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(Ciag dalszy).

Reszte badaA u 69 chorych mozna podzieli¢c wedtug
objawoéw na nastepujace dziaty:

Przypadkéw kity wczesnej, drugorzednej i nawroto-
wej badano 45; odczyn dodatni przed leczeniem okazy-
wato 41, ujemny wynik badania stwierdzono u czterech
chorych. Przypadkoéw, okazujgcych, obok diuzej trwajgcego
wrzodu pierwotnego, w ktérym jednak mozna bylo wyka-
za¢ jeszcze kretki, inne zmiany kity drugorzednej, badano
dziewigé. Z tego byto osiem kobiet z wrzodem pierwotnym
na czes'ciach rodnych zewnetrznych. We wszystkich tych
przypadkach, z wyjatkiem jednej kobiety, odczyn przed le-
czeniem okazat sie dodatnim

Przypadkow kity, nie okazujgcej zmian, w okresie utaje-
nia, badano jedenas'cie; z tych siedem z wynikiem dodatnim,
a trzy z ujemnym. Przypadki te dotyczyty przewaznie cho-
rych, juz poprzednio w klinice leczonych. Chorych z obja-
wami kity po6z'nej trzeciorzednej badano trzynastu, odczyn
ujemny okazywato zaledwie dwdch.

Z tych badan okazuje sie, zgodnie z wynikami, przez
innych uzyskanymi, ze wiekszo$¢ surowic kitowych daje
odczyn dodatni. Najczesciej wypadat odczyn dodatni u cho-
rych z objawami kity drugorzednej. Najmniej dodatnich
wynikow wykazano u chorych z kitg rozpoczynajaca sie,
badanych w okresie wrzodu pierwotnego przed wystgpie-
niem zmian drugorzednych.

Badania réznych autorow nad surowicg chorych z kilg
pierwotng okazujg do$¢ znaczne rdéznice co do ilosci do-
datnich wynikéw. Statystyka Wassermanna, Neissera,
Brucka i Schuch ta z kliniki Neissera podaje tylko
8°/0 dodatnich odczynéw. Bruck i Stern majg i8°/0 do-
datnich odczynéw, Citron i Blaschko 90°/0-Lev aditi,
Laroche i Jamanosuki podajg 46°/0, Hoffman i B1lu-
menthal 50%, Gross i Volk na 22 badanych znajdujg
u 9 zupetne zahamowanie hemolizy. Badania surowicy cho-

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

rych tutejszej kliniki stwierdzaja w tych przypadkach na
szeSciu badanych, trzy dodatnie wyniki, sg zatem zgodne
z wynikami Hoffmana i Blumenthala. Wiekszo$¢ au-
tor6w przyjmuje, ze dodatni wynik badania zalezny jest
od czasu, ktéry uptynat od zakazenia, czyli, ze ilo$¢ doda-
tnich wynikéw wzrasta odpowiednio do czasu trwania
wrzodu pierwotnego.

