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Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego i jego wyniki
w schorzeniach ukiadu nerwowego, powstajacych na
tle Kity.

Poda?

Dr Jan Nelken,

asystent ambulatoryum1).

W dziedzinie organicznych schorzen ukiadu nerwowego
kita, jako czynnik etyologiczny, jest czesta i rozpowszechniona.
Wedtug statystyki Erba, opartej na 10.060 przypadkdéw, z wyta-
czeniem wigdu rdzenia i og6lnego postepujacego zniedoteznienia
poraznego, ktére w dalszym ciggu dla krétkos$ci porazeniem zwac
bedziemy, schorzenia kilowe znajdujg sie w 2*L,.5%. Nonne za-
rbwno w swojej prywatnej statystyefe, jak i w statystyce ogol-
nego szpitala Eppendorf- Hamburg, osnutej na 99.000 z gorg
przypadkéw, rowniez z wylaczeniem wigdu i porazenia, znaj-
duje kite uktadu nerwowego 2 razy czesciej, niz stwardnienie
rozsiane, lub guzy mozgu. Porazenie postepowe stanowi $rednio
10%,*20%, a w Srodowiskach, wielkich 35% wszystkich przyje¢ w za-
ktadach dla umystowo chorych, wigd za$ rdzenia jest najpo-
wszechniejszem organicznem schorzeniem uktadu nerwowego. We-
dtug statystyki naszego ambulatoryum, obejmujacej 875 ord.
przyp., spotykamy wiagd w 96 przypadkach, czyli w 11%.

| odwrotnie Fournier w statystyce, obejmujgcej 3429 przy-
padkéw kity trzeciorzednej, znalazt w 32% zaburzenia uktadu
nerwowego.

Sciste wiec rozpoznawanie podktadu kitowego w chorobach
nerwowych i umystowych ma ogromng praktyczng doniostosc.
Srodki jednak wiodace do t~o celu, byly do ostatnich czaséw
bardzo watpliwej wartosci. Przedewszystkiem wywiady. Pomi-
jajac chorych, ktorzy catkiem Swiadomie zatajajg kite przed le-
karzem z rozmaitych powodéw, istniejg przypadki wcale nie-
rzadkie, gdzie chorzy nie maja najmniejszego pojecia o prze-
byciu zakazenia (»syphilis ignoree«, »insontium«). Fournier
u 50% kobiet, dotknietych kitg trzeciorzedng, nie mogt stwier-
dzi¢ w wywiadach zakazenia. Dzieje sie to, czyto wskutek nietypo-
wych, mato wyraznych postaci zakazenia pierwotnego, czyto wskutek
nie zwracajgcego uwagi zakazenia pozaptodowego, wahajgcego sie
w krajach zachodu Europy miedzy 45 a 5,5%, a w Rosyi
dochodzacego do 44% wszystkich zakazen kitowych. Wreszcie
badania ostatnie nad t. zw. »syphilis a virus nerveux« (Lues ner-
vosa Nonne) wykazaly do$¢ czeste rodzinne wystepowanie obja-
wow nerwowo-piciowych lub metakitowych. Nonne na 254 przy-
padkach wigdu i porazenia post. w 26 przypadkach, czyli pra-
wie w 10%, znalazt rodzinne wystepowanie kity pod réznemi po-
staciami w ukfadzie nerwowym. W takich przypadkach wywiady
najczesciej zawodza.

Opisano w koncu caty szereg sekcyi, ktére wykazaty
zmiany kitlowe w narzadach wewnetrznych u osobnikéw, u kto-
rych ani wywiady, ani badanie kliniczne najmniejszych S$ladow
kity wykry¢ nie zdotaty.

4 Sprawozdanie. wygtoszone w Krak. Tow. lek. dn, 31. kwietnia

1909 roku.

Wreszcie, jezeli chory nawet twierdzaco wskazuje na prze-
byte zakazenie weneryczne, to niezmiernie trudno czasem jest
ustali¢, czy byta to kita, czy tez nie. Wiemy, jak czesto poza
»plamka« iub »krostka«, nic od chorego dowiedzie¢ sie nie
mozna.

Jezeli dalej zwrécimy sie do metod przedmiotowych, do
badania, to przedewszystkiem epokowe odkrycie kretka bladego
nie na wiele sie zdato neurologom. Wprawdzie Ravaut, Ponselli
1 Ranke wykryli kretki w mézgach dziedzicznie kitowych ptodow,
a Benda w naczyniach ze zmianami Heubnera, ale in vivo wy-
kryto go w ukladzie nerwowym, w plynie moézgowo-rdzeniowym
2 razy: Hoffmann w wydatnej kile drugorzednej i Schridde
u dziecka obarczonego dziedzicznie.

Klinicznie, jak wiadomo, kita ukfadu nerwowego prze-
biega niezmiernie réznolicie: zapalenie opon, zapalenie mézgu,
rdzenia, korzonkéw, szare zwyrodnienia, Kkilaki, zapalenia tetnic,
psychozy, wreszcie wigd, porazenie postepowe jako cierpienia
metakitowe, tworzg calg game objaw6™V, mogacych powsta¢ na
tle kitowem. Z tych wszystkich jedynie wigd i porazenie post.,
i to niezawsze, nie przedstawiajg trudnosci rozpoznawczych.
W pozostatych objawach do niedawna kierowano sie wylgcznie
t. zw. zbiorami objawoéw (syndrome) mniej lub wiecej dla kity
nerwowej charakterystycznymi, n. p. porazeniem migéni ocznych,
'(opnfalmoplegid) lub ogdinie znanym objawem zrenicznym Argyll-
Robertsona, fluktuacyg lub rozsianiem objawéw, udarem mézgo-
wym w miodym wieku, padaczka w wieku pozniejszym i t. d.
Objawy te jednakowoz nalezy traktowa¢ z wielkg ostroznoscia
badania n. p. Nonnego w przeciggu lat 1905—1907 wykazaty
na 1640 przypadkéw alkoholizmu przewlekiego, w ktérych kita
zapomocg nowozytnych metod byta zupeinie wytgczona — w 89
przypadkach zaburzenia Zzreniczne w réznym stopniu, czyli w 6%.
Stagd wniosek, Zze niema zupetnie pewnych Kklini-
cznych objawéw kity uktadu nerwowego.

W konAcu ultimitm refnginm dla neurologa jest rozpozna-
wanie tta kitlowego ex jnvantibus. Ale i ten malo zaszczy-
tny dla kazdego dyagnosty sposéb okazat sie ziudnym, gdyz
niewatpliwie istniejg schorzenia uktadu nerwowego bez tta kito-
wego, gdzie rte¢ okazuje sie skuteczna.

Ani zatem wywiady, ani posta¢ kliniczna nie moga cal-
kiem stanowczo rozstrzyga¢ o tle kitowem.

Dlatego tez zwracano sie w ostatnich czasach do innych
przedmiotowych metod pomocniczych. Temi metodami sa:

1) biologiczna- préba Wassermana z surowicy krwi i ptynu
moézgowo-rdzeniowego,

2) chemiczne i cytologiczne badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Zadaniem mojem bedzie stre$ci¢ w krotkosci metode drugg
i wykaza¢ jej stosunek do préby Wassermanna.

Plyn moézgowo-rdzeniowy otrzymujemy zapomocg nakiucia
ledzZwiowego wedtug metody opracowanej przez Quinkego;
stuzy do tego =zabiegu przyrzad Ouinkego, zmodyfikowany
przez Kroniga, lub tez, co zupetlnie wystarcza do naszych celéw,
10—12 cm diuga, irydoplatynowa igta 8. Chorego uktada sie na
bok z mozliwie wygietymi plecami, lub tez sadza sie go z tuto-
wiem przegietym naprzod. Zabieg jest mato bolesny i nie wy-
maga uspienia, wymaga natomiast zupetnie spokojnego zacho-
wania sie chorego. Ten ostatni wzglagd zmusza czasem do stoso-

2) Fabr. Galante w Paryzu.
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sowania krotkotrwatego, bo] 1—4 min. trwajacego us$pienia
u umystowo-chorych. Nissl n. p. na 211 naktu¢ u umystowo-
chorych stosowat u$pienie takie 62 razy, czyli w 29|8»'i

Zapomocg naktucia wypuszcza sie niewielka ilo$¢ ptynu zprze-
strzeni podpajeczynowej rdzenia: w tym celu whija sie igte w kanat
rdzeniowy pomiedzy . i IV, IV. i V. kregiem ledzwiowym lub
wreszcie pomiedzy V. ledzwiowym, a | kregiem krzyzowym,
czyli tam, gdzie rdzenia juz niema. Igte nalezy wbija¢ u dorostych
na wysokosci dolnego brzegu wyrostka kolcowego, na 1 cm w bok
od linii $rodkowej, i prowadzi w goére i do $rodka, poki brak
oporu nie wskaze, ze igla jest juz w kanale.

Do celow rozpoznawczych zupelnie wystarcza 5—6 cm
ptynu, i wiecej wypuszcza¢ nie nalezy.

O ile naktucie dokonane bywa z nalezytg ostroznoscia,
0 ile nie wypuszcza sie za wiele ptynu i o ile chory zachowuje
spok6j po nakluciu, objawdéw groznych dla zdrowia chorego
obawiaé sie nie nalezy. Mozliwe za$ sg objawy t. zw. »menin-
gizmu«: bol glowy, zawroty, nudnosci, wymioty, promieniujace
bole w karku, objawy, og6lnego ostabienia. Objawy te zjawiaja
sie zazwyczaj w kilka godzin po operacyi, i trwajg 1, najwyzej
2 dni. Kutner widziat nastepstwa H w 23 wszystkich naktug,
Nissl w 48 na 112 przypadkow;, czyli w 43°/0.

Dlatego tez Nonne bezwzglednie przestrzega przed ambu-
latoryjnem stosowaniem tego zabiegu. Chory powinien by™bez-
wzglednie umieszczony w t6zku pod nadzorem lekarza na prze-
cigg 24 godzin. Najlepiej znoszg naktucie chorzy na porazenie,
wiad, alkoholicy, chorzy breazgcy; — najgorzej — neurastenicy.

Statystyki ogromnie grozne w rodzaju Andre Maystre
z 18 przypadkami $mierci po naktuciu nie majg wartosci, gdyz
wypuszczano ,w nim do 90 cm plynu, i to w celach najrozmait-
szych, nawet przy guzach moézdzku, gdzie naktucie jest przeciw-
wskazane. Natomiast nowsi badacze Nissl, Nonne,BKjlelt, Rehm
1 inni nie majg po nakluciu ani jednego przypadku zejscia
$miertelnego.

Wypuszczony do celéw rozpoznawczych plyn musi byé
i zwykle bywa wolny od przymieszki Kkrwi.

Badanie otrzymanego ptynu mézgowo-rdzeniowego bywa
fizyczne, chemiczne, bakteryologiczne, cytologiczne i serodyagno-
styczne. Nadto bada. sie cisnienie, pod ktérem piyn z kanatu
kregowego wytryskuje.

Z tych wszystkich badan ogromnag doniosto$¢ rozpoznaw-
czg dla stwierdzenia etyologii kilowej ma jedynie badanie cyto-
logiczne, chemiczne, i proba Wassermanna.

Cisnienie bowiem, majace w przypadkach wzmozonego
.ci$nienia wewnatrz-czaszkowego tak donioste rozpoznawcze zna-
czenie, w naszym zakresie, jak to stwierdzity badania Schaffera,
Nawratzkiego, Anosa, Nonnego, Deroubaix, Rehma i innych,
jest w pewnym stopniu wzmozone, ale zachowuje sie w ten
sam [spos6b i przy schorzeniach pochodzenia niekitowego.

Badanie fizyczne z kryoskopia wigcznie wedlug badan
Widala, Escarda, Ravaut, Rosentala i in. w naszym zakresie
Jjest bez wynikdow.

Badanie bakteryologiczne, miatoby warto$¢ ze wzgledu na
ekretka bladego. Wyniki pod tym wzgledem u dorostych, do-
tknietych kitg uktadu nerwowego, sg ujemne.

Badanie cytologiczne polega na stwierdzeniu:

1. pleocytozy, albo limfocytozy, t. j. zwiekszenia ilosci
elementow komorkowych ptynu,

2. chorobliwych p~Ataci komorek.

Francuzom Widalowi, Ravaut, Picard, Nageotte zawdzie-
czamy odkrycie i zbadanie, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy u cho-
rych na wiad i porazenie postepowe zawiera znaczng ilo$¢ ele-
mentéw komdérkowych, natomiast prawidtowy, w innych psycho-
zach lub zaburzeniach czynnosciowych uktadu nerwowego ele-
mentéw statych nie zawiera prawie wcale. Oni tez wypracowali
metode badania pleocytozy, ktéra nastepnie w Niemczech zmo-
dyfikowang zostata nieco przez Nissla. Polega ta metoda na tem,
ze ptyn w specyalnej probéwce osadza sie w wirownicy wodnej
przez 3i- godziny, a nastepnie ptyn zlewa sie do czystego naczy-
nia do badania chemicznego. Po odlaniu ptynu nie nalezy juz
prostowac naczynka, lecz trzymac je otworem na dét. Nastepnie
nalezy odfama¢ koniec rurki wilosowatej, pipetke te wiozyc
w $rodek otworu naczynia tak, aby nigdzie nie dotykata brze-
géw, az do $rodka dna, gdzie wsysa ona sama cze$¢ osadu. Za-
warto$¢ pipetki yyydmuchuje sie powoli na 3 szkietica przedmiotowe,
"tak, aby na kazdem utrzymata sie kropla okoto 2 mm S$rednicy,
Nalezy unika¢ wydmuchiwania, przy ktéremby ptyn strzykat z pi-
petki. Krople na szkietkach zasusza sie, nastepnie umieszcza na
Vs godz. w mieszaninie wyskoku abs. z eterem aa, a nastepnie
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barwi fioletem metylowym, btekitem metylenowym (polychromes
Metkylenblctu) (10 m.) lub innym barwikiem. Potem woda, alko-
hol, karbol, ksylol, balsam.

Francuzi przy powiekszeniu 800 rozrézniajg 3 stopnie pleo-
cytozy :

1) reaction discrete 4—7 komorek
2) »  moyenne 7—20 »
3) »  grosse ponad 20.

Nonne i inni badacze niemieccy rozrézniaja:
1) odczyn stabo dodatni 8—20
2 » dodatni 20—60
3) » silnie dodatni wiecej niz 60.

Metoda Widala-Nissla coraz bardziej bywa zarzucana z po-
wodu zarzutu, ze nie utrwala ona nalezycie wszystkich komorek,
a protoplazma wiekszych komérek sie rozpada. Prébowano temu
zaradzi¢ roznymi $rodkami utrwalajacymi np. dodawaniem for-
molu, zalecanem przez Fischera, jednakowoz bez skutku. Poza
tem przy metodzie francuskiej dostajg sie roznej wielkosci krople
z rozmaitg zawartos$cig osadu. Wskutek tego tacy badacze jak
Nonne, Apelt, Rehm i inni uzywajg obecnie metody podanej przez
Fuchsa i Rosentala i znanej metody kamerowej (Zahlkammer-
metode). Tutaj komorki liczy sie w kamerze, zbudowanej na
modte kamery Thoma-Zeissa do liczenia krwinek. Do mieszal-
nika do liczby 1 wcigga sie barwik (Methylviolett 0,1, ac. acet.
glac. 2g), aq. destill ad go,0), a do liczby 11 — ptyn. Naste-
pnie wpuszcza sie krople zmieszanego z barwikiem ptynu do
kamery i zlicza komorki pod drobnowidem. [lo§¢ komorek
w 1 sze$¢, centymetrze ptynu oblicza sie nastepnie wedtug em-

pirycznej formuty gdzie A oznacza ilo$¢ komorek w ka-

merze; wynik wskazuje zawarto$¢ w 1 sz. ctm. ptynu. Prawidtowa
zawarto$¢ wedtug tej metody wynosi 1—5 kom. w c. sz, »Grenz-
befund« — 6—9 kom., patologiczne za$ wzmozenie wyzej K)
komérek. Zarzucano tej metodzie, ze nie koncentruje ona, ale
przeciwnie rozrzedza komorki w plynie. Badania poréwnawcze
Rehma, na 150 ptynach dokonane wedtug obydwdéch metod, nie
wykazaty jakiejkolwiek réznicy w iloSciach komérek.

Pleocytoza w schorzeniach kitowych uktadu nerwowego
wedtug badan Nonnego z jednej strony, a catego szeregu innych
badaczy, jak Ravaut, Sicard, Nageotte, Schénborna, Fuchsa, Ro-
sentala, Frenkla, Meyera, Nissla, Gerardta, Merzbachera, Ku-
tnera, Henckela i Apelta przedstawia “i“k wedtug zestawienia
Nonnego, jak to wida¢ na tablicy I.

Tablica I.
Pleocytoza.
Nonne Inni
1los¢ 1los¢

przypad. %o przypad. %
Dementia paralytica 92 97 331 90
Tabes dorsalis 101 96 95 95
Lues hereditaiia 3 100 14 100
Lues IlI. C. S. N. 46 76 14 So
Lues II. 5 40 120 40
Luetycy 47 32 68 44
Tumor cerebri 9 40 14 65
Apoplexia 20 40 15 23
Sclerosis mulliplex rS 23 15 24
Epilepsia 24 15 21 15
Alcoholismus 33 5 17 6
Psychozy bez kity 22 0 94 75
Neurasthenia, hysteria 38 0 37 0
Zdrowi nerwowo 5 0 [} 0

Widzimy (T. L):

1) Najczestszg jest pleocytoza w kile dziedzicznej uktadu
nerwowego.

2) Wysoka jest odsetka przy wigdzie, porazeniu postepo-
wem i kile trzeciorzednej uktadu nerwowego.

3) Znacznie nizsza przy kile drugorzednej bez objawow
nerwowych i w przypadkach przebytej kity bez Zzadnych ob-
jawow.

Dalej:

4) Ze schorzen pochodzenia nie kitowego zdarza sie przy
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guzach moézgu, udarach mézgowych, stwardnieniu rozsianem, pa-
daczce i alkoholizmie, ale w znacznie mniejszej odsetce.

Wreszcie:

5) Nie zdarza sie u zdrowych, neurastenikow, histerykow,

i nie zdarza sie wcale lub bardzo rzadko w psychozach pocho-
dzenia niekitowego. 400 nowych przypadkéw Nonnego i 600
przypadkdw Rehma z kliniki monachijskiej w zupetnosci te wy-
niki Nonnego potwierdzity.

Stad wniosek: w poréwnaniu z ujemng albo tez nizka
pleocytozg w schorzeniach przyrody niekitowej lub przy kile bez
objawdéw nerwowych, pleocytoza zwieksza sie ogromnie w razie
zajecia przez kite ukiadu nerwowego.

Blizsze, nietylko iloSciowe, zbadanie przypadkéw, poda-
nych na tablicy I., wykazuje jeszcze co nastepuje:

1) Jakosciowo w wiekszosci przypadkéw porazenia post.,
wigdu i kity trzeciorzednej ukiadu nerwowego pleocytozg byta
silnie dodatnia, a mianowicie:

39 razy w 83%
» 60%
» 56%

W 43 przypadkach porazenia
>28 » wigdu 16 »
» 30 » kity trzeciorzednej wukt n. 17 »

2) Badanie kliniczne tych przypadkéw wykazuje, ze pleo-
cytoza wystepuje zupetnie wyraznie, a nawet silnie dodatnio juz
w poczgtkach choroby, a nawet, w t. zw. niezupetnych posta-
ciach wiagdu i porazeniach post. (formes trustes, formes rudimen-
taires). Niezmiernie ciekawg statystyke pod tym wzgledem, rzu-
cajacg w dodatku ciekawe Swiatlo na etyologie zaburzeh Zreni-
cznych, podaje Nonne w tablicy Il

Tablica IL

Odosobnione zaburzenia Zreniczne.
(zi przypadkéw Nonnego).

Lues Pleocytoza Faza |I.
Pewny: 6P (+) 5P
S przyp. 2N (—) 3N

Watpliwy: I P (silnie) i P (stabo)
2. iN i N

Ujemny: 3 P (b. stabo) 2 P (stabo)
1. 8N 9N

Badanie postaci komoérek w patologicznym ptynie mézgo-
wordzeniowym wiasciwie dopiero teraz zaczyna sie rozwijac,
kiedy zarzucono metode Widala-Nissla, w rujnujacy sposéb
wplywajgcg na protoplazme komorek, a rozpowszechniono me-
tode Fuchsa i Rosentala, a zwlaszcza od czasu stosowania me-
tody Alzheimera. Wediug metody Alzheimera wpuszcza sie 50
kropli ptynu do 96° wyskoku, wskutek czego biatko sie straca.
Strat wraz z zamknigtemi w nim komdrkami obrabia sig, jak
kazdy inny preparat, alkoholem i eterem, zatapia w celoidyne,
kraje na mikrotomie, barwi i bada.

Badania Alzheimera, Pappenheima, Rehma wykazaty w pra-
widtowym plynie wylgczenie limfocyty. Leukocyty zdarzajg sie
wylgcznie przy sprawach oponowych ropnych, ropniach, a cza-
sami przy porazeniu postepowem po napadach udarowatych.
Rehm obok limfocytéw znajdowat w postaciach nas tu zajmu-
jacych: komorki kratkowe (Gitterzellen), komorki z wakuolami,
makrofagi, fibroblasty, komorki plazmatyczne. Zwiaszcza komoérki
kratkowe majg by¢ obfite przy porazeniu postepowem.

Jednakowoz S$cistego rozgraniczenia komorek przy Kkile
i bez kity ukfadu nerwowego dotychczas “szcze niema.

Przedtem, zanim przejdziemy do badania chemicznego
ptynu, nalezy w krotkosci stresci¢ zapalrywania na pochodzenie
pleocytozy. Czy zalezy ona od podraznienia opon, »irritation
meningealef, czy tez nie? Stronnikami nieoponowego pochodze-
nia pleocytozy sg Merzbacher i Nissl ze wzgledu na to, ze
istnieje ona przy kile drugorzednej i przy kile bez objawow,
gdzie zadnego podraznienia opon niema.

Skrajnym zwolennikiem natomiast teoryi oponowej jest
Fischer. Na zasadzie sekeyi i badania drobnowidowego w 4 przy-
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padkach porazenia postepowego, w ktérych badanie pleocytozy
odbyto sie na krétko przed $miercig, dochodzi on do wniosHiw, ze

1) nietylko ilp4ciowo, ale i jakoSciowo komorki ptynu za-
Jlezne sa od stopnia nacieczenia opon dolnego odcinka rdzenia,
2) skiad ptynu niezalezny jest od nacieczenia mozgowego.
Przeciw mniemaniu, jakoby nacieczenie opon byto wyni-
kiem pleocytozy, przemawia brak nacieczenia w korzonkach,
ktore rowniez sg omywane ptynem mézgowordzeniowym. Jedna-
kowoz Nonne np. nie zgadza sie, na zasadzie wiasnych doswiad-
czen, z tymi wywodami i badania Fischera wymagajg spraw-
dzenia. Réwniez nierozstrzygnieta jest sprawa, czy limfocyty
i komorki plazmatyczne przechodza samodzielnie do ptynu, czy
tez wprost odpadaja, jako bezuzyteczne.

Badanie chemiczne ptynu moézgowordzeniowego wazne jest
ze wzgledu na charakterystyczne zacho-wanie sie biatka pod
wzgledem ilosciowym i jakoSciowym w schorzeniach ukiadu
nerwowego pochodzenia kitowego.

Badania ogdlnej ilosci biatka, opracowane technicznie przez
Nissla i przeprowadzone przez dalszych badaczy, wykazaty bez-
wzgledne wzmozenie ilosci biatka przy porazeniu postepowem,
wiagdzie i kile trzeciorzednej uktadu nerwowego. Metoda Nissla
polega na zmodyfikowaniu probowki Essbacha w stosuijpu do
matej ilosci ptynu.

Zachowanie sie ilosci biatka wskazuje tablica Ill.

Tablica Il

1loé¢ biatka Przecietna

(Nissl) podziatek
Dementia paralytica 473
Dementia arteriosclerotica 4-0
Apoplexia 3-0
Jmbecillitas 2*0
Dementia praecox 149
.Psychoses raan. clepr. i*6
Dementia senilis 13
Epilepsia 12
Zdrowy i-8

Rehm znajdowat nieco niniejszg $rednig, mianowicie u zdro-
wych 1'4, u chorych na porazenie 2.

Woreszcie wyniki Nonnego, ktéry obliczat biatko wediug
skali pro mille, uwidocznione sg na tablicy IV.

Tablica IV.
1lo$¢ biatka °lmo

(Nonne) Essbac.h
Dementia paralytica 0*5- 2'5
Tabes dorsalis 0*5- io0
Lues liereditaria 0-5 — O-0
Lues Il 0-5
Lues Il org
Luetycy 0-5 — i-0
Neurasthenia nizej 0*5

Co do jakosci biatka w prawidtowym i chorobowym pty-
nie, dane do najostatniejszych czaséw byty sprzeczne i panowata
réznolito$¢ stosowanych metod. Nissl wyrzekt sie zupetnie ja-
kosciowego okreslania biatka. Rozchodzi sie gtéwnie o globuliny i
albuminy. Rozgraniczenie ich polega na tern, ze globulina roz-
puszcza sie tylko w rozcieficzonych rozczynach soli, albumina
za$ i w Srednio zgeszczcfiych. Globulina straca sie” przez poto-
wiczne nasycenie siarczanem amonu lub catkowite nasycenie
siarczanem magnezowym. Po przesgczeniu, lekkiem zakwasze-
niu i gotowaniu straca sie albumina. Ot6z pierwsi Guillani
i Paraut, pracujgc z siarczanem amonowym, zauwazyli niejedna-
kowe zachowanie sie tych 2 odczynéw w ptynach prawidtowych
i ptynach chorych na porazenie postepowe. Dalej pracowali
w tym kierunku Henkel, Cimbal, Meyer, ale wielkg zastuga
Nonnego jest wypracowanie czutej chemicznej proby i ustalenie
wynikéw dla kity uktadu nerwowego. ogensoto

Nonne, pozostawiajac na boku spraweAfti-pjggps.zue.etpj?;
iloSciowego obliczania globulin i albuminnfA*gl-yhi®oHt6"oW ft-

I rdzeniowym, stwierdzit przedewsay”~flygnjej Ynmsjfisw zM
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1) ze albuminy znajdujg si¢ zarowno w prawidtlowym jak
i chorobowym ptynie; zatem odczyn z gotowaniem, t. zw. u Non-
nego faza Il niema znaczenia rozpoznawczego,

2) Natomiast globuliny, osadzajacy sie po podaniu siar-
czanu amonowego, czyli t. zw. faza |, zachowujg sie ujemnie,
w trzeciorzednej kile uktadu nerwowego dodatnio.

Technika tej préby Nonnego jest nastepujgca, bardzo
prosta: 2 cm sze$¢, nasyconego obojetnego rozczynu siarczanu
amonowego i 85 grm Ammon. sitl/ur. nei&ral. Merck gotuje sie
az do nasycenia ze 100 grm wody przekroplonej, studzi sie
i przesacza, dodaje sie do 2 cm sz. ptynu moézgowordzeniowego,
po 3 minutach poréwnywa sie probéwke z druga, zawierajaca
czysty ptyn. Plyn przy tym odczynie musi mie¢ odczyn obojetny
lub stabo alkaliczny. Rozrdznia sie nastepujgce stopnie nateze-
nia odczynu:

1) $lad opalizowania,

2) opalizowanie,

3). zmetnienie.

Jak sie zachowuje faza I. Nonnego, wskazuje tabl. V.

Tablica V.
Biatko. Faza I Nonnego.

1osé¢

%
przyp.

Dementia paralylica 59 100
Tabes dorsalis 28 96
Lues hereditaria 3 100
Lues Il Cf. N. 29 96
Lues Il 5 20
Luetycy 36 0
Tumor extramedullaris 3 100
Abscessus cerebri 5 80
Sclerosis multiplex 1 45
Tnmor cerebri 7 42
Sclerosis 3 33
Epilepsia 20 0
Alcohol. chr. z Kiirj, lub bez 16 0
Pseudotabes alcobolica 9 0
Zakazenia ostre 25 50
Psychozy bez kity 19 0
Nerwice z kila lub bez kity 25 0
Zdrowi 5 0

Widzimy:

1) Przy schorzeniach kitowych i metakitowych uktadu ner-
wowego odczyn daje niezmiernie wysoka odsetke (przy poraze-
niu post. jest w 100%), z wyjatkiem kity bez objawow, gdzie
zachowuje sie w odrdznieniu od pleocytozy ujemnie. Przy kile
drugorzednej za$ daje nizka odsetke.

2) Daje rowniez wysaka odsetke przy schorzeniach pocho-
dzenia niekitowego, t. j. przy guzach pozardzeniowych i ropniach
moézgu. Nizszg za$ przy stwardnieniu rozsianem, guzie mozgu,
stwardnieniu skombinowanem oraz przy ostrych zakazeniach.

3) Zachowuje sie zupetnie ujemnie u zdrowych w psycho-
zach, w padaczce i alkoholizmie w odr6znieniu od pleocytozy.

4) Zachowuje sie ujemnie w nerwicach nawet z przebytg
kita, co jest wazne dla odrézniania neurastenii u ki-
lowych od porazenia postepowego.

Zatem faza |. Nonnego jest probg czulszg jeszcze od pleo-
cytozy przy zajeciu przez kite ukitadu nerwowego.

Zajmujacem jest, jak sie zachowuje faza I. w 21 przypad-
kach odosobnionych zaburzen Zrenicznych, zbadanych cytologi-
cznie przez Nonnego i uwidocznionych na tablicy IV.

Wyniki sg zgodne i rzucajg ogromnie ciekawe $wiatlo za-
rowno na sprawe kity w wywiadach, jak i na etyologie zaburzen
Zrenicznych.

Wreszcie z najnowszych badahd zastugujag na uwage ba-
dania Roemhelda przy niby - wigdzie pobtoniczym (psetidotabes
postdiphte7-iticd), gdzie znalazt on mierng pleocytoze, lekka
faze 1. i silne wzmozenie ilosci biatka. Objawy te ustapity w miare
poprawy (2 przypadki). Badania te obalajg wytgcznie obwodowy
charakter tych zaburzen.

Nalezy jeszcze rozpatrze¢ stosunek chemicznego i cytolo-
gicznego badania ptynu mézgowo-rdzeniowego do biologicznej
préby Wassermanna z tegoz samego ptynu i z surowicy, ktére
dla krétkosci nazwiemy odczynem B. i A

Na wzajemny ten stosunek wskazuje tabl. VI.
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Nr 20

Tablica VI.

W assermann
%) Pleocytozg Faza |I. A 3

surowicy z ptynu

z m. rdz.
Dementia paralylica e T 100 90 90
Tabes dorsalis 96 96 90 50
Lues hereditaria 100 100 100 0
Lues I1l. C. S. N. 46—80 96 100 0

Przy porazeniu postepowem Nonne znajdowat odczyn A.
i B. w 90°/0. Jest to odsetka stosunkowo nizka. Ze statystyki
wspolnej Wassermanna-Plauta, Morgenroth-Petita, Stertza, Mane-
Levaditi, Ravaut-Petita, Edela, Mecera, Plauta, Lessera (zesta-
wienie Wassermanna) obejmujacej 351 przypadkéw, otrzymu-
jemy zahamowanie hemolizy w 337 przypadkach, czyli w 96°/0
Plaut w najnowszych 150 przyp. dostat dodatni wynik w 100%.

Odczyn B. z ptynu mozgowordzeniowego zdarza sie tez
w 90%—100%, idzie zatem réwnolegle z odczynem A, fazg I,
i pleocytozg. Najczulsza jednak wydaje sie byé faza I.

Eichelberg w $wiezej swej pracy (w Deutsche Zeitschrift
f. Nervenh, T. 36, Z. 3. 4), w 61 przypadkach porazenia poste-
powego znalazt prébe B. — .57 razy dodatnig, czyli w 95°0
(zgodnie z Nonnem).

Kafka wreszcie, ktéry pracowat nad Odczynem B. w ro6-
znych postaciach porazenia postepowego, stwierdza, ze jest on
najprzydatniejszy w postaciach zetmiedoteznieniem, $rednio diugo
trwajacych, zwihaszcza przy koncu i ze zwolnienia na odczyn
wplywu nie wywierajg. Autor ten nie znajduje jednak zaleznosci
pomiedzy tym odczynem a pleocytoza.

Przy wigdzie: Nonne prébe A. znajduje w 90%, probe
B. tylko w 50%. Inni autorowie (Schtitze, Citron, Fleischmann,
Lapmann, Lederman, Stertz) na 170 przypadkéw dostali wynik
dodatni w 124, czyli w 73% (zestawienie Wassermanna), nie
rozgraniczajac jednakze odczynu A. i B. Tutaj wiec z wszyst-
kich odczynéw proba B. jest najmniej czulg. Eichelberg na 49
przypadkéw znalazt prébe B. w 27 dodatnig czyli w 5-5% (zgo-
dnie z Nonnem).

Natomiast w trzeciorzednej kile uktadu nerwowego odczyn
B. zachowuje sie ogromnie swoiscie: w 10 przypadkach Nonnego
z 3 pierwszymi prébami dodatniemi wypada ona stale ujemnie.
Tak samo w 8 przypadkach Stertza. Poza tem Nonne w 6 in-
nych przypadkach znalazt i ten odczyn dodatni. Eichelberg na
18 przypadkéw znalazt odczyn B. — 11 razy ujemny, 7 razy —
dodatni. W kazdym razie czeste ujemne zachowanie
sie proby B. przy trzeciorzednej kile uktadu ner-
wowego moze stuzy¢ jako wazny czynnik rozpo-
znawczy dla kity trzeciorzednej uktadu nerwowego
od schorzen metakitowych.

Wreszcie .w kile dziedzicznej Nonne w 3 przypadkach,
a Stertz w jednym znalezli odczyn B. ujemny, co stoi w razacej
sprzecznos$ci z 100% pierwszych 3 odczynow.

Plaut podat niedawno ciekawy przypadek serodyagnostyki,
jezeli mozna jg tak nazwaé¢, rodzinnej: 13-letni chtopczyk, ktoéry
jako osesek nasuwat juz podejrzenie w kierunku Kkity, dostaje
wczesnego porazenia postepujagcego. Obydwa odczyny A. i B.
dodatnie. Rodzice zaprzeczajg kity. Ojciec, ma sie rozumieé, nie
pozwolit sie zbada¢, matka wykazata jedynie odczyn A. dodatni.
Z 4 innych dzieci: 1) gtuptak, 2) umystowo niedotezny, 3) zdro-
we, 4) majac pot roku miato wysypke kitowg. Badani wszyscy.
Odczyn Wassermanna wypadt tylko ujemnie u trzeciej zdrowej
dziewczynki.

Co do stosunku wszystkich 4 odczynéw w niekitowych
porazeniach ukiadu nerwowego, to dosSwiadczenia sg jeszcze
bardzo skape i trudno z nich wyprowadza¢ jakiekolwiek wnio-
ski. Jednakowoz w doswiadczeniach Nonnego znajdujemy dwie
niespodzianki.

1) Z 8 przypadkéw stwardnienia rozsianego bez Zzadnych
danych co do kity w 1 przypadku odczyn A. Wassermanna wy-
padt dodatnio, w drugim — odczyn B.

2) Z 9 przypadkoéw padaczki w 5 wszystkie proby ujemne
z wyjatkiem préby A. Wassermanna, ktéra wypadta dodatnio.

W koncu wszystkie 4 proby u neurastenikow, ktérzy prze-
byli kite, zachowujg sie w nastepujacy sposéb (Nonne): pleocy-
toza bywa mierng, faza |—absolutnie ujemng, Wasserman A —
przewaznie — dodatni, Wassermann B — zawMe prawie ujemuy.
Eichelberg na 8 przypadkéw tylko raz miat wynik dodatni.

Z badan tych wynika, ze odczyn Wassermanna B
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t.j.z ptynu mézgowo-rdzeniowego jest Wysoce cha-
rakterystyczny dla porazenia postepowego wow-'
czas, kiedy proba Wassermanna A t j. z surowicy
stwierdza jedynie u chorego przebyto Kkite.

Na zasadzie wszystkich poprzednich doswiadczeA nalezy,
stwierdzic:

1) Naktucie ledZzwiowe jest zabiegiem nieszkodliwym, o ile
jest wykonywane z zachowaniem odpowiednich ostroznosci.

2) Zaden odczyn nie jest poszczegOlnie charakterystyczny.

3) Wszystkie 4 proby dodatnie bezwzglednie stwierdzajg Kite.

4) Silnie dodatnia pleocytoza i faza | z wszelkiem prawdo-
podobienistwem przemawiajg za schorzeniem kitowem lub meta-
kitowem ukiadu nerwowego.

51 Fazal i préba Wassermanna B z ptynu mdzgowo-rdze-
niowego sg bardzo charakterystyczne dla porazenia postepb-
wego, gdyz wypadaja ujemnie u neurastenikow z przebytg Kkila.

6) Przy stwardnieniu rozsianem, kazda z tych proéb
zawodzi¢, nie bylo jednakze przypadku, azeby wszystkie 4 wy-
padty dodatnio.

W ten sposob badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ogrom-
nie nas zbliza do pewnego rozpoznawania schorzen uktadu ner-
wowego, powstatych na tle Kity!