Ujemne wyniki w przypadkach kity, nie okazujacej
objawdw, wykazano u trzech chorych. Jeden z tych cho-
rych przyjety zostat do kliniki w dniu 8 czerwca br. z roz-
poznaniem plamicy go$écowej (purpura rheumatica), ktdra
miata u niego wystgpi¢ po raz pierwszy przed czterema
miesigcami. Précz tego stwierdzono, przy badaniu na obu
konczynach na przedniej powierzchni goleni blizny, ktére
wejrzeniem odpowiadaty zupetnie wygojonym owrzodzeniom
kilakowym. Wedtug wywiadow w miejscach blizn przed
trzema laty pojawity sie u chorego owrzodzenia, ktére przy
leczeniu przeciwkitowem, stosowanem w szpitalu prowin-
cyonalnym, w krotkim czasie ulegty zagojeniu. Pierwsze
objawy kity w postaci wrzodu zotedzi zauwazyt chory przed 15
laty, jak réwniez i wysypke nie bardzo wyrazng, ktora za-
raz po pierwszych wcieraniach szaruchy miata ustgpi¢. Ja-
kichkolwiek zmian nawrotowych w jamie ustnej lub na
skorze nie pamieta. Drugi przypadek dotyczyt 38-letniego
wyrobnika z Niska, ktéry w roku 1902 leczony byt w tu-
tejszej klinice z powodu kitykcin jamy ustnej i krtani. W6-
wczas otrzymat cztery migzszowe wstrzykniecia salicylanu
rteciowego, a nastepnie po wyjsciu z kliniki uzywat jodku
potasu, wogole w iloSci okoto 200 gr. Przez caly okres
siedmioletni nie zauwazyt zadnych objawoéw chorobowych,
zgtosit sie za$ do kliniki z powodu lekkiego zapalenia gar-
dta, ktore uwazat za nawro6t kity. Trzeci- przypadek doty-
czyt matki szesciotygodniowego dziecka, ktére na skorze
tutowia, jakotez i kohAczyn, okazywato liczne wykwity wy-
sypki kitowej guzkowo-plamistej. Na wargach, w katach
ust, jakotez i w jamie ustnej, wykazato badanie rozlegte
ktykciny. Objawy te, jakotez i silna sapka, miaty wedtug
podania matki wystapi¢ na dwa tygodnie przed przybyciem
do kliniki. Poprzednio miato by¢ dziecko od urodzenia zu-
petnie zdrowe. Matka karmita je sama piersig i nie przy-
puszczata mozliwosci zakazenia dziecka Kkitg, ktérej oznak
u siebie nigdy nie zauwazyta. Badanie matki oprocz mier-
nego powiekszenia gruczotéw pachwinowych i szyjnych za-
dnych objawoéw wykry¢ nie zdotato. Gdyby odczyn ujemny,
wykazany u matki, miat byé uwazany za zupetnie miaro-
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dajny, t. j. gdyby wytaczat istnienie kity w jej ustroju, to
przypadek ten stanowitby niewatpliwie przyczynek do po-
parcia tFeryi istnienia tak zwanej Jues pc¢Herna*“ w mysl
twierdzenia Fingera, ktory wraz z innymi zwolennikami
tej teoryi przyjmuje istnienie kity wrodzonej drogg nasie-
nia, przyczem matka moze uj$¢ -zupetnie zakazeniu kitowe-
mu, lub tez nabywa tylko uodpornienia przeciw kile, o ile
wiasnie pewna ilo$¢ cial ochronnych dostaje sie droga kra-
zenia tozyskowego do jej ustroju. O ile jednak wtasnie
ciata ochronne dawa¢ majg odczyn Wassermanna, wy-
nikatoby z tego, ze w przypadku tym witasnie i o uodpor-
nieniu matki mowy nie ma, skoro odczyn wypadt ujemnie.
Naturalnie, ze na pewne wnioski dalej idgce na podstawie
tego przypadku mofenaby sobie pozwoli¢ tylko wtedy, gdyby
dalsze i wielokrotne badania surowicy matki dawaty stale
wynik ujemny.

Z przypadkéw kity w okresie utajania zastuguje na
uwage przypadek, dotyczacy matki dziecka trzechmiesie-
cznego, majacego wyrazne' oDjawy kity w postaci bardzo
obfitej i rozlegtej wysypki i ktykcin dokota odbytu. Dzie-
cko to w kilkanascie dni po urodzeniu jako zupeinie zdro-
we oddata matka na sze$¢ tygodni innej kobiecie, poczem
odebrata je z objawami kity. U matki z&dnych znnan cho-
robowych, badanie wykaza¢ nie zdotato, odczyn za$ préby
okazat sie dodatnim. W przypadku tym zdaje sie “wszystko
przemawia¢ pomimo innych pozoréw za tern, ~2e u dziecka
chodzito o kite dziedziczng, na ktorg wskazuie zarazem i do-
datni odczyn proby u matki, pomimo braku widocznych
objawdéw kity. Podobne i analogiczne przypadki na pod-
stawie ujemnego wyniku szczepienia materyatem kitowym
‘oznaczali juz Casp ary, Neumann i Finger, jako uod-
porniont'na jad kitowy Badania surowicy, dokonane w Osta-
tnich czasach u matek dzieci kitowych, a nie okazujgcych
objawéw kity, udowodnity nieraz obecnos$é¢ kity utajonej.
O ile w tych przypadkach mozno$¢ bezpos$redniego udzie-
lam i zakazenia teoretycznie na podstawie dodatniego od-
czynu byta usprawiedliwiona, o i*le praktycznie nie byta
dostatecznie stwierdzona.-Przypadek Engelmanna, doty-
czacy kobiety wolnej od objawoéw Kkity, ktéra w pierwszem
matzenstwie, zaptodniona przezSmeza kitowego, miata dzieci
kuowe, a w ndstepnem matzenstwie ze zdrowym mezczy-
zng porodzita réwniez kitowe dziecko, dowodzi wyraznie
moznos$ci zakazenia od ma'tek z kilg utajon®i, a larazem
podnosi znaczenie badania surowic u matek, wolnych od
widdcznych objawdw, a majacych dzfdci kitowe. Wykonywanie
préby W. N. B. w tych przypadkach, jak réwniez i u dzketi
raktek kitowych, a riie okazujgcych kity, ma wielkie zna-
czenie, jak to podnoszg Citron i Bab oraz Bauer, przy
wyboéze mamek i stuzagcych dla dzieci, przyczem nietylko
zapewni¢ si'e Ifiozria o wyborze zdrowej mamki, ale rowniez
uchroni¢ zdrowa mamke od zakazenia przez dziecka” cier-
pigce na kitle utajong.