W pewnym zwigzku z poruszonym tematem stojg do-
Swiadczenia Spielmeyera nad $pigczka afrykanskag. Spielmayer,
badajgc histologicznie uktad nerwowy w 4 przypadkach tej cho-
roby, znalazt naczynia wioskowate i opony »wytapetowane« lim-
focytami i komérkami plazmatycznemi, obok ostrych zmian w ko-
moérkach. Znalazt i zmiany przewiejcie, wypadanie witokien i bu-
janie gleju. Stad podobienstwo do porazenia postepowego. Poza
tern Spielmayer i Mott znajdowali w t. zw. kile konskiej (Dou-
rine), w ktoérej w $lad za zarazeniem pierwotnem nastepuje ogélna
wysypka, a w koncowych okresach — niedokrwisto$¢ i poraze-
nie, ziarniniaki i nacieczenia naczyniowe. Stad znowu wniosek
o0 podobienstwie do kity ludzkiej. Jak wiadomo, t.zw. kita kan-
ska jest postacig s|vidrowiey zwierzecej, za$ $pigczka afrykanska
jest Swidrowicg ludzka. Sjwidrowce w rzedzie pierwotniakéw
stojg blizko kretkéw, a Dehandumowi udato sie nawet spostrze-
ga¢ formy przejsciowe. Otdéz Apelt badat ptyn mdzgowo-rdze-
niowy pséw, zarazonych $widrowcami i znalazt zaréwno pleo-
cytoze jak i faze | Nonnego wtedy, jezeli w okresie badania
znajdowane byly Swidrowce we krwi i w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, a zakazenie nastgpito przed 4 tygodniami. Badanie hi-
stologiczne tych przypadkéw wykazywato aczkolwiek nie wyda-
tne, ale stale nacieczenie limfocytami i komorkami plazmaty-
cznemi. W razie potwierdzenia tych badan bytby jeszcze jeden
dowod wiecej, ze pomiedzy $widrowicg a schorzeniami uktadu
nerwowego, na tle kity powstajgcemi, istnieje pewne pokrewien-
stwo.

Panu prof. Piltzowi za oddanie mi do rozporzadzenia
piSmiennictwa sktadam na tern miejscu podziekowanie.

Cigza zewnagtrzmaciczna, jej rozpoznawanie i wskazania
lecznicze.
Napisat
Dr Stanistaw Peszynski w Berdyczowie (Ukraina).
(Wedtug wyktadu w Icij*wskiem Tow. lekar. polsk.).

(Ciag dalszy).

Leczenie cigzy zewnatrzmacicznej.

Odpowiednio do terminu i do stanu, w jakim znajdujemy
cigze zewnatrzmaciczng, zmieniajg sie tez i wskazania do inter-
wencyi lekarskiej. Z tego powodu rozpatrzymy zosobna wskaza-
nia lecznicze przy trwajgcej jeszcze i przy juz przerwanej cigzy
(pekniecie i poronienie).

Leczenie trwajgcej cigzy. Kazda kobieta, noszaca w so-
bie ptod, lezacy zewnatrz macicy, znajduje sie w najwiekszem
niebezpieczenstwie. Niebezpieczenstwo to zagraza jej niezaleznie
od wieku ptodu, kazdego dnia i kazdej godziny. Dopoki ptdd
nie przestanie zy¢, wisi nad nig w kazdej chwili niebezpieczen-
stwo pekniecia worka plodowego i $miertelnego krwotoku do
jamy brzusznej. NiebezpieclfeAstwo zmniejsza sie wraz z obumar-
ciem ptodu w nienaruszonym worku ptodowym i tern bardziej
zmniejsza sie ono, im wczesniej Smier¢ ptodu nastapi i im wcze-
$niej powstrzymany zostanie rozwodj cigzy. NiebezpieczeAstwo
przestaje istnie¢ wtedy dopiero, gdy cate jajo ptodowe czy to
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dzieki przemianom wstpcznym, czy tez wdaniu sie leczniczemu,
zostanie usuniete zupetnie.

Z powyzszego wypltywa program naszego dziatania.

Mozemy wyczekiwa¢ z wyborem czasu do interwencyi chi-
rurgicznej, stosujac sie do indywidualnych odrebno$ci kazdego
przypadku — mozemy pozostawi¢ rozstrzygniecie pytania co do
czynnego lub tez wyczekujgcego leczenia danego przypadku dal-
szej obserwacyi, nie narazajac przytem chorej na wielkie niebez-
pieczenstwo — wszy”™llo to jednak jest dopuszczalne tylko pod
tym warunkiem,’ ze cigza sie juz przerwata, a przerwanie nie po-
ciggneto za sobtFzadnych, zagrazajgcych zy.eau objawéw, ktéreby
wymagaty wdania sie niezwtocznego.

Przeciwnie, bytoby sprzecznem z podstawami nauki, gdy-
by$Smy, bodaj na czas ffirétki, pozostawili witasnemu biegowi
cigze zewnatrzmaciczng, co do ktérej mielibySmy pewne dane
lub tez powazne podejrzenia, ze ona trwa i rozwija sie dalej.

M@3Lis wiekszos¢ lekarzy zgadza sie z zasadg wypowiedziang przez

Wirtha i Winita, ze »na cigze zewnatrzmaciczng nalezy pa-
trze¢ jak na nowotwdr ziodliwy, ktory jak najwczesniej nalezy
usungg.«

Co sie tyczy wyczekiwania do tego okresu cigzy, kiedy
ptéd bedzie juz zdolny do zycia samoistnego poza ustrojem ma-
cierzynskim, to nalezy zestawi¢ i rozwazy¢ te nader mate widoki,
jakie dla zwcia ptodu przedstawia wyczekiwanie, oraz to wielkie
i nieustannie wzrastajace niebezpieczenstwo, jakie zyciu matki za-
graza. Wieksza cze$¢ takich plodéw umiera, nie dociggngwszy
do prawidtowego terminu. Pinardowi6 powiodto sie zacho-
wac prz™ zyciu tylko jeden ptod, rozwijajacy sie zewnatrz macicy.
W dwoch przezemnie spostrzeganych przypadkach, w ktdrych
ptody dozyly do konca cigzy, jedna chora nie chciata poddaé
sie operacyi i przeptacita to zycjem, drugg wczas wyprawitem
do kliniki, tam jednak opdzniono sie nieco z wykonaniem ope-
racyi i wydobyto ptdd donoszony ale niezywy. Z drugiej strony
niebezpi&zenstwo, jakiem cigza zewngtrzmaciczna zagraza zyciu
matki, z dnia na dzierh sie zwieksza wskutek mozliwosci peknie-
cia, krwotoku, zapalenia otrzewnej, niedroznosci jelit itp. A poza
tem w ciggu dalszego trwania cigzy powstajg nowe niebezpieczen-
stwa, wywotane tworzeniem sie zrostow, nowych naczyn itp.

Przez wzglad na to wszystko uzna¢ nalezy trafnos$¢ i stu-
szno$¢ zasady wczesnego usuwania z ustroju matk; tego, ze. tak
powiemy, »ciafa wybuchowego«.

Starano sie réoznymi czasy o wyszukanie sposobow, zapo-
mocdjfctérych moznaby byto powstrzymaé lub przerwaé rozwdj
cigzy zewnatrzmacicznej. W tym celu w r. 1849 Kiwisch na
wzor Basedowa zalecat przektucie worka ptodowego od sWony
pochwy, zeby przez oprdznienie go wywota¢ $mier¢ ptodu i za-
pobiedz peknieciu z wylewem krwi. Nie maty odsetek kobiet,
leczonych w ten sposéb, zgingt wskutek zakazenia lub wewnatrz-
otneewnego krwotoku. W jednym przypadku, opisanym przez
Frank la, w ktérym w 13"tygodniu, zapomocg przekiucia tyl-
nego sklepienia usunieto 20 ctm. sze$¢, wdd ptodowych i wkrotce
potem odeszta btona doczesna, ptéd przezyt ten zabieg i zostat
wydobyty zywy w 32-gim tygodniu za pomocg ciecia brzusznego,
ktore zresztg pociagneto za sobg $mieré matki.

Jako pewny $rodek do zabicia ptodu zalecono (najpierw
Julin w r. 1863) wstrzykiwanie do worka ptodowego rozczynu
morfiny (0,03—0,04). Pierwsze préby stosowania tego sposobu
przez Tarniera i Dunkana wypadly niepomys$inie, nieco
lepiej powiodto sie w r. 1880 Winklowi, ktdéry, zastosowaw-
szy go w 10 przypadkach wczesnej cigzy zewnatrzmacicznej,
stracit jednak 2 chore (20°/0).

Inny, wspotzawodniczacy z tym sposéb, zastosowany z po-
wodzeniem przez Wiocha Bruciego w r. 1853 przy trzechmie-
siecznej cigzy, polega na zabiciu ptodu zapomocag pradu elek-
trycznego. Sposéb ten ma dotychczas jeszcze nasladowcéw
w Ameryce po6inocnej. Uzywajg niekiedy pr*du przerywanego,
niekiedy statego, przyktadajac jedng elektrode do brzucha, drugg
wprowadzajagc do pochwy. Cztery do pieciu posiedzen majg wy-
starczac.

Wszystkie powyzsze sposoby dociekaly sie réwnie ostrej,
jak zastuzonej krytyki. Watpiiwem jest wielce, czy stosowano
jf*za zycia ptodu, czy tez po jego Smierci, zreszta, czy wogdle
byta w danych przypadkach cigza zewnatrzmaciczna. Ostatecznie,
srmcrtelno$¢ w najpomysliniejszych oraz najpewniejszych z nich,
jak prof. Winki a (20°/o| stawia te sposoby bez poréwnania
nizej od wynikéw, osiagnietych w najnowszych czasach na dro-
dze doszczetnego leczenia chirurgicznego. Nadto jeszcze w”zyst-
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kie te sposoby nie usuwajg zabitego ptodu, ktéry niezawsze, nie-
stety, podlega spokojnemu wessaniu, 'lecz sprowadza niejedno
krotnie niepozadany i do$¢ niebezpieczny odczyn.

My$l usuniecia w drodze operacyjnej worka ptodowego
wraz z zywym plodem w celu zapobiezenia jego peknieciu, spo-
tykamy juz w dawniejszem pismiennictwie, atoli potaczone z cie-
ciem brzusznem w okresie przedantyseptycznym wielkie niebez-
pieczenstwo, tudziez, uwazane wowczas za niepokonane, trudno-
§ci wczesnego rozpoznawania, sprawiaty to, ze mysl ta nie we-
szta w zycie. Urzeczywistnit jg pierwszy Jan Veit w lutym
r. 1884, usuwajac droga ciecia brzusznego, po doktadnem okre-
$leniu cigzy jajowodowej, caty worek ptodowy wraz z zywym
11—12-tygodniowym ptodem.

Rzeczywisty tryumf ginekologii operacyjnej powinniSmy
widzie¢ we wdaniu sie czynnem w przypadkach zagrazajacego
zyciu wolnego wylewu krwi do jamy brzusznej (inondation pe-
ritoneale francuskich autoréw), zdarzajacego sie, jak to juz wiemy,
czesciej wskutek pekniecia, cokolwiek rzadziej skutkiem poro-
nienia. Obecnie uwaza¢ nalezy za zasade powszechnie przyjeta
nie dopuszczaé, aby ktéra z kobiet, dotknietych ciezkim krwo-
tokiem, wskutek jednej z wymienionych przyczyn gineta bez za-
stosowania ratunku, jaki przedstawia operacya.

Winkel, na podstawie spostrzezen wiasnych i obcych,
uwaza za rzecz prawidlowg operowaé natychmiast, gdy sie zja-
wiajg objawy ostrej niedokrwisto$ci, a réwnoczes$nie objawy fi-
zyczne wolnego wylewu krwawego, przekraczajgcego gdrng gra-
nice jamy miednicy — mianowicie, gdy mozemy doktadnie okre-
§li¢ sttumienie odgtosu opukowego w dolnych i bocznych cze-
Sciach brzucha, poniewaz w takich warunkach nadzieja samoist-
nego ustania krwotoku i otorbienia sie krwi oraz uratowania
zycia chorej zdaniem jego sg bardzo mate. Winkel zwraca
przytem uwage na okoliczno$¢ niezmiernie wazng przy rozbio-
rze wskazan leczniczych — ze nagte nastgpienie $Smierci wskutek
utraty krwi zdarza sie w takich wypadkach bardzo rzadko, al-
bowiem jednoczes$nie z upadkiem czynno$ci serca wstrzymuje
sie na razie i krwotok, ktéry, ma sie rozumiej moze si¢ potem
ponowi¢ z tego samego lub tez znowego przezarcia lub peknie-
cia, skoro tylko serce zacznie pracowac .lepiej. Pozostawione
wiasnemu losowi, chore takie ging wskutek ponownych krwoto-
kow, ktére moga trwaé cate godziny, a nawet dnie. Stad "wy-
nika zdaniem W in kia, ze z jednej strony mamy zwykle dos$¢
czasu do wykonania operacyjnego zabiegu ratunkowego, z dru-
giej za$ strony tatwo mozemy narazi¢ zycie chorej na niebez-
pieczenstwo, jezeli, pod wrazeniem pozornego polepszenia, wstrzy-
mamy sie od tego koniecznego zabiegu.

ANa podstawie powyzszego rozumowania, Winkel uwaza
za rzecz bezwarunkowo wskazang i pewng, operowaé niezwio-
cznie, bez wzgledu na zapad, skoro tylko dokonane sg niezbe-
dne do tego przygotowania. Winkel operowat wielokrotnie
po za szpitalem, przyczem chore przez diugie godziny pozosta-
waty w giebokim zapadzie, nieomal bez tetna. Naog6t wszakze
nie widzi Winkel koniecznosci operowania w mieszkaniu cho-
rej, zdarzato mu sie bowiem operowa¢ w klinice wiele chorych,
przywozonych z miejsc do$¢ odlegtych, przymzem nie odnidst
wrazenia, izby od tego stan chorych pogarszat sie. Wszelkie
niedogodnosci, potaczone z przewiezieniem chorej, optacajg sie
W znacznej mierze warunkami aseptyki oraz udogodnieniami
technicznemi, jakie sie ma w szpitalu.

Leopold? rézni sie od Winkia w pogladzie swym,
wypowiedzianym na posiedzeniu DrezdeAskiego Towarzystwa gi-
nekologicznego w d. 18 stycznia r. b. Radzi on, w razie grozg-
cego zyciu krwotoku, operowa¢ w najskromniejszych nawet wa-
runkach otoczenia, natychmiast w mieszkaniu chorej, nie tracac
drogiego czasu na przewozenie jej do szpitala. Po dokonanem
napredce oczyszczeniu chorej, przy powierzchownem tylko znie-
czuleniu chlorkiem etylowym, robi Leopold ciecie brzuszne
wzdbuz linii biatej, nastepnie, dajac do wziewania kilka kropel
eteru, przewigzuje pekniety jajow6d, poczem usuwa z jamy brzu-
sznej tyle tylko krwi, ile sie daje usung¢ napredce. Bez wzgledu
na niedostateczne u$pienie operacya konczy sie predko i stan
chorej rychto sie poprawia.

Co sie tyczy dostepnej mi statystyki operacyjnego lecze-
nia cigzy zewnatrzmacicznej, to postaram sie przytoczy¢ jg w po-
rzadku chronologicznym. Tak Seydel w swej rozprawies) na
90 przypadkéw, operowanych w klinice berlinskiej, z powodu
wolnego wylewu krwi do jamy brzusznej, podaje 77 wyzdro-
wien i 14,0°/0 $miertelnosci.

) Centralbl. f. Gynaekol. Nr 27, 1908, S. 886.
8 Dissertafion 1903. Berlin.
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A. Martin I) dopetniwszy przypadki,zebrane przez Schaute,
wihasnymi 75, oraz zebranymi z piSmiennictwa do roku 18,90, na-
raChowat 626 przypadkéw. Z nich w 255 stosowano wyczeku-
jace leczenie, przyczem

wyzdrowiato 36,9%
zmarto 63,1%
Na 371 operowanych
wyzdrowiato 76,7%
zmarto 23,3%

W klinice monachijskiejlo) Winki a byto 120 przypadkéw,
przyczem 2%% Smierci.

Eberlin”) zdawat sprawe w sekcyi ginekologicznej X.
Zjazdu im. Pirogowa w Moskwie z ,60 przypadkéw cigzy ze-
wnatrzmacicznej, z ktérych w 44 dokonat ciecia brzusznego,
przyczem umarta jedna, co stanowi mniej niz 2%.

W tejze sekcyi Nawikow z kliniki ginekologicznej Sme-
girewa w Moskwie méwit o 90 przypadkach, spostrzeganych
w ciggu roku 1906, z ktérych 35 operowano, przyczem 6,7%
Smierci.

A. Wagner® na 32 przypadki cigzy zewnatrzmacicznej
operowat 26 i stracit jedng chora.

Nikotaj ew 18®na zesztorocznym |Il. Zjezdzie rosyjskich
ginekologébw w Moskwie podat wiadomo$¢ o 173 przypadkach
cigzy zewnatrzmacicznej z kliniki Otta w Petersburgu, z kté-
rych 42 leczono wyczekujaco (chore opuscity szpital w dobrym
stanie zdrowia), 127 operowano, z nich 64 przez laparotomie
[6 przypadkow $mierci (9,4%)], 63 przez kolpotomie tylko, w 2
zaczeto przez kolpotomig, a zakonczono przez laparotomie.

Na posiedzeniu Towarzystwa -potozniczo-ginekologicznego
w Berlinie 25 pacdz. 1907 Makenrodt1) zawiadomit o opero-
wanych przez siebie 132 przypadkach wczesnej cigzy jajowodo-
wej, 53 przez ciecie brzuszne, 79 tylko przez kolpotomie: zmarto
3,7%. Na temze posiedzeniu Bam anl1) zdal sprawe ze swoich
228 przypadkow cigzy zewnatrzmacicznej, z ktorych 153 opero-
wal drogg brzuszng, 75 pochwowag; zmarto 4, t j. 1,7%. Po
nim zawiadomit Brossel1f o swoich 60 przypadkach: 50 feol-
potomii, 10 laparotomii, bez $miertelnego zejécia. Nastepnie Ko-
blank1) referowal o operowanych przez siebie 76 przypadkach
cigzy jajowodowej; na to (“padto 6 Smierci, t. j. 7,8%.

Ortmann 18 operowat drogg pochwowg 57 przypadkdw,
stracit jedng chorg, co wynosi 1,7%.

Prymaryusz oddziatu ginekologicznego kijowskiego szpitala
Aleksandryjskiego Pisiemskij 19 doniést mi osobiscie, ze
w przeciggu ostatnich lat pieciu spostrzegat w samym tylko szpi-
talu 84 przypadki cigzy zewnatrzmacicznej, z ktorych operowat
62 (59 przez ciecie brzuszne, 3 przez kolpotomig), przyczem
zmarto 4 po cieciu brzusznem, co stanowi 6,4%.

Co do operacyi, to wiekszo$¢ ginekologéw, w tej liczbie
Olshausen i Winkel — wykonuje laparotomie, za$ mniej-
szo$¢, do ktdrej nalezg Diihrss en, Makenrodt, Orth mann,
Strassmann i inni, oddaje pierwszenstwo tylnej lub przedniej
kolpotomii. Wyzszo$¢ ciecia brzusznego polega na moznosci szyb-
kiego dostania sie do zrddta krwotoku, doktadniejszego obej-
rzenia pola operacyjnego, staranniejszego -wykonania zabiegu
operacyjnego, oraz bardziej celowego przeprowadzenia wszelkich
mozliwych, w przebiegu operacyi powstajacych, zabiegdw w po-
zostatych czesciach narzadu rodnego. Nader wazne jest zresztg
i to, ze przy laparotomii daleko tatwiej usungé nagromadzong
w jamie brzusznej krew, a przedewszystkiem skrzepy. Obaw co
do moznosci wstrzasu przy cieciu brzusznem wiekszo$¢ gineko-
logébw wcale nie podziela.