Wptyw leczenia na zmiane odczy-nu badano u 22
chorych. Szesciu chorych leczo'iro nowym przetworem ar-
$enu, znanym pod nazwa "arsafeStyny czyli aCetatoksylu.
Przdtumr ten, wprow adzony do handlu Jfczez firme ~Melster
Lucius«, zostat przez *£'hrllcha, Salmona i“ 'ecSsera
dostateczni? wyprébowany i uznany za $rodek, kté‘ry nie
wywiera szkodliwego ubocznego dziatania, jakr*okazuje ato-
ksyl, a posiada irioze wieksze-ted niego znaczenie lecznicze.
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Przetworu tego uzywano w rozczynie wodnym 1 wstrzy-
kujac podskérnie co drugi dzien po 0,15 nadawke. Roz-
poznania u chorych leczonych arsacetyng byty nastepujgce:

I. Scierosis glandis penis. Syphilis macnlo-papulosa truna
recens. Pharyngitis specifica.

Il. Syphilis papnlo-pustulosa trunci et 'etremiLatum exul-
cerans, ‘condyl. palati moll. -je

111 Syphilis papulosa aneulions et alae nasi.

IV. Syphilis condylomatosa faucium et scroti, orbiculaids
serpiginosa thoracis, pigmenfetiones post papulosam dorsi et
manns utriusga.

V.Phimosis,oedemapraeputii. Syphilispapulosa truncirccens.
V1. Ecthymata syphilitica brachii et manus utriusaue.
(Dok. nast.).

Pozaptciowe zakazenie Kitg.
Napisat

Dr Jan Papce.

(Dokonczenie).

Zmiany pierwotne na powiekach B spotykamy naj-
czeSciej w kaciku oka (i to czeSciej wewnetrznym), na
skérze powieki, stad przechodzi ona na przylegajacg do
niej spojowke powiekowa. Stoninowate dno wrzodu, cechu-
jace stwardnienie, dajace sie wykaza¢ przy obmacaniu pal-
cami, powiekszenie gruczotow przedusznych, a czesto i pod-
szczekowych po stronie zajetej, utatwiajg rozpoznanie zmiany.
Niektérzy (Zeiss 1, Jullien, Krelling) podnosza, ze
naciek, powstajacy w nastepstwie zmiany na powiece i jej

spojowce, odznacza sie znacznem stwardnieniem i diugo-
Scig jego trwania '(la persistance du neoplasme), znacznie
wiekszg, anizeli na innych miejscach skéry lub btony S$lu-
Zowej.

W jednym z dwu przypadkow wrzodu na pbwiece,

ktéry miatem sposobnos$¢ sam spostrzegaé, nastepowe stwar-
dnienie istotnie utrzymywato sie przez kilka miesiecy w po-
staci twardego, zbitego .guzka, z diugo utrzymuigcem sie
sinem zabarwieniem skory.