Nastepstwa niedokrwistosci ostrej nalezy leczy¢ jak przed,
tak i po operacyi wedlug przyjetych ogolnie zasad.

(Dok. nast.).

9) Handb. d. Gynaecol.

10) 1 c

1)) JtfSr&ffiiluacKasi Mc.uinnim 1907.

12) Zenlralbl. f. Gynack. *Nr 15, !ifo-B-
Ibid. Nr 23 — 1908.

14) 15 16) 17) 18 ]. c.

% Komunikat osobisty.
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Medycyna wewnetrzna.

Schenck i Tecklenburg. O sposobie badania spra-
wnos$ci ruchowej zolgdka zapomocag $niadania, ztozonego
z sucharka ttuszcz zawierajgcego wedtug metody Straussa-
hewy. (Miinch. med. Woc¢hs. 1909, Nr 7). Zasada tej metody
polega na wprowadzeniu do zotadka pokarmu, ktéry w Zzoladku
nie jest chloniony; takim pokarmem sg tluszcze. Précz herbaty
spozywa zatem badany sucharek ze statg, w nim zawartg ilo-
Scig ttuszczu (masta). Po godzinie wydobywa sie zawarto$¢ za-
pomocg wyciskania lub aspiracyi i tej porcyi pierwszej uzywa
sie¢ do oznaczenia chemizmu Zzolgdka. Drugg porcye otrzymu-
jemy, wyptukujac zotagdek odmierzong stalg iloscig wody. W obu
porcyach oznaczamy ilo$¢ tluszczu zapomoca refraktometru
Wollnyego. RoOznica ilosci ttuszczu -wprowadzonego, oraz pozo-
stajagcego w zotgdku po godzinie jest miarg jego ruchowej spra-
wnosci. Dr M. Godlezm[$r\

Piof. L. Kuttner. Rozpoznanie i leczenie raka zo-
tadka, nie nadajgcego sie do operaeyi. {D"tsche med.
Wochenschrift 1909, Nr 2). Jako znamiona, pozwalajace leka-
rzowi wystgpi¢ z przypuszczeniem nowotworu zotgdka, uwaza
autor, pomijajagc podeszty wiek chorego, nagte wystagpienie u do-
tychczas zdro-wego zawsze na zoladek czlowieka objawow zo-
tadkowych, nagte pogorszenie sie taknienia. Mniejsze znaczenie
przypisuje dziedzicznosci, skionnosci do wystepowania raka po
przebyciu wrzodu okragtego, dalej powiekszeniu gruczotéw nad-
obojczykowych lewych. Badanie guza moze sprawe ro-zjasnic,
przyczem K. radzi bada¢ w cieptej kapieli, przy guzach w dnie
lub podzebrzu lewem, utozywszy chorego na bok prawy. Zwraca
uwage na znaczenie t. zw. ruchomosci wydechowej guzéw Zzo-
tadka, niezro$nietych z watrobg. Najpewniejsze dane daje bada-
nie zdolnosci ruchowej i wydzielniczej zotgdka. Przytem obe-
cno$¢ lub brak kwasu solnego niema rozstrzygajgcego znacze-
nia, réwniez jak i brak zastoiny. Skionno$¢ do krwawien ce-
chuje raka, to tez state wykazywanie krwi w stolcach lub wy-
miocinach przemawia za nim, state wyniki ujemne przeciw
niemu. Za nowotworem przemawiajg przy braku zastoiny obe-
cno$¢ w tresci wydobytej naczczo pierwotniakéw (Cohnheiml
ropy, wreszcie wedlug Salomona i innych obecno$¢ wiekszych
ilosci biatka w tresci przeptuczynowej czczego zotadka, jakotez
wysoka jej warto$¢ azotowa. Dalej wysSwietla niejednokrotnie
watpliwosci zdjecie rentgenowskie. Leczenie swoiste ozy to kan-
kroing Adamkiewicza, czy radem, czy metodg fulguracyjng Kea-
ting-Harta, podawanie pankreatyny lub proteolitycznego zaczynu,
pozostaje bez wyniku, a jesteSmy skazani na leczenie czysto
objawowe, polegajace na poprawie taknienia (uiacer. corticis
Condurango), przeptukiwaniu zotgdka zaczynami, $rodkami od-
kazajgcymi i t. p. _ Dr Skorczewski.

S. Lewicki i Z Szczepanski. Badania nad dziata-
niem wody kroscienskiej. (Tygodnik lekarski. 1907. Nr 16).
Rozbiory chemiczne i doswiadczenia kliniczne, przeprowadzone
przez autoréw, uprawniajg do wniosku, ze pod wpltywem poda-
wania wody kroScienskiej zwieksza sie ilos¢ wydzielanego moczu,
zmniejsza kwasota tegoz moczu, nie raz az do oddziatywania za-
sadowego, a wreszcie zwieksza sie ilos¢ wydzielonych w moczu
sktadnikéw statych. Wynikatyby stad wskazania do stosowania
wody kroscienskiej, jako wody leczniczej, a mianowicie poda-
waé jg nalezy w przypadkach, w ktorych zalezy na zwigkszeniu
ilosci dziennej moczu, zmniejszeniu kwasoty moczu, w Kkorcu
wytugowaniu z ustroju zalegajacych w nim produktéw przemiany
materyi. Wreszcie moze -woda kroScienska stuzy¢ jako znako-
mity napdj dyetetyczny, dzialajac w pewnym stopniu zapobie-
gawczo przy naszym obecnym sposobie zywienia sie przewa-
Znie miesem. W.

Cohnheim. Pierwotniaki przy niezto$liwych choro-
bach zotagdka i nowotworach. Uwagi nad zapaleniem jelit
pochodzenia pierwotniakowego. {Deutsche med. WoBienschr.
1909, Nr 3). W 6 przypadkach raka przetyku (2) lub Zolgdka
(4) i w jednym przypadku zaniku btony S$luzowej zotgdka zna-
lazt autor w ropnej tresci naczczo zywe pierwotniaki z gatunku
rzesistkow (trfehotuonas), rzadziej wielkousécow (megastoma).
W tresci zastoinowej przy zwezeniach nowotworowych odzwier-
nika nigdy C. pierwotniakéw nie znajdowat. Autor sadzi, ze znale-
zienie pierwotniakdw przemawia bardzo za zlosliwg przyroda
cierpienia zotgdka, mimo ze wyjatkowo i w nieztosliwych cier-
pieniach moga sie pierwotniaki znajdowaé, kto wie, czy nie
wskutek dostawania sie tresci z dwunastnicy do zotgdka. Autor
zapatruje sie sceptycznie na pierwotniakowe pochodzenie biegu-
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nek, jedynie wydaje mu sie chorobotwérczym szparkosz Ifatan-
tidnm colt) i to w wyjatkowych okolicznosciach, gdy znajdowaé
go mozna w blonie $luzowej w obrebie wrzodéw u ludzi, styka-
jacych sie z materyatem zakazonym (rzeznicy w Finlandyi,
Szwecyi) i dotknietych zmnieiszonem wydzielaniem soku zotgd-
kowego (alkoholizm). Doktadne badania stolcow mogtyby te
sprawe rozswietlic. Dr Skorczezoski.

Dold i Dr fil. Harris. Pie¢ przypadkéw zatrucia tréj-
fosforkiem wodoru, w ktoérych znaleziono przecinkowce,
podobne do cholerycznych. (Deut. med. Wochenschrift 1909,
Nr 6). U 5 rosyjskich wychodzcow, podczas podrézy morskiej po
krétkiej chorobie, objawiajgcej sie bezprzytomnos$cig i wymio-
tami, nastgpita $mier¢. Z silnie przekrwionych i pokrytych $lu-
zem jelit wyhodowano przecinkowce, zachowujgce sie na po-
zywkach zupetnie podobnie do cholerycznych, jednak nie dajace
odczynu Pfeffera i nie aglutynowane przez surowice swoist.
Dalsze badania wykazaty, iz robotnicy owi mieszkali tuz przy
magazynach, zawierajagcych zapasy krzemianu zelaza. Dos$wiad-
czenia chemiczne z tg substancya -wykazaly, ze zwilzony krze-
mian wydziela tréojwodorek arsenu w niewielkiej, a trojwodorek
fosforu w znacznej iloSci. Zwierzeta, zamkniete w naczyniach
z krzemianem zelaza, ginely, o ile byt on zwilzony. Za przyczyne
$mierci u owych wychodzcow nalezy przyja¢ otrucie PH3.

Dr Skorczewski-

Ackermann: Wystepowanie liszki motyla ,,Aglossa
pinguinalis* w jelitach. {Deut. med. Wochenschrift 1909 Nr 3).
Autor spostrzegat w kale 33/2 letniego chiopca zywa liszke mo-
tyla »aglossa pinguinalis«; liszka, jak brak barwika w niej wska-
zywal, przebywata pewien czas w jelitach dziecka; dostata sie
tam prawdopodobnie przypadkowo przy spozywaniu masta.

Dr Skdrczezvski.

Messerschmidt. W sprawie klinicznego wykazywa-
nia krwi w kale. {Miinch. med. Tloch. 1909 Nr 8). Zdaniem
autora mozna prébe gwajokolo-wa zuzytkowaé rozpoznawczo je-
dynie wtedy, gdy wypada dodatnio; ujemny wynik niczego nie
dowodzi, gdyz znane sg przypadki, gdzie mimo niewatpliwych
Sladow krwi préba ta wypadta ujemnie. Za zupetnie pewng prébe
uwaza autor prébe benzydynowg, wykonang w sposéb nastepu-
jacy: a) Sporzadzamy zawsze Swiezy rozczyn benzydyny w kwa-
sie octowym zgeszczonym; A W 2 cm wody*z dodatkiem kilku
kropel kw. octowego zgeszczonego, rozcieramy grudke katu wiel-
kosci ziarna grochu; c¢) Do 3 kropel rozczynu tego (b) dodajemy
1 cm3°/o H30 2; d) Do rozczynu poprzedniego (c) dodajemy 1'2 cm
odczynnika (a). W razie obecnosci krwi powstaje barwa zielona,
a gdy krwi jest wiecej — niebieska. Dr Maryan Godlewski.

Eichler i Schirokauer. Odczyn Cammidgea. (Ber-
lin, klin. Woch. 1909 Nr 8). Mocz psoéw, u ktoérych sztucznie wy-
wotano zmiany trzustki, badano zapomocg odczynu Cammidge’a.
U Zadnego z nich odczyn nie byt stale dodatni, mimo, ze sek-
cya wykazata u wszystkich ciezkie zmiany w trzustce. U 2 cho-
rych, ktérych operowano, a ktdrzy mieli: jeden przewlekie zapa-
lenie trzustki, a drugi zwyrodnienie ttuszczowe, odczyn ani razu
nie byt dodatni. W. Kluger.

Posner. W sprawie wystepowania kepek zottych przy
przewlektej zéttaczce. {Deut. med. Wochs. 1909 Nr 3). U ko-
biety, cierpigcej od 8 lat na przerostowg marsko$¢ watroby
z przewlekly zdtaczka, rozwinely sie na powierzchni catego ciata
i to szczeg6lnie na draznionych miejscach skory kepki zoétte
{xanthonta}. Kepki te wystepowaly napadowo w towarzystwie
silnego $wiadu. Obie odmiany: ptaskg {x. pianinu) i guzowata
(x. tuberosum) mozna byto u chorej zauwazy¢. Dla objasnienia tej
choroby powotuje sie autor na Potaina i Quiquauda, ktérzy uwa-
zali uogdlnienie sie kepek zo6tych za zaburzenie w przemianie
materyi i skladanie niedostatecznie utlenionego jej produktu
w tkanke skdrng. Za przyczyne tego tluszczowego zwyrodnienia
uwazajg zwiekszong zawarto$¢ cholestearyny we Kkrwi.

Dr Skérczewski.

Neurologia.

Prof. Spizarnyj: W sprawie plastyki nerwdéw przy
porazeniach nerwow twarzowych. (Russkij Wracz 1908
Nr 25). Autor wylicza nastepujgce sposoby potgczenia odcinkéw
nerwéw w razie niemozno$ci natozenia bezposredniego szwu
nerwowego: 1) naciagniecie odcinkéw nerwéw; 2) sposob Let-
cevault (autoplasie nerveuse a lambaux): wytworzenie z oby-
dwdch odcinkéw platowi, ktére pozostajg potaczone ze swymi
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pniami zapomocg mostkow, drugie za$ konce sie zbliza i zszywa;
3) przeszczepienie nerwu: kawatek nerwu ludzkiego lub zwierze-
cego przeszczepia sie dla pofaczenia odcinkéw; 4) sposob Vo-
claira, — tubulizacya odcinkéw nerwowych, — wkiada sie je
w rurke z odwapnionej kosci; 5) sposéb Assaky — potaczenie
odcinkéw nitkami z katgutu, przyczem nici te majg daé kieru-
nek odradzajagcym sie wioknom; 6) sposéb Ldébkera— resekcya
kosci w celu mozliwoéci zlaczenia obydwoéch koncow; 7)
sposob Letcevault (greffe nerveuse): wszywanie oDwodowego
odcinka nerwu w blizko lezacy pien nerwowy' o podobnej czyn-
nosci. Ten sposob zastosowano przy porazeniach n. twarzowego,
zazywajac go z nerwem' dodatkowym Willizyusza lub z nerwem
podjegykowym; przy dobrym wyniku zwykle nastepujg ruchy
wspotczynne, np. chory chcac marszczy¢ miesnie twarzySpodnosi
ramie, ale z czasem zjawia sie zrézniczkowanie ruchow. Pole-
pszenia nalezy oczekiwa¢ dopiero w kilka miesiecy po operacyi;
jest ono mozliwe nawet w kilkanascie lat po porazeniu. Ktory
nerw lepiej jest bra¢ do przeszczepienia (greffe nerveu.se)? W sta-
tystyce Zevasa z 26 przypadkéw brano 19 razy n. dodatkowy',
a 7 razy n. podjezykowy. Nerw dodatkowy brano czesciej dla-
tego, ze porazenie tego. miesnia jest mniej wazne, niz np. pora-
zenie mies$ni n. podjezykowego po jego nacieciu. Niektérzy je-
dnak chirurdzy wybierajg n. podjezykowy z tego wzgledu, ze
psychoruchowe os$rodki korowe n. twarzowego i jezykowego lezg
blizko siebie i sg prawdopodobnie potgczone widknami assocya-
cyjnemi. Ukrycie ruchow wspétczynnych przemawia na korzysé
n. podjezykowego, niedowtad za$ jezyka — przeciw niemu. Bern-

hardt radzi zwraca¢ uwage na zajecie chorego, u ludzi pracuja- .

cych fizycznie oszczedza¢ n. dodatkowy. Autor za$ uwaza za naj-
bardziej celowy wybor tej gatazki n. dodatkowego, ktéra idzie
do m. mostkowo-sutkowo-obojczykowego, gdyz porazenie tego
miesnia nie jest zbyt waznem dla ruchéw glowy, a powstaje je-
dynie asymetrya szyi wskutek zaniku. Rodzaje operaeyLsg na-
stepujgce: 1) Zupetnie przeciety odcinek obwodowy n. twarzo-
wego faczy sie z zupelnie przecietym odcinkiem os$rodkowym
nerwu wybranego dla pofagczenia. Brak: wybitny zanik w dzie-
dzinie nerwu wybranego dla potaczenia. Zaleta: brak ruchéw
wspotczynnych, chociaz sg przypadki, gdzie te ruchy pomimo
catkowitego przeciecia wystepuja. 2) Wszycie odcinka obwodo-
wego w nerw wybrany. Sposéb ten rzadko moze by¢ urzeczy-
wistniony z powodu trudnosci zblizenia nerwéw. Braki: n. twa-
rzowy sie nie poprawit, a wystapily znaczne zaburzenia w dzie-
dzinie drugiego nerwu. Modyfikacya: nadciety ptat wszywa sie
w n. twarzowy. Wreszcie tojoddzielng gatazke lub caly nerw
mozna wszy¢ w n. twarzowy, jak to praktykuje autor, ktory po-
daje przypadki wylecenia zapomocg tego sposobu. Po operacyi
dziatanie nerwu twarzowego nigdy nie poprawia sie o tyle, aby
mimika twarzy byla zupeinie prawidtowg. Czofa tez nigdy chory
marszczy¢ nie potrafi. Autor oblicza kazuistyke na 77 przypad-
kéw, w tem 43 pfzyp. z nerwem dodatkowym, 34 — z n. pod-
jezykowym. W wiekszosci przypadkow skutek pomysiny. Autor
zwiaszcza poleca swdj sposidb rozszczepiania nerwu twarzowego
i wszywania wen centralnego odcinka nerwu. Wyniki — dobre,
zardbwno w przypadkach urazowych, jak i na tle goscca. NSlken.

Gizden: Zanik nerwu wzrokowego wskutek urazow
gtowy \Wracz. Gaz. 1907 Nr 21). Zanik nerwu wzrokowego
po uszkodzeniach gtowy nalezy do rzeczy rzadkich. W przypad-
kach tego rodzaju zwykle nie znajduje sie ani blizn, ani ubyt-
kéw kostnych, lub tez sg one tak nieznaczne, ze trudno ninr
wyttomaczy¢ tak powazne zaburzenie, jak zanik wzroku. G. po-
daje 3 wiasne przypadki. We wszystkich trzech po urazie gl®y
wystapity nastepujace objawy: 1) Zupetna $lepota jednego oka,
ktora wystapita bezposrednio po urazie. 2) Zanik n. wzrokowego
przy prawidtowem zachowaniu sie naczyh brodawki nerwu. 3)
Brak bezposredniego oddziatywania na Swiatto odpowiedniej Zre-
nicy przy zachowanem oddziatywaniu wspétczulnem. 4) Objawy
moézgowe, utrata przytomnosci, krwawienie z nosa. — Objawy
te wskazujg przedewszystkiem na porazenie samego n. wzroko-
wego. Prawidtowe za$ zachowanie sie naczyn nerwu, ktére, jak
wiadomo, wstepujg w jego trzon natychmiast po wyjsciu nerwu
z kanatu wzrokowego w jame oczodotu, wskazuje na porazenie
po za miejscem wejscia naczyn, t. j. albo w kanale wzrokowym,
albo w krotkiej czesci nerwu, lezacej miedzy kanatem wzroko-
wym, a skrzyzowaniem (1 cm). Nerw wzrokowy zostat uszkodzony
caly wskutek ztamania podstawy czaszki, za czem przemawia
przebyty uraz, objawy mdzgowe, krwawienie z nosa. Przy zia-
maniach podstawy czaszki najczesciej peka goérna S$ciana oczo-
dota. Hoelder i Berlin podaja, ze gérna $ciana oczodolu peka
w 90 °/0 wszystkich ztaman podstawy czaszki, w tem za$ $ciana
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kanatu wzrokowego w 60 °/0. Pekniecie moze wywota¢ albo zu-
petne przerwanie nerwu wzrokowego albo tez ucisk jego przez
wybroczyne. W tym drugim wypadku wzrok w miare""wessania
sie wybroczyny moze czesSciowo powréci¢. W jednym z 3 przy-
padkéw G. chory po urazie ogtucht nadto po tej samej stronie,
po ktérej wzrok utracit: w tym przypadku przeto pekniecie pod-
stawy czaszki przeszto przez kanat wzrokowy i cze$¢ skalistg
kosci skroniowe;j. Nethen.

Cazarew. Porazenie nerwu tokciowego po durze brzu-
sznym. (Wraca. ¢#$3. 1908. Nr 31). Autor podaje 5 wiasnych
przypadkdw, spostrzeganych podczas epidemii duru brzusznego
w Kijowie w r. 1907. Na zasadzie piSmiennictwa i tych przy-
padkdéw wymienia autor wnioski nastepujace: Poczatek poraze-
nia zjawia si¢ zwykle w pierwszych dniach okresu wyzdrawiania
po durze o ciezkim przebiegu z powiklaniem, lub tez o prze-
biegu miernie ciezkim. Sprawa zaczyna sie od boléw i pareste-
zyi; w dziedzinie ruchéw rzadko kiedy bywa porazenie zupeine,
najczesciej niedowtad; zaniki zjawiaja sie niezawsze; odczyn elek-
tryczny uposledzony, a w ]/3 przypadkéw znajduje sie odczyn
zwyrodnienia; zaburzenia czucia o rozmaitem natezeniu by-
wajg w wiekszosci przypadkow. Wyniki w przypadkach autora
byty dobre: w przeciggu 12—100 dni znaczne polepszenie. W przy-
padkach z piSmiennictwa — wynik niezbyt dobry. Z 10 przy- j
padkdw — zupeine wyleczenie nastgpito w 3, poprawa — w 3,
bez wyniku — 4 przypadki. Autor zaznacza, ze podczas po-
przednich epidemii nie bylo ani jednego przypadku porazenia
nerwu tokciowego, tlomaczy to charakterem epidemii 1907 r.,
niezwykle silng, z Wysoka odsetkg $miertelnosci, z powiktaniami
i ogromnym wplywem na ustr6j nerwowy pod postacig stanu
durowego (status tj/plipsus), $piaczki, bredzen i psychoz w na-
stepstwie duru. -Nelken.

Prof. Koster: Leczenie plagsawicy .{Deutsche med. Wochs.
1909, Nr 1). Gdy przy plasawicy ciezarnych, prJy plasawicy przed-
albo poudarowej, leczenie zapomocg $rodkéw obnizajacych po-
budliwo$¢ zapowiada niewielki skutek ze 'wzgledu na poprawe
cierpienia, a silne $rodki usSmierzajgce zaledwie usuwajg naj-
przykrzejsze objawy choroby, to przeciwnie w plasawicy zwykiej
lekarz ma wdzieczne pole do leézenia. | tu po stwierdzeniu, ze
dany chory zapadt w rzeczywistosci na prawdziwg plasawice
»mniejsza«, ktorej przypisujemy obecnie zakazne czy toRsyczne
pochodzenie, ktora wikta sie tak czesto z zapaleniem wsierdzia,
po upewnieniu sie, ze nie chodzi o plasawice nasladowcza, tak
czesto spotykang u histerycznie usposobionych dzieci po zakia-
dach szkolnych i pensyach, przystepujemy do wiasciwego lecze-
nia, polegajgcego na usunieciu dziecka ze szkoly, a przynajmniej
od zaje¢ pisSmiennych, na poleceniu t6zka, albo bardzo umiar-
kowanego ruchu, na wzbronieniu napojéw wyskokowych przy
dyecie odzywczej, poleceniu lekkich zabiegéw gimnastycznych.
Lekowanie polegaé ma na podaniu bromku sodu (1—3 gr.) lub
bromglidyny, arszeniku w postaci rozczynu Fowlera lub wody
arszenikalnej K nie uwaza za stosowne podawania makowca,
atoksylu, stosowanie pradu elektrycznego, miesienia; gorgco po-
leca cieple kapiele. Przy przeciggajgcem sie zdrowieniu zmiana
miejsca pobytu, pobyt w gérach, nad morzem, w miejscowosci
zdrojowej z solankg przywraca szybko zdrowie.

Dr Skoérczewski-.

Aronsohn. Rzadki przypadek zboczenia piciowego.
{DeMtsche med. Wocks. 1904. Nr 4). Autor opisuje ciekawy przy-
padek masturbanta z pokfadem homoseksualnym, a zarazem fe-
tyszystycznym, sadycznym i masochicznym. Czeéci piciowe pra-
widtowo rozwiniete; mimo zwiazku matzenskiego, kilka Jat trwa-
jacego, choPy nigdy nie spétkowat. Fetyszyzm w postaci po-
ciggu do biatego wykrochmalon”o fartuszka byt przy mastur-
bacyi pierwszem zboczeniem czynno$ci piciowej, nastepnie roz-
mvinety sie urojenia homoseksualne, gdy chory, zamknawszy oczy,
staral sie wyobrazi¢ sobie siebie, jako dziewczyne gwalcong
i meczona. Za czasOw swego pozycia matzenskiego uzywat chory
do wywolywania wrazeA piciowych, podniecony widokiem np.
fartucha, wlozywszy knebel do ust, bata, ktérym sie oktadat, lub
dusit sie rekami. Leczenie hypnozg okazato sie bezskuteczne.

Dr Skdrczewski.

Prof. Weber: Leczenie opilstwa. {Deutsche med. Wochs.

1909. Nr 7). Zapobiegawczo poleca W. wstrzemiezliwo$¢ zupetng
u dafeci do pewnego wieku, jak réwniez u osobnikéw, obciazo-
nych w tym Kkierunku dziedzicznie. Przestrzega przed przyzwy-
czajeniem do naduzywania wyskoku z winy lekarza przez poda-
wanie go, jako leku sercowego przy chorobach przewlektych.
*W. stwierdza uznany w obecnej nauce pewnik, ze wyskok daje



15. maja 1909

sie zastgpi¢ w zupetnosci innymi lekami sercowymi, pobudzaja-
cymi taknienie, obnizajgcymi pobudliwos$é itp. Leczenie opilstwa,
zdaniem W., daje sie przeprowadzi¢ tylko w odpowiednio urzg-
dzonym zamknietym zaktadzie leczniczym, w ktérym od pierw-
szej chwili zabrania sie choremu napojoéw wyskokowych. W. nie
radzi uzywaé $rodkéw, utatwiajgcych odebranie wyskoku. Przy
obtedzie opilczym przestrzega W. przed $rodkami obnizajagcymi
pobudliwo$¢, jedynie podawanie paraldehydu, weronalu i chlo-
ralformamidu w skromnych dawkach, w ostatecznosci skopo-
morfiny lub duoizyny podskérnie moze by¢ uzasadnione. Zabiegi
wodolecznicze tatwo moga wywota¢ zaziebienie i tak czeste u nato-
gowych pijakéw zapalenie ptuc; jedynie przedtuzone ciepte ka-
piele (35°C na4—6godz.) dziatajg silnie uspokajajagco. Nalezy cho-
remu podawaé znaczne ilosci kwaskowatych ptynéw w celu
zmniejszenia pragnienia, unika¢ potraw silnie korzennych. Gdy
objawy gtodu wyskokowego ming, nalezy przyktadem, wplywem
psychicznym, poddawaniem dziata¢ na chorego w celu przyzwy-
czajenia do wstrzemiezliwosci zupetnej. Jak uczy do$wiadczenie,
trwa¢ to powinno 1 rok do L/a — stale w zamknietym za-
ktadzie, przy pozostawianiu choremu coraz wiekszej swobody,
pod dokitadnym naturalnie nadzorem. Wstrzemiezliwo$¢ czto-
wieka, ktéry byt niegdy$ natogowym opilca, musi by¢ zupetna,
jesli natég opilstwa nie ma powrdcic. Dr Skérczewski.

Doc. Suchandéw. Oobjawach kokaiimmu. (Wracz. Gaz.
1908. Nr 25). Objawy nerwowe i umystowe wskutek przewle-
ktego zatrucia kokaing bywajg dwojakie: 1) Omamy stuchowe, po-
czatkowo niewyrazne, dalej coraz wyrazniejsze o tresci dla cho-
rego nieprzyjemnej, sg pierwszymi zwiastunami stanéw paranoi-
dalnych, z mniej lub wiecej usystematyzowanemi urojeniami prze-
$ladowczemi, omamami i nieprzyjemnem samopoczuciem. Wszyst-
kie te objawy przy leczeniu ustepuja do$¢ predko. 2) Nieprzy-
jemne wrazenie w skorze i tkankach podskdrnych: chory czuje
pod skorg piasek, owady i t. d. Czucia te sg tak typowe, ze
odrazu nasuwajg mys$l o przewlektym kokainizmie. Znane sg je-
dnak przypadki, gdzie diugotrwate zazywanie kokainy w duzych
dawkach zadnych objawéw nie wywotywato. Suchanéw zwraca
réwniez uwage na stany tezcowe, z uczuciem zamierania serca,
dusznos$cig i t. d., ktore niejednokrotnie sa wynikami kokaini-
zmu. Sam podaje przypadek dotyczacy chorej, ktéra doszta do
naduzywania kokainy przy bélu zebéw i uzywata przez kilka lat
do jednego grama na dobe. Wywotato to ogromne wyniszczenie
u chorej, bez zadnych jednak objawéw psychicznych z wyjatkiem
leku, zjawiajacego sie podczas wstrzymywania sie od kokainy
i znikajacego natychmiast po jej zazyciu. Przeprowadzajac poro-
whnanie pomiedzy przewlektym kokainizmem i morfinizmem Su-
chanéw podaje, ze nagte pozbawienie chorego kokainy nie wy-
wotuje zadnych powaznych nastepstw dla ustroju, natomiast an-
totoksyny, zjawiajgce sie w ustroju, przywyktym do morfiny,
dajg wybitne objawy ze strony serca i naczyn i nagte usuniecie
morfiny, zwiaszcza u chorego ze schorzatem sercem lub naczy-
niami, moze wywota¢ powazne zaburzenia. Nelken.

Suchanow. Psychastenia i alkoholizm (Russkij Wracz.
1909, Nr 4). Psychologia patologiczna indywidualnego alko-
holizmu (Prakt. JVracz. 1909, Nr 12). Badania nad psychologig
0so6b, okazujacych sktonno$¢ ku alkoholizmowi, mogg nam wy-
jasni¢ niektdre ciemne strony tego chorobliwego pociggu.

W pierwszej swej pracy rozpatruje S. psychologie jednej
grupy takich ludzi: alkoholikéw-psychastenikow. Przez psycha-
stenie (Pierre Janet) rozumie S. pewien rodzaj psychoneurozy,
analogicznej do histeryi. Psychoneuroza ta przy wielkiej rozmai-
toSci objawdéw zewnetrznych, jest jednak w zasadzie bardzo pro-
sta i nieztozona. W osnowie jej lezg rozmaite wyobrazenia na-
tretne, ktére jednakowoz chory uswiadamia sobie, jak co$ odre-
bnego od swej jazni. Spostrzezenia, dokonane u catego szeregu
0s6b, nalezgcych do rozmaitych warstw spotecznych, przekonaty
autora, ze te wyobrazenia natretne powstajg zawsze na gruncie
charakteru lekliwo-hypochondrycznego. Aikoholicy-psychastenicy
zaczynajg pi¢ wczesnie, w wieku mtodym. U nich najjaskrawiej
przejawia sie wplyw otoczenia. Jako cztowiek bez woli, psycha-
stenik pije nie dlatego, zeby mu to sprawiato przyjemnos$é¢, ale
przez nasladownictwo, z bojazni drwin i zartéw towarzyszy. Cze-
sto nawet wyskok budzi w nim wstret. Jednakowoz z czasem
spostrzega psychaslenik, ze wyskok oddaje mu pewne ustugi:
jego chwiejnos¢ i niezdecydowanie znikaja, czuje sie on swobo-
dnym. Z biegiem czasu objawy psychastenii wystepuja silniej
i chory musi zwieksza¢ dawke wyskoku i czesciej go uzywac.
Tym sposobem dochodzi do opilstwa. Nastepnie rozpatruje S.
nieprzyjemne uczucia, ktére opanowujg alkoholika w okresie
trzezwosci i przeprowadzajac analogie miedzy alkoholizmem

PRZEGLAD LEKARSKI

313

a morfinizmem, nazywa taki stan gtodem wyskokowym. Rzeczy-
wiscie tak w jednym, jak i w drugim przypadku, istnieje okre-
sowe nadmierne wydzielanie z narzadéw gruczotowych (wymioty
poranne, rozwolnienia, niezyt dr6g oddechowych itp. u alkoho-
lika; sktonno$¢ do wymiotéw, potédw, tzawienie, kichanie itp.
u morfinisty). Dawka wyskoku, morfiny, obniza lub nawet usuwa
to nadmierne wydzielanie. Wobec tego mniema S., ze opilstwo
powrotne jest wiasnie w pewnym stopniu wynikiem tego naru-
szenia czynno$ci narzadéw gruczotowych.

W drugiej swej pracy, autor, zastanawiajac sie nad psy-
chologig indywidualnego alkoholizmu wog6le, dochodzi do prze-
konania, ze dotychczasowy podziat alkoholizmu na przypadkowy,
przewlekty i powrotny powstat na podstawie tylko symptoma-
tologicznej, a nie przyczynowej. Tutaj nalezatoby zwTOci¢ uwage
na psychologie tych przypadkdéw i odroznié¢ typ psychasteniczny,
histeryczny, rezonujacy i padaczkowy. Najczesciej bywa alkoho-
lizm wyrazem typu psychastenicznego, najrzadziej histerycznego.
Taki poglad na alkoholizm indywidualny, jako na objaw', ktory
daje sie spostrzega¢ przy rozmaitych, ale okreslonych brakach
neuro-psychicznej organizacyi, moze da¢ pewng racyonalng pod-
stawe do leczenia alkoholizmu wog6le i do jego psychoterapii
w szczegolnosci. L. Markozoski.

Sprawy Towarzystw naukowych.'

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XV. Posiedzenie naukowe d. 30. kwietnia 1909.
. Kol. Progulski przedstawia i omawia przypadek moii-

* gotowatosci u 4-letniego dziecka.

Il. Kol. Turzanski (Jarostaw) wygtasza odczyt: 0 nowej
skombinowanej metodzie leczenia wigdu rdzenia w lwoniczu,
ktora polega na wcieraniach szarej masci, kapielach solankowych,
wstrzykiwaniu sperminy Poehla i piciu wody ze zrédia »Ka-
rola«. W dyskusyi zabierali gtos: kol. Obtuto wicz, Stauber,
Prof. Halban, Mikulski. W dyskusyi zaznaczono, ze sper-
mina Poehla nie nalezy wcale do S$rodkéw, ktéreby bezposre-
dnio wpltywaly na wiad; znamy natomiast szereg innych zabie-
gow, jak miesienie, gimnastyka sposobem Frankla, nie wspom-
niana wcale przez prelegenta; moze tez w wigdzie nastgpi¢ pe-
wne polepszenie jako nastepstwo odpoczynku, $wiezego powie-
trza i ciepta. Metodzie przedstawionej przez prelegenta nie mo-
zna przypisywac jakiego$ specyalnego leczniczego znaczenia.
W odpowiedzi podnosi kol. TurzanhAski znaczenie lecznicze
sperminy przy réwnoczesnem stosowaniu innych $rodkéw; gim-
nastyki Frankla mowca nie stosuje wobec braku odpowiednich
przyrzadow. Nowicki.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie dnia 11/24 marca 1909 r.

Obecnych cztonkéw 36. Przewodniczy na poczatku posie-
dzenia S. Trzebinski, nastepnie K. Rumszewicz.

1) M tazynski przedstawia chorego chiopca 16-let
go, ktéry wstagpit w maju 1908 do lecznicy z nowotworem jamy
brzusznej. Podczas operacyi (laparotomia) okazato sie, ze guz
tworzyty znacznie powiekszone gruczoty krezkowe. Usung¢ wszy-
stkie zajete gruczoly byto niepodobieristwem. Wycieto cze$¢ ich
z dotu biodrowego prawego — (guz mniej wiecej wielkosci pie-
§ci). Rana zagoita sie doraznie. Badanie drobnowidowe stwier-
dzito miesaka limfatyczncgo (lympho-sarcomd). Po miesigcu
chory opuscit lecznice w stanie wzglednie nieztym, ale wkrotce
znowu powrdcit, skarzgc sie na nieznosne bole w brzuchu, nud-
nosci, wymioty i zaparcie stolca. W prawym dole biodrowym
macalny guz twardy, ksztattu podituznego, nieprawidtowego, bo-
lesny na ucisk. Fhory blady, wyniszczony. Bebnica brzucha zna-
czna, ruchy robaczkowe jelit bardzo wyrazne; zjawiska niedro-
znosci jelit niezupelnej. Wobec rozpoznania nowotworu ziosli-
wego 0 zabiegu operacyjnym doszczetnym mowy by¢ nie mogto.
Dla uSmierzenia bolow zaczeto stosowaé wstrzykiwania podskor-
ne morfiny z atroping, jednoczes$nie tez wstrzykiwano kako-
dylan sodu. Dawki morfiny potrzeba byto szybko zwiekszaé
i wkrotce ilos¢ leku, stosowana na dobe, dosiegta 30 strzyka-
wek 1,0 3°/0 rozczynu. W listopadzie utworzyta sie w okolicy
krzyzowej odlezyna. Wychudniecie doszto do ostatecznych gra-
nic, wszelkie potrawy chory wymiotowat; oddawanie moczu bo-
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lesne (strcn“mria)\ cieplota podgoragczkowa. W konicu atoli
grudnia bole zaczely stabngé, cieptota spadta do poziomu pra-
widtowego i jednoczed$nie guz zaczat sie zmniejsza¢. Zaraz tez
zmniejszono dawke morfiny. Odlezyna zagoita sie. W styczniu
stan chorego znacznie sie polepszyt i w koncu tego miesigca
guz juz nie dawat sie wymacaé. Préba Pirgueta data wynik uje-
mny. Od tego czasu polepszenie postepowato stale, objawy zwe-
zenia jelita stopniowo ustepowaly, apetyt zwiekszat sie, waga
wzrastata, skéra nabierata barwy rézowej. W poczatku marca
chory zaczat odbywaé niewielkie przechadzki. Od trzech dni nie
dostaje juz morfiny i obecnie opuszcza lecznice,(.'czujac sie zu-
petnie dobrze.