Wrzody na spojowce gatkowej nalezg do rzadkosci;
Gutzeit™), ogtosit w r. 1904 taki przypadek u czela-
dnika kowalskiego, u ktérego powstat wskutek wylizywa-
nia oka przez wiejskg babe celem wydobycia z worka spo-
jowkowego opitka zelaznego; takich przypadkéw zestawit
Gutzeit z catei literatury 21. Wystepowaé za$ one maja
juzto pod postacig zwyklej, lekko wgtebionej nadzerki, juz
tez jako gtebokie owrzodzenie o brzegach ostrych 77), We-
dfug Gutzeita posta¢ pierwsza ma by¢ czestsza, towa-
rzyszace jej silne obrzmienie spojowki, w stosunku do tej
ostatniej mniej .wybitne nastrzykanie, brak wydzieliny i nie-
znaczne objawy podmiotowe majg stano#j¢ zbior cechuja-

7) Dwa przypadki wrzodu pierwotnego na powiekach spostrzegat
SzulisZawski (kita oka — Lwoéw 1906); w obu powstat wrzéd przez po-
catunek i obejmowat kacik ‘oka lewego w-ten sposéb, Ze znaczniejsza cze$¢
wrzodu znajdowata sie na skorze powieki dolnej, 'mniejsza na gérnej.

7) Gutzeit. Der S-yph. Prim&raftbct der Augapfelbindeliaut. Archiv
f.D u. S. T. 59. R. 1904. Str. 349.

7)) Toucligieaumc. Etude sur la chancre syph. de la conionct
Paris 1889.
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cych objawéw,
zmiany.

Przy rozpoznawaniu zmian pierwotnych na spojéwce
powiekowej, mie¢ trzeba na uwadze, ze wystepujace tu
dos'¢ rzadko (przypadkéw takich widziatem 2 lub 3), zmiany
wtérne w postaci kiykcin, przedstawiaja sie jako zywo czer-
wone, okragte, Scisle ograniczone nacieki, o brzegach i pod-
stawie ptytkowato twardej.

Wrzdéd pierwotny na rogowce zaliczajg do bardzo
wielkich rzadkos$ci; przypadek taki spostrzegat Jul li en 18

Zmiany pierwotne, spotykane w nosie, nalezg do
mniej czestych; w zebranej przezemnie literaturze znalaztem
ich 26 = 3%, usadowione za$ one byly nag czeSciach ze-
wnetrznych t. j. na skrzydetkach, koncu lub grzbiecie nosa
14 razy, na blonie $luzowej pmy nosa, a zwkaszcza prze-
grody, 12 razy. Przy umiejscowieniu na skorze nosa nie
réznig sie ich cechy niczem od spotykanych na innych
miejscach skéry; umiejscowione na btonie $luzowej, przed-
stawiajg 8ie albo jako ptaskie owrzodzenia, o brzegach o-

utatwiajgcych wcale wczesne rozpoznanie

strych, naciektej i twardej podstawie, lub tez jako mate
nacieki z owrzodzeniem w S$rodku iulcus elevatum — Ra-
mognini).

Przy dtuzszem trwaniu wrzodu wystepowa¢ moga silne
bole, promieniujace ku czotu i policzjcom, a jako cechu-
jace znamiona podaje Ramognini niebolesne obrzmienie
nosa i skory sasiadujgcego policzka. Przy umiejscowieniu
wrzodéw w jamie nosowej nasuwajg sie niewatpliwie pe-
wne trudnos$ci rozpoznawcze: pamietaé bowiem nalezy, ze
oprocz spraw chorobowych, dla ktédrych nos jest czestg
siedzibg (gruzlica, wilk, twardziel), musimy tu mie¢ na u-
wadze wystepowanie zmian drugorzednych, w koncu tak
czesto tu spotykane, szczeg6lniej na przegrodzie, zmiany
kity péznej.

Zmiany pierwotne na wargach wust, zaliczane do
najczestszych, spotykamy albo na skorze warg, ponizaj lub
w miejscu jej przejScia w btone $luzowa, albo tez na sa-
mej juz btonie Sluzowej. W pierwszym wypadku przedsta-
twardawy, dajacy sie dobrze
odgraniczy¢ (skleroza), lub jako charakterystyczny wrzod
pierwotny. W drugim przypadku moga wystepowaé pod
postacig ptytkich, powierzchownych nadzerek, o brzegach
z otoczeniem rownych, ostro sie odgraniczajacych, przy ob-
macaniu okazujgcych typowe stwardnienie, powierzchni ta-
two krwawigcej i nacieklej podstawie. Rozlegto$¢ i gtebo-
kos¢ takich naciekbw moze przybiera¢ znaczne rozmiary
i przybra¢ cechy, ktére okreslamy jako scleroedema, lub
tez spowodowa¢ bardzo znaczne obrzmienie catej wargi, jej
wywiniecie lub ksztalt ryjkowaty.