Na przedstawionych preparatach "drobnowidowych mozna
spostrzega¢ obraz miesaka limfatycznego — z zupetlnem zniknie-
ciem typowej tkanki gruczotu chionnego.' Wyzdrowienie, —
o czem w danym przypadku jeszcze wyrokowaé zawcze$nie, —
a przynajmniej ogromne polepszenie w chorobie, uwazanej za
nieuleczalng i wiodacg zawsze do fatalnego konca, jest badz co
badz zjawiskiem niepospolitem. Jak mamy ttémaczy¢ dany przy-
padek ? By¢ moze, iz sg sprawy chorobowe w gruczotach chton-
nych, nie nalezagce do prawdziwych nowotworéw ztosliwych,
ktérych jednak obraz mikroskopowy niczem sie nie rézni od
miesaka; moze wywotuje takie sprawy jaki$ zarazek, nieznany
dotyclfézas bakteryologom. W takim razie polepszenie lub wy-
zdrowienie nie bytoby rzeczg nadzwyczajng. To jedno przypu-
szczenie. By¢ moze, znowu, ze otwarcie jamy brzusznej wywo-
falo odczyn zapalny dobroczynny, ktéry powstrzymal rozwdj
nowotworu, albo go zupeinie zabit, jak to daje sie spostrzegaé
w gruzlicy. Znane sa przypadki, kiedy zakazenie paciorkowcem
rézy niszczyto miesaki. To jest drugie przypuszczenie. Wreszcie
mozna przypuszcza¢, wprawdzie z mniejszym stopniem prawdo-
podobienstwa, ze olbrzymie dawki morfiny wptynely na rozwoj
nowotworu, zatrzymujac bujanie nowych komérek i wywotujac
wessanie obumartych. Na uwage zastuguje nadto w danym przy-
padku szybkie odzwyczajenie sie od morfiny. Byt tutaj bardzo
ostry morfinizm, ktéry daje sie daleko ftatwiej zwalczy¢, niz
przewlekty.

2) J. Garlinski. Kilka stow o rozwoju fizyatryi. Pre-
legent zaznajamia stuchaczy z historyg powstania i rozwoju swego
wzorowo i z komfortem urzadzonego zakiadu fizyatrycznego.
Historyg ta jest nader cieToiwa, gdyz S$cislekwigze sie z rozwo-
jem fizyatryi, jako waznej gatezi wiedzy lekarskiej, na kresach
wschodnich. Kiedy prelegent rozpoczynaty swa”dziatalno$¢ lekar-
ska, w kraju wszechwtadnie i wykgcznie panowato szablonowe
stosowanie $rodkéw farmaceutycznych. Taki stan niesienia ulgi
chorym ni® moégt zadowolni¢ umystéw, patrzacych na rzeczy
krytycznie i trzezwo. Nalezato szuka¢ drég mniej utartych, upra-
wia¢ role odtogiem lezi*g, ale ptodng. Dalej wypowiada prele-
gent kilka ciekawych a oryginalnych zdan, dotyczacych czerpa-
nia z sit przyrody $rodkéw leczniczych, ktére na wzor alkalo-
idow roslinnych chciatby ochrzci¢ mianem alkaloidéw fizyatry-
cznych. Zastanawia sie nad teoryg prof. Skworcowa »o0 dynami-
zacyi W naturze*: roztrzasa wptyw duszy cztowieka, ktorej sie-
dlisko upatruje we wszystkich komérkach ciata ludzkiego, na
sprawno$¢ jego narzadéw . konczy swolj wyktad, zaznaczajac,
ze w zakfadzie jego jest jednem z gtownych zadan — to wia-
$nie dobroczynne oddziatywanie duszy na cialo.

3)J. WerbskB Fizyoterapia wspoiczesna, jej tresc,
zasady i daznosci. Prelegent w obszernym wykladzie daje
szczeblowy obraz wspdtczesnej fizyoterapii i jej stosunku do
innych gatezi wiedzy lekarskiej. Przemawia za potrzebg, a nawet
koniecznoscig zatozenia Towarzystwa fizyatrycznego w Kijowie.
Na zakonczenie stwierdza fakt, ze medycyna, jako sztuka le-
czenia, ustepuje stale i szybko miejsca sposobom zapobiegawczym
i ochronnym, t. j. higienie w najobszerniejszem tego stowa zna-
czeniu.

W dyskusyi zapytuje Sagajto, dlaczego prelegent (Werb-
ski) pominagt w swym odczycie tak wazne odtamy leczenia, jak
system gtoddwek, organoterapie i seroterapie. Werbski odpo-
wiada, iz nie wspomniat o systematycznem gtodzeniu dlatego,
ze nie spotykat dotychczas prac, prawdziwie naukowych, poswie-
conych ternu dziatowi terapii. Mak ow ski przypomina, ze da-
zenie do ogodlnego leczenia chorego ustroju zapomoca sit przy-
rody, w medycynie naukowej juz oddawna dawato sie spostrze-
gaé; nie mozna w zaden sposéb uwazaé tego za zastuge wyila-
cznie nielicznych jednostek. Juz w ostatnich dziesigtkach lat
ubiegtego stulecia w dziale leczenia chorob zalecano na kazdem
prawie miejscu: stonce, czyste powietrze — gorskie lub morskie,
dobre odzywianie sie, ruch na $wiezem powietrzu, kapiele, po-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 20

dnéze i t. d. Ale niestety — stosowanie tych sposobdéw jest
trudniejsze, niz zalecanie, gdyz checi nasze najczesciej rozbijaja
sie o brak $rodkéw materyalnych u chorych. Trzebinski
dochodzi do wniosku, ze kiedy sie méwi o rozmaitych sposo-
bach leczenia fizycznego, mimowoli powstaje pytanie, co jest
podstawg choroby ? Dzisiaj w gruncie rzeczy daje sie zauwazy¢
powr6t do teoryi humoralnej dawnych lekarzy, t. j. staramy sie
wyttomaczyé sobie choroby nagromadzaniem sie w ustroju ciat
nieprawidtowej przemiany. tazynski wyraza zyczenie, aby
w zakladzie fizyatrycznym, wzorowo urzadzonym, réwnolegle
z leczeniem prowadzono na szeroka skale badania kliniczne cho-
rych. Werbski sadzi, ze takie badania moga by¢ prowadzone
w klinikach lub szpitalach, w zaktadach zas$‘prywatnych pocigga
to za sobg tak znaczne koszta, Zze badania prawie uniemozliwia.
WarynAski ostrzega, ze nie nalezy zbyt upraszcza¢ spraw, od-
bywajacych sie w ustroju ludzkim. Ce do pordéwnania fizyatryi
z innymi sposobami leczenia, to jego zdaniem kazdg metode
nalezy uwaza¢ za dobrg, jezeli ona skutecznie uzdrawia chorego.
Trzeba jednak pamieta¢, ze pierwszym obowiazkiem lekarza, jak
i catych spoleczenstw, jest stworzenie takich warunkéw, kiedy
samo powstawanie chorob staje sie rzadszem. Nie nalezy medy-
cyny dzieli¢ na odrebne dziedziny, — tak samo bowiem S$rodki
farmakologiczne dziatajg na og6lna przemiane materyi, jak i za-
biegi fizyatryczne. Te zabiegi nie sa obojetne, Sciste dawkowa-
nie ich jest rzecza bardzo wazna, gdyz ftatwo choremu zaszko-
dzi¢ mozna niemniejetnem stosowaniem badZ Swiatta, bagdZ wody,
lub ciepta. Cichocki wyraza zdanie, ze urzadzenie badan kli-
nicznych na chorych niezbyt wiele moze kosztowaé, jezeli wpro-
wadza¢ je stopniowo i ograniczy¢ sie z poczatku do prostszych
srodkéw badania, jak np. pomiaréw cisnienia krwi przy staso-
waniu zabiegébw wodoleczniczych. Sekretarz M. tazynski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
(Wydziat lekarski).

V Uroczyste 0g6lne posiedzenie z dnia 5/18 grudnia 1908 r.

Obecnych os6b 97. Przewodniczy prezes prof. Zaleski.

Pr.Ses prof. Zaleski wita obecnych na posiedzeniu po-
stbw do Dumy: p. Babianskiego, p. Jaronskiego i dr. Rzada,
przedstawicieli Sokota Polskiego, uczacej sie miodziezy, lekarzy
wilefiskich w osobie Dra Staniewicza, ktérzy przybyli dla ucz-
czenia jubilatow.

Protoko6t z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Prezes prof. Zaleski w imieniu Zgromadzenia zaprasza
jubilatow: prof. Szaw towskie go, prof. Ziemackiego i dra
Zakrzewskiego, aby zajeli przygotowane miejsca honorowe.

I Prezes prof. Zaleski odczytat rzecz pod tyt.:
naukowej dziatalnosci jubilatdbw«. Mdéwca w przemoéwieniu swem
scharakteryzowat dziatalnos¢ lekarska i ogélnospoteczng kazdego
z jubilatow i imieniem »Zwigzku« zlozyt im gorgce zyczenia.
(Mowa wydrukowana w »Przegladzie Lekarskim« Nr. 3 i 4 1909).
Po przeméwieniu prezes udziela glosu obecnym przedstawicie-
lom, ktérzy przybyli dla powitania jubilatéw. W imieniu lekarzy
wileAskich przemawiat Dr Staniewicz; w imieniu studentow
Polakéw wojskowej Akademii lekarskiej w Petersburgu przema-
wiat p. Mikoc ki, od Polek stuchaczek kobiecego instytutu le-
karskiego sktadata Zzyczenia panna Adamowiczowna, od
Sokota Polskiego skitadat zyczenia Dr Hattowski. W dalszym
ciggu odczytano liczne depesze i listy.m)d Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego (podpis, dziekan prof. Wachholz),
od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (podp. prezes Bo-
rzecki), od Redakcyi »Przegladu Lekarskiego « (podp. prof. Cie-
chanowski), od Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu (podp.
prezes Chiapowski i Swiecicki), od »Nowin Lekarskich*, »Me-
dycyny i Kroniki Lekarskiej«, »Gazety Lekarskiej* (podp. Pré-
szynski), od Polskiego Kota Adwokatéw w Petersburgu (podp.
Niedzwiedzki, Htasko, Lewestam, Ortowski, Krzakowski), od
Korporacyi miodziezy polskiej w Dorpacie, od Stowarzyszenia
Polskiegp w Dorpacie »Polonia« (podp. ks. Gedroy¢), od profe-
sorow Wydziatu lekarskiego w Krakowie: Bochenek, Cybulski,
Godlewski, Kader, Kostanecki i Talko-Hryncewicz; od prof. Po-
pielskiego ze Lwowa, od prof. Wicherkiewicza z Krakowa, od
prof. Ortowskiego z Kazania, od postow do Dumy: Dra Haru-
sewicza, p. Zukowskiego, od anatoma prof. Bohdanika, od prof.
Akademii wojskowo-lekarskiej St. Przybytka, od wdowy po b.
prezesie b. Kota lekarzy polskich p. Strawinskiej, od p. Mierze-
jewskiej, od prof. Ptaszyckiego, od mecenasa Olszamowskiego,
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od prof. Baudoin de Courtenay, od Dra S. Dziaizgowskiego,
od prof. Pietrowa, od Dra Dituskiego, od Doc- Noiszewskiego,
od Ks. Okotokutaka, od Drow: Rzepki, Nowakowskiego, Zaczeka,
Chruszczyriskiego, Birona, Markowskiego, Kiparskicgo, Jakobsoh-
na, Bachmetjewa i Goryniewskiegof-: od inz. Szapirera,_ od r. t.
Onoszkowicza-Jacyny, od Doktordw z Wilna: Rudzki, Zukowski.
Debowski, Michniewicz, Minkiewicz, Weslawski,' Pltasko, Rym-
sza, Bujalski, Maczewski; od Dra J. Szuberla (z Minska lit.), inz.
Potjanowskiego, od prezesa uczacej sie miodziezy p. Marynow-
skiego, i wiele innych. Uchwalono jednomysinie ztozy¢ wszyst-
kim w imieniu »Ewigzku« podziekowanie.

Il. P. Stanistaw Wisto uch wypowiedziat rzecz p. t.:
Zjawiska samos$wiecenia sie u roslin (z pokazami S$wieca-
cych sie drobnoustrojéw). Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada
prelegentowi podziekowanie za ciekawy odczyt.

lll. Inz. Romuald Chmielewski: 0 stonych jeziorach
naclkaspijskich. Wobec sp6Znionej pory prelegent odczytuje
tylko cze$¢ swego odczytu, a mianowicie: *»Przemyst solny na
jeziorze Baskunczackiem*. Na wstepie méwca zastanawia sie nad
waznos$cia soli w zyciu ludzi, zwi”zat i drobnoustrojéw, podaje
dane °/0 wydobywanej soli w roznych panstwach, nastepnie rez-
patruje, w jaki sposob tworzy sie s6l. W zaleznosci od rézno-
rodnych sposobow tworzenia sie jezior stonych znajduje sie
i r6znorodna odsetkowa zawarto$¢ chlorku sodu w soli, tak np.
sol z Baskunczackiego jeziora zawiera chlorku sodu 94—97°/0.
Dobywajg tam sél w maju, poki znajduje sie jeszcze ropa; pra-
cujg tu Kirgizi boso, bo Zzadne obuwie nie wytrzyma; u robo
tnikow tworzg sie na nogach rany, ktére obficie zalewajg klema.
Obecno$é niewielkiej ilosci ropy solnej jest niezbedna dlatego,
bo nie bytoby gdzie przemywac soli; zima za$ jest nieodpowie-
dnig dla dobywania soli, bo ropa siega wysokosci 3 stop.

Opisawszy nastepnie sposéb przewazenia soli, i podawszy
dane o konsumcyi soli w Rosyi (16 miljonéw pudéw soli mielo-
nej i 9 miljonéw pud. twardej niemielonej, wyfgcznie do sole-
nia ryb), omawial w konicu prelegent zycie Kirgizow i Katrnu-
ké*> zamieszkatych w okolicach jeziora. Odczyt caty byt obja-
$niony wielkg liczbg pokazéw widmowych. Prezes w imieniu
Zgromadzenia dziekuje prelegentowi za ciekawy odczyt.

Prezes prof. Zaleski w imieniu Zgromadzenia jeszcze
raz sktada podziekowanie wszystkim delegatom, jak rdéwniez
osobom nieobecnym, ktére nie zapomniaty o jubilatach.

W czes$ci administracyjnej posiedzenia doko-
nano wyboréw nowych cztonkéw. Na rzeczywistych cztonkéw
»Zwiazku* jednomys$inie zostali obrani: Dr Niedzwiedzki,
Inz.-chem. Edmund Nelganda-Tr ep ka, Mag. farm. Bronistaw
Chonowski, Dr Wiadystaw Totwiniski, Lek.-dent. Alina
Baranowicz, Lek.-dent. Cecylia Zuk. Na cztonkéw korespon-
dentéw jednomyslnie obrano: Dra Edwarda Adamowicza,
Dra Bolestawa Jakimiaka, Dra jozafata Zaleskiego, Inz.-
techn. Romualda Chmielewskiego.

Po posiedzeniu odbyta sie uczta, w ktdrej uczestniczyto
80 0s6b, a m czasie ktérej przemawiali: prof. Zaleski, postowie
do Dumy: p. Babianski i p. Jaronski, Jubilaci, prof. Merczyng,
redaktor »Kraju« p. Kutytowski, p Ciechowski, p. Chrzanowski,
p. Swirski, prof. Staniewicz, Jen. lejt. Gabrielowicz, .Dr Bykow-
ski, Dr Bacewicz i wielu innych.

Sekretarz Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Warszawskieni Stowarzyszeniu lekarzy polskich
Wygtosit dnia 28. kwietnia Dr H. Kucharzewski odczyt
p. t.: W sprawie lecznic warszawskich. Prelegent rozestat
do lecznic ogo6lnych, specyalnych, oraz do doméw zdrowia, po-
taczonych z ambulatoryami ptatnemi, kwestyonaryusz, utozony
wespot z kol. Sierpinskim i tazarowiczem. Streszczajagc wyniki
tej ankiety, dochodzi prelegent do wniosku, Zze w Warszawie
jest okoto 10 lecznic ogélnych dla chorych przychodzacych oraz
kilkadziesigt lecznic specyalnych wraz z ambulatoryami przy do-
mach zdrowia. We wszystkich tych lecznicach lekarze udzielajg
rocznie przeszto 200.000 porad, z czego na lecznice ogdlne przy-
pada 160.000 porad. Liczac porade $rednio po 40 kop., otrzy-
mujemy obrotu 80.000 rb. i okoto 60.000 rb. czystego zysku.
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Po dyskusyi, ktéra rozwineta sie na ten temat, przyjeto
wnioski nastepujace: 1) Lecznice potrzebne sg dla ludnosci war-
szawskiej. 2) Lecznice wplywaja ujemnie na dochody ogotu le-
karzy; pragnac utrzymac lecznice, trzeba sie stara¢, azeby stan
lekarski tracit jaknajmniej i przeto stopniowo podnosi¢ takse.
3) W lecznicach powinno by¢ ogloszone, ze sa one przeznaczone
dla oséb niezamoznych. 4) Optata za porade w lecznicach po-
winna by¢ nie mniejsza od 50 kop.; cena ta powinna by¢ przy-
jeta solidarnie przez wszystkie lecznice.

Dnia 6. maja odbyto sie zebranie ogdlne cztonkéw Sto-
warzyszenia lekarzy polskich. Przewodniczyt zebraniu kol. Ko-
zerski. Z przedstawionego sprawozdania zarzadu wida¢, ze Sto-
warzyszenie zajmowato sie nastepujacemi sprawami:

1) Kasa chorych lekarzy. Opracowano ustawe kasy
z uwzglednieniem otrzymanych odpowiedzi na rozestany kwe-
styonaryusz. Pod gtosowanie poddano projekty opodatkowaniu
cztonkpw kasy, wypracowane przez kol. J. Zawadzkiego, Szum-
lariskiego i Rosenberga; wiekszoscig gtosow przyjeto projekt
kol. Szumlanskiego. Tre$¢ tego projektu jest nastepujgca: Ka-
pitat obrotowy tworzy sie: a) z 5-rublowych wkiadoéw, wptaca-
nych przez wszystkich uczestnikéw kasy tytutem wpisowego;
b) z optat rublowych, wnoszonych przez wszystkich uczestnikéw
kasy, ilekro¢ kapitat pierwotnie ztozony zmniejszy sie 0 3 . Na
koszta administracyjne afszyscy cztonkowie ptacg rocznie rb. 1.
Liczac przy 400 uczestnikach 1600 dni choroby i 4 ruble Sre-
dniego odszkodowania, otrzymujemy 6400 rb. rocznie, t. j. po
16 rubli rocznie na kazdego z uczestnikow. Cztonkami kasy moga
"by¢ wytacznie cztonkowie S. L. P. w Warszawie. Czlonkowie
ustepujacy ze stowarzyszenia przestajg by¢ cztonkami kasy. Wy-
soko$¢ odszkodowania dziennego w razie choroby wynosi rb. 3
dla niezonatych, rb. 5 dla zonatych lub dzietnych. Cztonek nie
moze bra¢ odszkodowania diuzej, niz przez 100 dni. Delegaci
kasy odwiedzajg chorego co pewien czas.— Do zarzadu kasy wy-
brano kol. Szumlanskiego, J. Zawadzkiego i Zere, na ich zastep-
cow: M. Flauma, St. Kopczynskiego i J. Kietkiewicza, na dele-
gatow: Borzymowskiego, Kaczkowskiego, Knappego, A. Landaua
i K. Wistockiego.