Powierzchnia owrzodzona pokrywa sie szarym nalo-
tem lub grubg, $cisle przylegajaca i trudno dajacg sie od-
dzieli¢ warstwa stoninowatej tkanki; albo wskutek wpty-
woéw zewnetrznych, ciggtego zasychania, pekania, $lin.enia
pokrywa sie brudnym strupem (chancre crouteux Fourniera),
po ktérego oddzieleniu wystepuje na jaw wilasciwe, silnie
krwawigce owrzodzenie. Owrzodzenia na wargach sag nie-

wia sie ona jako gug zbity,
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Zmianom pierwotnym na wargach towarzyszy zawsze bar-
dzo znaczne obrzmienie i stwardnienie najblizej potozonych
gruczotow chitonnych t. j. podszczekowych i szyjnych.

Zmiany pierwotne na migdatach przedstawiajg
obraz rozny, zaleznie od czasu ich trwania. W tych wy-
padkach, w ktérych chorych badano w okresie poczatko-
wym (Morell-Lavallee, Boeck pierwsze objawy
nie réznig sie wiele od zwyklych zmian zapalnych — a za-
tem spotykamy zaczerwienienie, nieznaczny obrzek, lekkie
objawy podmiotowe. W okresie juz diuzej trwajacym spo
tykamy znaczne juz powiekszenie dotknietego migdata, u-
derzajagce, o ostro rysujacych sie liniach, zaczerwienienie,
ktére przechodzi w barwe ciemno-wisniowg lub nawet
ciemno-fioletowa. Po wiekszony migdatek okazuje przy ob-
macaniu wybitne stwardnienie, dochodzace do chrzastko-
watej twardosci. Stgnowi temu towarzyszy wczesne i wy-
bitne powiekszenie i stwardnienie gruczotow chionnych,
najpierw podsz,czekowych, nastepnie podbrédkowych i szyj-
nych. W dalszym uggu powstaja na powierzchni zajetego
migdatka albo mate nadzerki, ostro odgraniczone, ciemno-
czerwone, lub nalotem szarym pokryte, lub tez ptytkie,
stoninowate owrzodzenia, albo w koncu rozlegty wrzéd
0 brzegach strzepiastych, chrzastkowato-twardych, dnie roz-
padtem, pokrytem brudno szarym lub btonicowym nalotem.
tatwos¢ zakazenia wtérnegp w tern miejscu moze Spowo-
dowac zropienie i rozpad calego migdatka, z pozostawie-
niem rozlegtego i gtebokiego wrzodu, obejmujgcego migzsz
gruczotu, o brzegach : podstawie twardych, strzepiastych
1 dnie, pokrytem szczatkami rozpadiej tkanki. Te dwojakg
posta¢ wrzodow okreslit Fournier jako nadzerkowg i wrzo-
dowa (difteritische, gangranose). Stanowi takiemu mogg to-
warzyszy¢ ciezkie objawy ogdlne, wysokie podwyzszenie
cieptoty, przyspieszenie tetna, w ogoélnosci objawy, jakie
niekiedy sie spotyka przy zakazeniach ropnych migdatkéw.

Przy rozpoznawaniu tych zmian moga sie¢ zdarza¢ po-
mytki rozpoznawcze; obok pomieniania ich ze zmianami
drugorzednymi, o czem juz wspomniatem, rozpoznawano je
jako zmiany gruzlicze lub zto$liwe nowotwory. L ang 80)
np. podat, pe w jednym przypadku rozpoznaijp raka, w in-
nym miesaka migdata, Miinchheimer za$ przytacza przy-
padek operacyjnego leczenia migdatéw u 40-letniej chorej,
w ktorym sie poOzniej okazato, ze bytto pierwotny wrzdéd
kitowy.

Zmiany pierwotne na jezyku, wedlug Sedziaka
i Bulkleya nalezg réwniez do dos$¢ czestych; wsrdd przy-
padkéw przezemnie zebranych, znalaztem ich 20 (= 23%).
Przedstawiajg sie one jako nacieki ksztattu okragtegp,
0 brzegach wprawdzie ostro zaznaczonych ale réwno z ote-
czeniem sie zlewajgeych, twardych, podstawie zbitej; po-
wierzchnia ich podlega prawie zawsze owrzodzeniu, tatwo
krwawi, stad tez sa przyczyng znacznej bolesn,oéci i utru-
dnienia ruchéw jezyka. Przy rozpoznaniu tatwo moga by¢ po-
mieniane z wrzodami gruzliczymi: podobny przypadek mia-
tem! w leczeniu przed kilku laty. Dotyczyt on 29-letniego
strazaka pozarnego, ktéry sie na wiosne zgtosit z wrzodem

jednokrotnie bardzo bolesne, wskutek tworzenia sie szczelin na koncu jezyka, ksztattu okragtego, wielkosci halerza,
i rozpadlinowych peknieé, spowodowanych ruchami warg. 0 brzegach postrzepionych, podminowanych, dnie, pokry-
e cyt. przez Krelinga, Zwei Falle von extragen. Localisation des 7 cyt. Szadek.

Primaraffectes. Vierteljahrschrift f. Derm, u, Sypli. T, 15- 1S88.

8) Lang 1 c.
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tem tatwo krwawigcemi ziarninami. Mimo wyraznego na-
cieku, stwardnienie okazywato sie przy obmacywaniu mato
cechujacem; bolesno$¢ wrzodu znaczna, powiekszenie gru-
czotéw podszczekowych bardzo nieznaczne. Rozpoznanie
byto dos¢ trudnem; po kilku tygodmaeh wrzod przy pedz-
lowaniu stabym rozczynem sublimatu, zabliznit sie do /3
swej powierzchni, dajac zbitg, gtadka blizne. Réwnoczes'nie
jednak, a bylo to w 6— 7 tygodni po pojawieniu sie zmia-
ny na jezyku, wystapito ogdlne ostabienie, dreszcze, gora-
czka, kaszel, szybko postepujace og6lne wyniszczenie, ba-
daniem za$ byto mozna wykaza¢ zmiany w szczycie ptuca
prawego. Wrz6d net jezyku ulegt ponownemu rozpadowi,
w krétkim czasie chory zmart w szpitalu a sekcya stwier-
dzita zmiany gruZlicze w ptucach.

Zmiany pierwotne na sutkach kobiecych, stanowigce
wedtug Mauriaca, Fourniera, Pospelowa i innych
23 wszystkich zakazen pozapitciowych, jezeli sg umiejsco-
wione na skoérze samego sutka, nie odbiegajg w niczem od
cechujacego typu wrzodoéw pierwotnych, na czesciach ptcio-
wych. Ze wzgledu jednakze na najczestszg przyczyne ich
powstawania w tem miejscu, t. j. karmienie i z powodu
tatwo wystepujacych przy tej czynnosci obrazen i peknieg,
umiejscawiajg sie one przewaznie na samej brodawce pier
siowej lub w najblizszem jej otoczeniu. WAwczas ksztatt
i wejrzenie zmiany pierwotnej ulega pewnej zmianie: a mia-
nowicie ksztatt jej moze by¢ albo szczelinowaty, owalny
lub okragty, przedstawia¢ sie za$ moze juzto w postaci
mate”b, powierzchownego otarcia, barwy zywoczerwonej
lub pokrytego strupkiem, juz tez w postaci wrzodu o brze-
gach charakterystycznie twardych, $cisle z podstawg zro-
stych. Jezeli wrz6d zajmuje samg brodawke, jest ona wtedy
sptaszczona, zbita, barwy ciemnoczerwonej. Przy zmianach
pierwotnych na sutkach i brodawkach piersiowych stwier-
dzamy znaczne pewiekszenie i stwardnienie gruczotéw pa-
chowych i gruczotéw lezagcych na duzym mieéniu piersio-
wym. Blizny po wrzodach pierwotnych na brodawkach na-
daja jej przez diuzszy czas zabarwienie sino-brunatne, stwar-
dnienie utrzymuje sie niemniej diugo, a nadto powoduja
zmiane w jej ksztalcie, a mianowicie sptaszczenie catej bro-
dawki.