2) W sprawie taksy lekarskiej ma by¢ zwotane nad-
zwyczajne o0g0lne zebranie.

3) Biuro adwokackie (wydziat nalezytosci). Zebranie
ojMOlre przyjeto projekt, opracowany przez kol. Lazarowicza i Chet-
chowskiego. Celem wydziatu nalezytosci jest Scigganie zalegtych
honoraryéw lekarskich w przypadkach, gdy dluznik wzbrania sie
je zaptaci¢. Do zarzadu wydziatu wybrano: W. Knappego, K.
Lublinera, K. tgzarowicza i J. Swietochowskiego.

4) Zarzad zwroécit sie do Magistratu z przedstawieniem
0 przyznanie lekarzom szpitalnym biletéw wolnej jazdy tramwa-
jami miejskimi. Wskutek tego przedstawienia lekarze szpitalni,
pracujacy bez pensyi, otrzymali po 90 rb. rocznie. Réwniez
zwrdcono sie do Magistratu z projektem utworzenia posad asy-
stentéw platnych przy szpitalach warszawskich.

5) W roku sprawozdawczym utworzono przy Stowarzysze-
niu Wydziat dla spraw szpitalnictwa, pod przewodni-
ctwem Kkol. Sadowskiego.

6) Komisya wyborcza przyjeta w poczet cztonkéw
w roku ubiegtym 37 kolegow (og6lna liczba cztonkéw stowa-
rzyszenia wynosi obecnie 397).

7) bad kolezenski odbyt 32 posiedzenia i osadzit 8
spraw. Na miejsce ustepujgcych cztonkéw sadu wybrano: J. Bacz-
kiewicza, Kamockiego, tapinskiego, Meczkowskiego i Waistoc-
kiego.

8) Koto lekarzy szkolnych odbyto pod przewodni-
ctwem kol. St. Kopczynskiego 10 posiedzen miesiecznych i jedno
nadzwyczajne w sprawach higieny szkolnej.

9) Wrydziat dla spraw bytu lekarzy odbyt pod
przewodnictwem kol. J. Zawadzkiego 7 posiedzeA i zajmowat
sie gtownie sprawg ustalenia taksy lekarskiej.

Nadto w Stowarzyszeniu czynne byty: biuro posrran:
ctwa pracy i komisya gospodarczo-to war zyska.
Ruch towarzyski ozywit sie po przeniesieniu do nowego lokalu
(Widok 23). Lokal ten skiada sie z 8 pokojow, oswietlonych elek-
trycznoscig i potagczony jest windg z nizej potozong restauracya.

Bilans Stowarzyszenia zamyka sie sumg 6439 rb. 84 kop.
przyczem dochody przewyzszyty wydatki o 949 rb. 7 kop.

Prezesem Stowarzyszenia byt $. p. kol. Dunin, wicepriJPe-
sem kol. Nusbaum, sekretarzem Bronowski, skarbnikiem A. Przy-
borowski, gospodarzem lokalu Szumlanski. Na miejsce ustepu-
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jacych cztonkéw zarzadu wybrano S. Bronowskiego (ponownie),
Chelchowskiego, Kamockiego, Putawskiego i Rzetkowsldego, na
zastepcow St. lyijew<skiego i Korybut-Daszkiewicza. Zarzad ukon-
stytuowal sie w nastepujacy sposéb: na prezesa wybrano
j3Ta Nusbauma, na wiceprezesa Dra Chetchowskiego, na sekre-
tarza Dra tazarowicza, na gospodarza Dra Reutta; skarbnikiem
pozostat nadal Dr Przyborowski, bibliotekarzem Dr Le$niowski.

W. Knappe.

Posada dla wdowy po lekarzu. Kolega 60-letni, mie-
szkajacy zagranicg, poszukuje dla pomocy w gospodarstwie i to-
warzystwa osoby starszej (40—50 lat), inteligentnej, muzykalnej,
znajacej sie na gospodarstwie domowem, zdrowej. Posada prze-
znaczona jest dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, Polki (stu-
zba w domu jest polska). Warunki: odpowiednie wynagrodzenie,
koszta podrézy na miejsce, wszelkie wygody, stanowisko w domu,
jak krewnej. Zgtoszenia zaraz do Zarzadu Towarzystwa lekar-
skiego (Krakéw, Radziwittowska 4). Koledzy, ktorzyby znali od-
powiednie, pomocy potrzebujgce kandydatki, racza zwrécié ich
uwage na te posade i donies¢ o nich Towarzystwu lek. kra-
kowskiemu. R.

Zadania lekarza szkolnego omawia Doernberger
w »Miinchener med. Wochenschrift* Nr 17. Zadania lekarza
szkolnego sa tak rozlegle, ze nie mozna obarcza¢ nimi dodat-
kowo innych, np. rzadowych lekarzy, lecz nalezy stwarza¢ 0so-
bne »szkolne« posady, bo tylko wtedy lekarz spetnia¢ moze
dobrze i sumiennie swoje zadanie. Lekarz szkolny dba¢ musi
0 higiene nauki, sal szkolnych, o odpowiednie rozrywki i ¢wi-
czenia fizyczne, dalej bada¢ musi dzieci, po raz pierwszy wste-
pujace do szkoly. Dotad kierowano sie zwykle szablonem, ze
dziecko w 6. roku zycia jest juz zdatne do szkoly. A jednak o-
becnie doswiadczenie poucza, ze tak jest niezawsze, bo gdy
niektore dzieci juz w 4. lub 5. roku zycia sg juz odpowiednio
rozwiniete, to znowu inne zaledwie w 7. roku, a nieraz i p6-
zniej dopiero odpowiednio sie rozwijaja. Procz tego lekarz szkolny
bada¢ musi od czasu do czasu wszystkie dzieci w danej szkole,
usuwaé niedokrwiste, gruzlicze i t. p., dba¢ o stan uzebienia,
oczu, stuchu i sposéb trzymania sie dzieci. Zapobiega sie przez
to wielu chorobom. Lekarz szkolny poucza¢ powinien o higienie
rodzicow i nauczycieli i dba¢ o sfere plciowa dzieci. Tutaj staé
sie on moze najodpowiedniejszym doradcg i powiernikiem mio-
dego pokolenia. Oczywiscie lekarz szkolny powinien posiadaé
odpowiednie warunki, a wiec byé wyksztalconym w pedyatryi,
higienie i pedagogii. Tym zadaniom nie sprosta lekarz, majgcy
wiasciwie gtownie co innego do roboty i jedynie lekarz szkolny,
odpowiednio wynagradzany, stuzy¢ bedzie sprawie nalezycie
1z pozytkiem. X.

Celem zwalczania partackiej reklamy proponuje »l1 Po-
liclinico« zakazanie polecania $rodkéw, ktére majg rzekomo le-
czy¢ przypadki, uznawane przez $wiat lekarski za nieuleczalne,
dalej zakazanie takich ogloszen, ktére znany S$rodek w ten lub
inny spos6b starajg sie wmowi¢ w lekarzy lub chorych ze szkoda
innych réwnie dobrych przetworéw, ktére rozszerzajg Srodki nie-
moralne, publicznie zachwalajac ich skuteczno$¢ i wreszcie, ktore
listownie obiecujg wyleczenie. X.

4  Zwalczanie alkoholizmu i nikotynizmu w Anglii.
W Londynie z dniem 1 kwietnia b. r. weszto w zycie prawo
»Childrens Charter*, majagce na celu zapobieganie zatruwaniu
nikotyng i alkoholem miodych osobnikéw ponizej lat 16. Odtad
kazdy policyant ma prawo na ulicy odbiera¢ dzieciom papierosy,
a nawet u chtopcow przeprowadza¢ pod tym wzgledem rewizye
osobistg. Nie wolno tez zabiera¢ dzieci ponizej 14 lat do wy-
szynkéw, a wogoble nie wolno podawac dzieciom ponizej lat 5
napojow wyskokowych, chyba w celach leczniczych na zlecenie
lekarza. X.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 2. V. do 8. V. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 6, Bitkéw 4, Babrze 2), Brzezany (Bu-
dytéw 1), Buczacz (Ptoszcza 1, TroSciance 4, Krasiejow 1), Czort-
kow (Bazar 7), Horodenka (Hawrylak 16, Czortowiec 7, Zywa-
czéw 3, Obertyn 2), Jarostaw (Cieplice 8), Jaworéw (Sarny 1,
Lubienie 1), Katusz (Stoboda nieb. 2), Kotomyja (Stobddka pol-
na 7, Gwozdziec st. 1), Koséw (Chomczyn 2), Lisko (Lupkéw 1,
Smolnik ad Baligréd E), Nadworna (Pniéw 2), Podhajce (Siotko
1), Rawa (Huta lubycka 3), Sambor (Sambor 1), Sanok (Osta-
wice 4, Komancza 1), Skatat (Hleboéw 1, Poznanka hetm. 1),
Sniatyn (Tro$cianiec 10, Sniatyn 1), Sokal (Hochotdéw 5), Stryj
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(Komaréw 1), Tarnopol (Konopkéwka 2), Ttumacz (Hotoskow
4), Zboréw (Jarczowce 4, Jezierna 1), Zotkiew (Batiatycze 1).

Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2. IV. do S. V. 1909

zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (w tem obcych 3 f 1),

krztusca 2, ptonicy 15 f 1 (1 f —), odry 3 (2), jaglicy 5%/37).

Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 2. V. do 8.V. 1909

zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f — (w tem obcych —),

ptonicy 12 f 2 (3 f 1), odry 3, duru brzusznego 1 f 1.

Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 18. IV. do 24. IV.

1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy

4 f 1, odry 2, ptonicy 3, rézy S f 1, duru osutlCowego 45, duru

brzusznego 18 f 3, duru powrotnego 1, czerwonki 1, grypy 2.

[Gaz. lek. 19).

I. Zjazd internistow polskich w Krakowie.
(19 lipca 1909).
W dalszym ciggu zgtoszono nastepujgce odczyty:
Serya Il

Z ll-go oddziatu wewnetrznego Szpitala powszech-
nego we Lwowie (Prof. Dr Wiczkowski).

14. Dr M. Selzer i Dr G Wilenko: O zwiagzku jaki
zachodzi miedzy obecnos$cia adrenaliny we krwi, a skitonnoscig
do glikozuryi.

15. Dr M. Selzer
midgea.

16. Dr M. Selzer:

17. Dr Stauber:
kuling.

18. Prof. Dr WiczkowsKki:
dosSwiadczen).

i Dr G Wilenko: O odczynie Cam-
O pepsynie w moczu.
O leczeniu chorych na gruzlice tuber-

O polyserositis (dalszy ciag

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A Gluzinskiego

we Lwowie.

19. Dr Balabayder: Schorzenia przewlekte tetnicy gtd-
wnej, a leczenie rteciowe.

20. Dr Czernecki: Obecnos¢ kwaséw proteinowych
w ptynach zapalnych i przesiekowych (cze$¢ chemiczna, wyko-
nana w pracoyni chemii lekarskiej U. Iw.).

21. Dr Czernecki: Przyczynek do sprawy dziedzicznosci
wrzodu zotagdka.

22. Doc. Dr Franke: O znaczeniu czynnosci naczyn ob-
wodowych przy wyréwnaniu zaburzen krazenia (compensatio
peripherica).

23. Doc. Dr Franke i Dr Sabatowski: O oznaczaniu
iloSciowem zaczynu proteolitycznego (trypsyny) w kale cztowieka
i 0 wartosci tego badania dla rozpoznania zaburzen czynnosci
wydzielniczej trzustki. (Cze$¢ chemiczna wykonana w zakladzie
higieny U. Iw.).

24. Prof. Dr A. Gluzinski: Kilka uwag o klinicznym
obrazie, zaleznym od zaburzeA w czynno$ci gruczotéw bez prze-
wodéw w czasie przejsciowym u kobiet.

25. Prof. Dr A. Gluzinski i Dr Grek: Wplyw mie-
sigczkowania na przebieg cieptoty w rozmaitych stanach choro-
bowych.

26. Dr Grek i Dr Reichenstein: Wplyw wyciggu pa-
proci samczej (extr. filicis maris) na zachowanie si¢ ciatek bia-
tych u cztowieka.

27. Doc. DrMarischler: O urochromie ze stanowiska

klinicznego.
28. Doc. Dr Marischler, Dr Reichenstein i Dr
Schneider: Wplyw dyety réwnowartosciowej pod wzgledem

kaloryi i azotu na przemiane materyi u cztowieka.

29. Dr Reichenstein: Glikozurya a cigza.

30. Doc. Dr Szumowski: Przypadki gruzlicy ptuc le-
czone metodg Krokiewicza.

31. Dr Ludwik Jekels z Bystrej:
0 neurozach tudziez o psychoanalizie.

32. Dr Adolf Kozer ski zW ars zawy: Miejscowe dzia-
tanie radu.

Teorye Fceuda
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33. Dr Wilhelm Weissglas z Krakowa:
stawowy i zapalenie gérnych drég oddechowych.

Przypominamy Szanownym Kolegom, Zze termin do zgla-
-szania odczytégj uptywa z dniem 1 czerwca 1909. Zgtoszenia
odczytéw nalezy przesyta¢ do biura Zjazdu, Klinika I-ekarska
Kopernika 15.

Sekretarz komitetu:
Dr B. Korolewicz.

Przewodniczacy komitetu:
Prof. Dr TV. Jaivorsk%

Wiadomosci biezace.

W krajowej stuzbie zdrowia ma by¢ obsadzone jedno
z najwazniejszych stanowisk; od trafnego wyboru zalezy nietylko
prawidtowa dziatalno$¢ i rozwéj naszego szpitalnictwa, ale takze
postep w wielu innych sprawach, dotyczacych zdrowia publi-
cznego, a kierowanych przez Wydziatl krajowy. Zakres tych
spraw ustawicznie wzrasta i obecnie, przekraczajgc sity jedno-
stki, wymaga, by w biurze sanitarnem Wydziatu krajowego pra-
cowato kilku fachowych znawcéw przedmiotu, lekarzy. Zawsze
jednak z natury rzeczy wszystkie nici skupia¢ sie muszag w re-
kach szefa departamentu sanitarnego i w rekach jego najwa-
zniejszego wspotpracownika, noszacego na teraz tytut inspektora
szpitali. Ostatnich kilka lat dowiodto, jak donioste ma znacze-
nie, kto urzad ten piastuje. Stanowisko to wymaga dzisiaj, obok
wielkiego praktycznego doswiadczenia, obok gruntownej znajo-
mosci warunkéw, w jakich dziatajg nasze szpitale, zaréwno sto-
teczne, jak prowincyonalne, jeszcze takze znawstwa spraw sani-
tarnych wogole, a zwlaszcza tych spraw, na ktére maja wplyw
autonomiczne wiadze krajowe, szerszego pogladu na higieniczno-
spoteczne zadania kraju i umiejetnosci stworzenia jasnego pro-
gramu pracy na tem polu na dluzszg mete. Szczeg6lniej dzisiaj,
gdy zaréwno w szpitalnictwie, jak i w calym zakresie agend
sanitarnych krajowych rozpoczat sie zwrot pomys$iny, mégtby
kraj odnies¢ niepowetowane szkody, gdyby wykonanie nietatwych
nowych, przed krajem wyrastajagcych zadan, zostato spaczone; wy-
konanie ich powinno wiec dosta¢ sie w rece energiczne i twor-
cze, powinno oprze¢ sie o wybitng wiedze, umyst i charakter.
Wydzial krajowy juz przy ostatniem obsadzeniu tego Stanowi-
ska miat rzeczywiscie, jesli tak powiedzie¢ mozna, szczesliwg
reke, to tez mozna mie¢ nadzieje, ze i tym razem zdota zapewnic
temu dziatlowi swych zadahn pomys$ing przysztos¢. Wobec sze-
regu pilnych spraw, czekajagcych zatatwienia, pragna¢ tylko na-
lezy, by oprdznione stanowisko inspektora szpitali jaknajrychlej
byto obsadzone.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo w d.
Hz? V. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Rydel przedstawiat
przypadek wodogtowia wewnetrznego, Prof. Lewkowicz szcze-
pienie sposobem Spenglera, a Dr Eisenberg miat wykfad:
»0 etyologii i rozpoznaniu przyczynowem gruzlicy*. Dyskusye
odtozono.

— Towarzystwo »Nadziejax, utrzymujgce w Szczawnicy
sanatoryum dla ubogiej uczacej sie miodziezy zydowskiej, ogto-
sito sprawozdanie za r. 1908. Zarzad uskarza sie na mniej spre-
zysta dziatalno$¢ grup prowincyonalnych, niz w latach zesztych;
mimoto zdotat Zarzad z pomoca 13 grup zgromadzi¢ 3120 K.
z wkiadek, 1406 K. z zabaw i festynéw, 1228 K. z subwencyi
i daréw. Dochody i rozchody wynosity ogétem po 6765 K., fun-
dusz budowy domu 1538 K. W sanatoryum leczono 25 chorych
przez 1192 dni (Srednio kazdy po 47°7 dni); szczeg6ly o sana-
toryum podaje starannie zestawione sprawozdanie lekarskie Dra
R. Hammerschlaga, ktérego zastugi Zarzad gorgco podnosi.
Na czele Towarzystwa stal Dr Jan Land au, sekretarzem byt
Dr A. Schudmak.

— Budowa kolei z Muszyny do Krynicy rozpocznie sie
w roku biezacym.

— W wiekszem miescie potudniowo-stowianskiem w Austryi
jest do objecia zaraz kilka posad sekundaryuszy w szpitalu pu-
blicznym. Do kazdej posady, précz mieszkania i tataa-o utrzyma-
nia, przywigzana jest ptaca roczna 1200 zir. (2400 koron). Po-
sady te otrzymaé moga lekarze Polacy, (posiadajacy dyplom je-
dnego z uniwersytetdw austryackich), niezonaci wyznania rz.-
kat. — Zgtasza¢ sie nalezy do Redakeyi »Przegladu lekarskiego*.

Gosciec
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— Dyplom doktorski uzyskat p. Dawid Jurkowicz, rodem
z Krakowa.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-gal. odbyt po-
siedzenie w d. 27. IV. 1909. Przestuchano jednego z 2 lekarzy
Kasy chorych w Drohobyczu, ktérzy objeli napowrét swe po-
sady, skoro tylko Namiestnictwo zniosto orzeczenie lzby w spra-
wie tej kasy, chociaz wobec wniesionego przez lzbe rekursu,
orzeczenie to na razie jest prawomocne. Rozstrzygniecie tej spra-
wy oditozono az do czasu zalatwienia rekursu lzby. Nastepnie
przyjeto sprawozdanie z krokéw, podjetych przez prezydyum
Izby w sprawie Kasy chorych w Tarnopolu, oraz sprawozdanie
prezydenta z posiedzenia Wydzialu wykonawczego Izb we Wie-
dniu. Wydziat wykonawczy obradowat nad sprawozdaniem z rzym-
skiego zjazdu w sprawie ubezpieczeA i nad utworzeniem wia-
snego Towarzystwa ubezpieczen od wypadkéw. Uchwalono za-
zada¢ od Wydzialu wykonawczego szczeg6towego projektu tego
Towarzystwa. Uchwalono przesta¢ Prezydyum sadu wyzszego
zazalenie dr £. w M. z powodu niepowotywania go jako zna-
wcy sgdowego. Zatwierdzono taryfe sezonowg lekarzy w Lubie-
niu. W sprawie sporu dr W. z kasg chorych w Ickanach i sporu
dr R. i L. w T. uchwalono przedsiewzig¢ dochodzenia.