Wejrzenie zmian pierwotnych napalcach ragk moze
przedstawia¢ réwniez pewne odmiany, zaleznie od miejsca
usadowienia. Przy umiejscowieniu po stronie grzbietowej
palcow, z powodu matej wiotkosci tkanki, przychodzi do
mniej wyraznego i odgraniczonego stwardnienia, natomiast
naciek staje sie wiecej rozlanym. Jezeli zmiana pierwotna
umiejscowi sie na koncowych cztonach, pod lub tuz przy
samym paznokciu, ktédre to umiejscowienie ze wzgledu na
sposéb zakazenia, nalezy do czestszych, natenczas wyglad
jej zewnetrzny moze rowniez przedstawiaé pewne roznice.
A mianowicie moze wystepowa¢ pod postacig zanokcicy
(panaritum sub ungue), ktérej towarzyszy znaczny i bardzo
bolesny naciek, lub tez okazywac wszelkie znamiona wrzo-
déw, okresSlonych przez Fourniera jako ulcus fungosum 8l).
Ksztatt wrzodu sta¢ sie moze wiecej owalnym, podiuznym,
podstawa naciekta ale niedajgca sie scisle odgraniczy¢, brzegi
stwardniate, jednak bez witasciwej cechujacej chrzastkowa-

8i) Fournier. Klin. syph. digitale. Journal de med. et cliir, Ottobre
1895.
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tosci, dno stoninowate lub zywoczerwoag ziarning pokryte.
Przy wrzodach palcowych przychodzi zawsze do powie-
kszenia i stwardnienia gruczotéw tokciowych, ktére przy-
biera niekiedy bardzo znaczne rozmiary; niemniej powie-
kszone sg gruczoty pachowe po tej samej stronie.

Co do zmian pierwotnych, spotykanych na innych
miejscach powtok skoérnych, jak rekach, udach, brzuchu,
nie przedstawiajg one odrebnych a wybitniejszych wiasci-
wosci klinicznych Zaleznie od mniejszej lub wigkszej wiot-
kosci tkanki, na ktorej sg umiejscowione, okazywaé¢ moga
w podstawie i brzegach swoich mniej odgraniczone i mniej
wybitne stwardnienie, a natomiast trafniejby je mozna okre-
§lic jako zgrubienie. Tasama wiotko$¢ moze wpltywaé na
rozmiary wrzodu: Gaston np. opisat wrzéd pierwotny na
brzuchu, ktéry miat ksztatt elipsy, 6 cm dtugiej a 4 cm
szerokiej. Pod wzgledem rozpoznawczym zwréci¢ atoli na-
lezy uwage na to, ze i zmiany drugorzedne w miejscach
skory o wiotkiej tkance, a narazonych na wplywy zewne-
trzne np. tarcie odziezy, zanieczyszczenie, drapanie, moga
przybiera¢ ksztatt duzych owrzodzen o nacieklej podstawie;
cechujace jednak stwardnienie lub zgrubienie brzegu, ostre
ich odgraniczenie, a, co najwazniejsza, wybitne i typowe
powiekszenie sasiednich gruczotéw chionnych, odgrywaja
tu role waznych szczegdtéw rozpoznawczych.

Pod wzgledem rokowania co do przebiegu Kity,
nabytej droga pozapitciowa, zaznaczy¢ nalezy, ze zapatry-
wanie na te sprawe nie sg jednolite i ustalone. Pewna czes$¢
autorow, opierajac sie na tej okolicznosci, ze w niektérych
przypadkach zakazenia pozapiciowego, wystapity objawy
ciezkiej kity ogolnej {syphilis maligna), jest zdania, ze kita
tag droga nabyta odznacza sie z reguty ztoSliwym i ciezkim
przebiegiem; szczegblniej powotywano sie w tej “mierze
na przypadki kity, ciezko przebiegajagce u lekarzy, a na-
bytej przez nich na palcach w drodze zawodowej. Diday,
Boeck i Bulkley twierdzag o ostrym przebiegu Kkity, na-
bytej przez zarazenie przez gardto, w szczego6lnosci migdaty.
Neuman utrzymuje, ze kila pozaptciowa usposabia do
ciezkich zmian drugorzednych, a motywuje te okolicznos¢
mozliwos$cig zakazenia mieszanego, w przypadkach,
zonych na zetkniecie z ziarenkowcami ropnymi. Kreft ing
rOwniez zaznacza, ze przebieg jej cechuje sie wybitniej-
szymi i rozleglejszymi zmianami na skoérze, czestymi na-
wrotami, sktonnos$cig do zapalen teczowki it. p. Niektorzy,
przyjmujac zwigzek przyczynowy miedzy sposobem zaka-
zenia a ciezkoScig zmian jako pewnik, starali sie go wy-
ttomaczy¢ teoretycznie; i tak Dugteren i Walsen®)
starali sie wyjasni¢ ciezszy przebieg odpornoscig tkanek
nabytg: odporno$¢ ustroju wobec zarazka kitowego zwie-
ksza sie u nastepnych pokoleri skutkiem przebycia choroby
przez przodkéw, a zwlaszcza zwieksza sie odpornos$¢ miej-
scowa czesci ptciowych; tej miejscowej odpornosci nie po-
siadajg tkanki potozone poza cze$ciami piciowymi.