— Krajowa Rada zdrowia wydata na posiedzeniu w d. 8.
V. b. r. opinie w sprawie rekursu przeciw wyrokowi Rady ho-
norowej, w sprawie tazienek siarczanych w Niemirowie, w spra-
wie jednej posady dyrektora szpitala i w sprawie grobowca ro-
dzinnego w Firlejowie, WTeszcie rozpatrywata sprawy zdrojowisk.

— 8. V. b. r. odbyla sie konfereneya przedstawicieli rzadu,
kraju i miasta w sprawie budowy szpitala zakaznego we Lwo-
wie. Miasto zmierza do tego, aby powstat szpital zakazny o Kil-
ku pawilonach, obejmujac® 250 #6zek. Konfereneya uznata za
najlepszy pod budowe grunt w sasiedztwie zaktadu fizyolo-
gicznego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Rudolf Stenzel, rodem
ze Lwowa.

Warszawa. Dr ctrem. Lesser i mecenas Osuchowski
ztozyli 52.000 rubli; odsetki od 50.000 rb. majg by¢ uzywane na
cele pracowni naukowej przy Towarzystwie lekarskiem; 2.000
ma by¢é uzyte jednorazowo na ten sam cel. Cata suma przezna-
czona jest na instytut doswiadczalny, ktéry przy sprzyjajacych
okolicznoséciach, zdaniem ofiarodawcow powinien by¢ otwarty
w Warszawie. Do tego czasu Tow. lekarskie zarzadza funduszem
i odsetki przeznacza na swojg pracowmie.

L 6dz. sprawami »Przegladu i Czasopisma lekarskiego™
zajmuje sie w todzi sekretarka podkomitetu redakcyjnego, dr
A. Zielen iewska-Trenknerow a Poniewaz chodzi obecnie
0 uregulowanie naktadu »Przeglagdu i Czasopisma«, przeto ko-
ledzy, zyczacy sobie otrzymywac pismo, zechcg sktada¢ przedptate
na rece kol. dr. Zieleniewskiej-Trenknerowe;j.

Z roznych stron. Na porzadku dziennym VIII. og6lnego
Zgromadzenia Polskiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikow w Pe-
tersburgu w d. 24. IV., (7. V.) b. r. znajdowaly sie nastepujgce
wyktady: P. Barylski: Wata hygroskopijna z Inu, jako naj-
nowszy wytwoér przemystu widknistego; Dr E li as son: a) No-
wa metoda badan zapomoca odruchéw warunkowych i zastoso-
wanie jej do badania narzagdéw zmystowych (stuchu), b) Przy-
czynek do kwestyi czynnosci osrodka stuchowego kory.

— Prof. dr Zaleski w Petersburgu zostat odznaczony
orderem Wiodzimierza 111 klasy.

— Komisya sanitarna parlamentu austr. wybrata z Pola-
kéw: Dr Dietziusa jednym z wiceprezydentéw, a Dr Gold a
jednym z sekretarzy.

— Kierownictwo departamentu sanitarnego austr. mini-
sterstwa spraw wewnetrznych objgt w miejsce ustepujacego bar.
H eina, szef sekcyi Swoboda r. Fernow. X.

— Archeolog Hauser wykopat w wiosce Le Monstier
w dolinie Wezery, JrosSciec ludzki, najstarszy, jaki dotad znamy,
bo wiek jego oceniajg uczeni na 1,500,000 lat. Kosciec ten ze
szczatkbw zrekonstruowano i wiele ciekawych szczegotow wy-
kryto. Tak n. p. wida¢ z kos$c¢ca, ze dwczesdni ludzie chodzili na
krétkich koniczynach dolnych, zgietych nieco w kolanie i byli
wzrostu $redniego, o duzej glowie, z czotem w tyl pochylonem
1 wybitnemi szczekami. Oczodoty bardzo oddalone od siebie,
nos ptaski, szeroki. Usta szerokie o wazlcich wargach (odbicie
warg zachowato sie wcale dobrze), zeby $nieznej biatosci, bar-
dzo silne. Przednie trzonowe majg dwa korzenie, tylne bardzo
silnie rozwiniete. Précz tego w otoczeniu ko$¢ca znaleziono ro-
zne przedmioty, Swiadczace o Owczesnej kuiturze, jak amulety,
narzedzia i t. p. (M. ni, Hf. Nr. 16).
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— Genewscy pastorowie Metzger i Muller postanowili
stwierdzi¢ naukowo, czy mozebnem jest przenoszenie sie cho-
réb przez kielich, uzywany do komunii w koSciele; z ich pole-
cenia przeprowadzili odpowiednie badania Rdépke i liuss
i wykazali, ze na brzegu Kkielicha osadzajg sie w razie, jezeli pit
z niego suchotnik, czesto pratki, a zwykle wytarcie brzegu nie
usuwa ich wcale. Podobnie wykaza¢ tez mozna na nacz) uiach,
uzywanych przedtem przez osoby kitowe, kretki. (Med. KL Nr. 18). X.

Mianowani. Dr Tadeusz J6zefcz yk prymaryuszem szpi-
tala obrony krajowej w Krakowie.

Patolog doc. Mo-nckeberg profesorem nadzw. w Gies-
sen, higienista doc. Reichenbach profesorem nadzw. we
Wroctawiu, internista prof. Stern dyrektorem kliniki w Gryfii,

otyatra prof. Heine dyrektorem kliniki w Monachium.

Zmarli. Dr Henryk Goldblum w 59 r. z w Warsza-
wie, Dr Jézef Saks, ordynator szpitala izr. z £odzi w 38 r. Z
w Berlinie; internista prof. Galvagni w Modenie.

Redakeyn otrzymata. Miesowicz: 1) O krzywicy po-
znej. 2) O doswiadczalnym przeroscie serca. >Przeglad lek.«
i »Wiener klin. Wochs.«. 1908. — Miesowicz i Maciag:
Spostrzezenia nad zachowaniem sie substancyi mydryalycznych
w surowicy krwi ludzkiej. »Gazeta lek.« i »Folia serologica*
1908/9. — Prof. Dr L. Korczynski: 1) Kilka uwag i spostrze-

Stowianskie miejce kapielowe na Morawach

| ]

LUHACZOWICE

(LUHACCMCE)

ma bardzo wygodne potgczenie kolejowe z War-
szawga, Krakowem i Lwowem przez Przerow —
Wegr Gradisko — Ujezd — Luhaczowice.

Stacya kolei na. miejscu. Kuracyuszéw byto
w roku 1908 5055, z tego duzo Polakéw.

Srodki lecznicze : 4 zrédta alkaliezno-nfiariaty-
czne, kapiele naturalno z kwasem weglowym (jak
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reichenliall),
kapiele stoneczne, leczenie wodg, kapiele, w rzece.

14 lekarzy z tych niektérzy moéwia po polsku.

Wskazania: chroniczne choroby drég odde-
chowych. serca, zotadka, kiszek, wysieki, ka-
mienie zotciowe, cukrzyca, niedokrewnos$é. bie-

dnica, neurastenia. 308

Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 20 sit,
codziennie od 6—8 i od 4—6. biblioteka, czy-
telnia (polskie gazety i ksigzki), teatr.

Prospekty polskie, czeskie ruskie i niemieckie. — Zapyta-
nia W kwestyi mieszka etc. odwr tng poczta przez Dyrekcye.

Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kapitat akcyjny 2,000,000 Koron.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego, dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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zen o samozati uciu z przewodu ‘pokarmowego. 2) Histerya z wy-
bitnemi zboczeniami psychicznemi. 3) Spostrzezenia o wartosci
rozpoznawczej tuberkuliny, szczepionej na skdrze i wkraplanej
do worka spojowkowego. 4) Odma piersiowa po krwawym za-
wale phuc. 5) Ostre rozszerzenie i niesprawno$¢ serca po jedno-
fazowym wysitku fizycznym. 6) O dodatkowych skurczach serca
i ich znaczeniu klinicznem. 7) O "sprawnoS$ci serca i jejjocenia-
niu. 8) Psychiczne rysy histerycznej nerwowos$ci. — Thirty-eighih
Annual Report of the Buffalo State Hospital. Albany 1909. —
Ciechanowski i Glinski: Zur *Frage der kongenitalen
Diinndarmatresie, odb. »Virchows Archiv« 19("9-jB|

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 19. maja 1909 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dyskusya nad wyktadem Dra Eisenberga »0 etyo-
logii i rozpoznaniu przyczynowem gruzlicy«. 2) Prof. Ciecha-
nowski: Gi&wne wrota gruzlicy w ustroju ludzkim ze stano-
wiska anatomicznego. 3) Doc. Glinski: Usposobienie g dzie-
dziczno$¢ w gruzlicy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Lysoform. Doc. Dr S. Zlatogorow w Petersburgu (inst.
lek. dla kobiet) potwierdza badania innych autoréw co do war-
tosci przeciwgnilnej lysoformu, Juz 3°/0 rozczyny wywigzuja
energiczne dziatanie bakteryobojcze, niszczac zarodki waglika
w ciggu 8 godzin. RozCzyny igorgce podnosza wybitnie dziata-
nie odkazajace lysoformu. Najmniej odporne okazaty sie zarazki
cholery, pratki odmieAce, dwoinki Friinkla, zarazki czerwonki
i duru; ging one w 3% rozczynie lysoformu juz po 3 minutach.
Pratek waglika i gronkowce okazaty sie odporniejsze, gdyz ging
po godzinnem dziataniu lysoformu. Rozczyn 3% o cieptocie 37°
zabija niekiedy natychmiast niektore bakterye.

Podobnie dziata lysoform surowy, przeznaczony do od-
kazania na wielkg skale. Ceniong jest réwniez jego witasnosé
odwaniajgca, gdy chodzi o plwocine, mocz i kat.

Silne dziatanie bakteryobéjcze lysoformu obok odwaniaja-
cego, szczeg6lnie w rozczynie gorgcym, zaleca uzycie tego nie-
trujgcego Srodka przeciwgruzliczego.

Apt. Bermitzika mas$¢ formaldehydowa jest pewnym
$rodkiem przeciw nadmiernemu poceniu sie zaréwno rak, jako-
tez n6g. Wyprobowana .klinicznie i polecana przez lekarzy. Za-
pobiega zarazem przeziebieniu. Zastuguje na wszechstronne po-
lecenie. Otrzymaé mozna we wszystkich aptekach.

Dr Vittorio Serravallo, aptekarz w Triest-Barcola od-
znaczony zostat przez Jego Cesarskg Mos¢ krzyzem rycerskim
orderu Franciszka Jdzefa.

W KISSINGEN (willa Elsa)

ordynuje podczas sezonu

Dr med. Jerzy Modrakowskl

docent Uniwersytetu Lwowskiego.

) uznana za
najlepszg i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicy! i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Syksluska 31.
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Przez odszczepienie form-
aldehydu w drogach 110-

czowych dziatajacy ‘$ro- K Pomiedzy \_st_ystkm_n r?lezllczonyml_,
dek odkazajacy mocz i pecherz o niedosiegnietem dziataniu X w handlu znajdujgcymi sie Srodkami
zakwaszajagcem na mocz. 0 przeczyszczajgcymi zaden chyba nie zo-

zupetnie niedra L niacy N stat tak tatwo i szybko wprowadzony, jak

S k i il |
Srodek przeciwgni ny dla KALIFORNIJSK]

wszystkich zakaZznych

schorzen oka, pecherza i cewki, gardta i krtani, nosa zja- S m. - 60 8
mami bocznemi. RéwnowartoSciowy nie niebezpieczny $ro- y Jp fl \/\ly
dek zastepujacy lapis.
A “1
acoin. bas.) ,,C LIFI6

1 1 I. oleos. . .
Acoinowa oliwa, $... ’
7 sprawia trwaty brak bo- (nazwa prawnie strzezona)

iesnosci przy bolesnych cierpieniach oczu. Ulwa S$wiatto- ktory przez swa nieszkodliwosé, pe

wstret i kurczowe zamykanie powiek u matych dzieci. Bez wne i tagodne dziatanie moze by¢ Vf

objawéw ubocznych. panom lekarzom jako ulubiony takze f]|
w praktyce kobiecej i dzieciecej

Probki i pismiennictwo bezptatnie. 2d przyJ”””! ém|Ct przeczyszczajqcy
ggjleﬁggée.Sposéb uzycia przy 25?251

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Kor. 3. —za '/, fi., Kor. 2. - za ¥i ft

Maricnbad czchy California Fig Syrup Co.,

Najwiecej uczeszczane kapiele borowinowe w $wiecie London, E. C. 31/32 Snow Hill.
Wytgcznie naturalne kapiele z kwasem weglowym w réznych stopniowaniach.

628 metrow n. p, m., klimat podalpejski. wspaniale drogi do promenady przez
starodrzew gorski w rozciggtosci 100 kilometrow.

10 zrdédet mineralnych. — 3 duze domy kapielowe.

W tasne poktady borowiny

dwuweglan zelaza najobfitsza borowina w $Swiecie!
(przeszm 100.000 kapieli borowinowych w sezonie).

Otytos$¢, dna, niedokrewnos$¢, przewlekte schorzenia kiszki $§lepej, zaparcie, stwar-
dnienie tetnic, choroby kobiece, sercowe, nerkowe, nerwowe etc. etc. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

31.500 kuracyuszow. 100.000 turystow. ELBERFELD.
Prospekty bezptatnie przez urzad burmistrzowski.

Whmaju, czerwcu, wrzedniu znacznie znizone ceny pokoi. Mieszkania letnie z kuelniig znajdujg
Sezon: maj — wrzesnia. 20

Dra Enmerida Sanatorlum B. Beckn wyprobowany srodek nasenny

zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-

(Prosi sie przy zamowieniu poda¢ Nr 24 D. ogtoszenia).

— — Prébki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. — —

holikdw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez >=5
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. t=Si Odznacza sie nasileniem i pe-
wedt wypréb. postem Prosp. bezpt. Wlas¢. i kier.  E=i . ] .

lekarz Dr A. Meyer. 30 PO wnoscig dziatania, w dawkach

leczniczych wolny od wszelkich
szkodliwych dziatah ubocznych.

F | G O I J a h r' = =W postaci tatwo rozouszczallnego =
il e ! Veronal-Natrium

Jh¢ nadaje sie takze do wlewan.

Do uzytku wewnetrznego: 7w

E:%:J&Tlr ' mpﬂmﬁwmjﬂ" . btk Veronal i Veronal-Natnum
Fig0| Jahr daisalka, 7o ndaistalo; 18) w kotaczykach a 0,5 g. No. X. Opak. oryg.

Rp. Figol lagen. origin.

Wyréb i gtéwny sktad Zastepca na Anstro-Wegry:

w Aptece FORTUNATA GRALBASKIERO w Krakowie ul. Szczepariska! 1 Sl FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15.
Sktady prawie we wszystkich aptekach.
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pis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne. (Nasladownictwo zastrzezone).

|. Zdrojowiska krajowe™.

Iwonicz. Rymanow.
Turzanski Grzegorz Jarostaw, lekarz zaktadowy Dr Regiec Jan, willa pod KoSciuszka.

KosOw (pod Kotomyja).
Tarnawski Apolinary, wtiasciciel i kierownik lecznicy Szczawnica.

otwartej od 1 maja do kofica pazdziernika. Dr Kotaczkowski J., kierownik zakt. 1 drop. i pensyonatu.

Krynica,
Debicki Klemens, ,Pod Jelenieml
Ebers Henryk, zaktad wodoleczniczy.
Kmietowicz Franciszek, ,Switez".
Lewicki Stanistaw, willa pod Trabka,

T ruskawiec.
Dr Pelczar Zenon,
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zaktadowy.

Rabka. .
Lang, willa ,pod Luboniem". Zegiestow.
Snpinski E., lekarz zaktadowy. Dr Piotrowski Tymoteusz, Radca cesarski.
Il. Zdrojowisk*a zagraniczne:
. J a zagranic e.
Bad Nauheim, Gleichenberg.
towinski, Etirstenstr. 14. Dr Kulikowski Stan., Radca ctes. Yilla ,liéflinger" VII.
_Baden pod Wiednifam. Kissingen (w Bawaryi).
KUnnnerling Henryk, lekarz zdrojowy Renngasse 3. p, Chtapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 13,

* 1 - \
Bad Hall (w gornej Austryi).
Feuerstein Leon, ,Villa Séllradl".

Karlsbad.
Prof. Dr Biernacki E., Alte Wiese. Dom ,Nizza".
Dr Kaufmann Oskar, ,Pascha"™ Sprudelstr.

Cieplice Trenczynskie.

Filipkiewicz Stefan, lekarz zaktadowy.
Marienbad.
Dr Fichhorn Ferdynand, Dom ,Mozart".
Franzensbad. Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od jl
Steinsberg, we wtasnej willi, zaktad i pensyonat le.cz. maja do 1 pazdziernika.

~ Pow. Wroctaw St Kudowa lub Hachod
m KC]:DN (QJ:DM) m nad powierzchnig morza. =

Sezon: od 1 maja do pazdziernika.

Zrodio arsenowo-zelaziste: prJRiw chorobom serca, nerwow i kobiecym. Zrédio litowe zawierajace rad. przeciw dnie, choro-
bom nerek i pecherza. Naturalne kapiele z kwasem weglowym i borowinowe. »Hellmutquelle,, nowo wywiercone,
nadzwyczaj obfite w kwas weglowy i wydatne zrodic Dom zakladowy z komfortem. Sale teatralne i koncertowe.
Zaktad dla hydro-, etektroterapii i leczenia Swiattem. Leczniczo-mechan. instytut. Wodociag goérski i kanalizacya
Lekarze kagpielowi: Tajny Radca sanit. Dr Jakob, Dr Hermann, Dr Karfunkel, Dr Witte, Prof. Dr Ruge? Radca sanit. Dr liuhn,
Dr Silberman, Dr Miinzer, Dr Brodzki, Dr ITirsch, Dr Loebinger, Dr Kabierschko, Dr Bloch, Dr Sehnabel, dentysta Dr Wolfes.
Rozsytka wod przez jeneralnego zastepce Dra S. Landsbergera, Berlin 8. W Gitschinerstrasse 170, Tel Anmt. IV, 1046, i Dyrekcye kapielowg Qudona

Prospekty bezptatnie przez wszystkie biura podrézne, RUDOLF’A MOSSE i Dyrekcye kapielowa. 44