Petrini8) ttomaczyt ciezsze przypadki Kkity poza-
ptciowej przy umiejscowieniu zmiany pierwotnej w gérnych
czesciach ciata ta okolicznoscig, ze wieksza obfitos¢ drog

nara-

&) Dugteren i Walsen.
klinik fur Haut u. vener. Krankheiten.
ss) cyt. przez Miinchheimera.

Mittheilungen ans der Klinik und Poli-
Ref. Archiv f. D. u. S. T. 21.
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chtonnych tych czesci jest powodem wiekszego nasigkniaf
cia ustroju zarazkami.

Inni, a i tych jest szereg powazny, nie przychylajg sie
do zapatrywania, jakoby umiejscowienie pozaptciowe samo
przez sie miato mie¢ wptyw decydujacy na typ przebiegu
kity, a spotykana w takich razach ciezko$¢ jego jest juzto
okoliczno$ciag przypadkowg juz tez przyczyny jej szukac
nalezy w innych, zupetnie ubocznych momentach.

Fournier8®) utrzymuje, ze na rokowanie nie wpty-
wa zupetnie okoliczno$¢ umiejscowienia zmiany pierwotnej;
stara sie to udowodni¢ przez poréwnawcze zestawienie le-
czonych przez siebie przypadkéw kity pdznej, zioSliwej
i systemu nerwowego centralnego, ktdre to postacie uwa-
zane bywaja jako dowdd ciezkoSci przebiegu, i przez zba-
danie ich pochodzenia — piciowego lub pozaptciowego.
W tabliczce przez siebie zestawionej, dochodzi do wniosku,
ze na o0go6lng liczbe takich przypadkéw byto 538°/0 pocho-
dzenia pozapiciowego, co odpowiada jego zdaniem, ogdl-
nemu stosunkowi zakazehA pozaptciowych. Réwniez Mor-
row 8) odmawia sposobowi wtargniecia zarazka do ustroju
wszelkiego wptywu na rodzaj przebiegu kity. Nie zgadza
sie rowniez z tem zapatrywaniem Taylor8&) i utrzymuje,
ze przebieg jest taki sam jak przy zakazeniu pfciowem. Co
do ciezkos$ci przypadkéw pozapiciowej kity u lekarzy, Bran-
dis8) i inni na podstawie swych wiasnych spostrzezen
przypisuja ja niedoktadnos$ci w leczeniu, $wiadomos$ci stanu,
wywotujacej przygnebienie moralne i ciezkosci zawodu.

Na podstawie wiasnych, acz niewatpliwie szczuptych
spostrzezen, ktdrych przebieg jednakze pilnie $ledzitem, nie
mogtbym sie przychyli¢ do tego, by umiejscowienie samo
przez sie oddziatywato na przebieg i posta¢ choroby. Zro-
bitem jedynie to spostrzezenie, ze tak samo jak przy za-
kazeniu piciowem, wplywajg i tu na przebieg Kkliniczny
przedewszystkiem og6lne warunki ustroju, spos6b zacho-
wania sie chorego i sposob leczenia. Ze pewne okolicznosci
uboczne, juzto natury zewnetrznej lub odmienne warunki
fizyologiczne mogga tutaj wptywaé, to nie ulega watpliwosci,
tak np. mozno$¢é zakazenia mieszanego przy wrzodach na
migdatach lub palcu, wieksza wrazliwo$¢ ustroju w danej
chwili, a zatem przy zakazeniach na brodawkach piersio-
wych u o0s6b wyczerpanych porodem lub karmieniem itp.;
w koncu moze mie¢ pewne znaczenie mylne i pdéZzne roz-
poznanie, ktore opazniajagc zastosowanie witasciwego lecze-
nia, moze wptyna¢ na uporczywos$¢ poszczeg6lnych objawow
choroby.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Adam Bochenek. Anatomia cztowieka. Tom
I. Krakow, 1909. Naktadem Akademii Umiejetnosci.

Ukazanie sie nowego podrecznika w pisSmiennictwie pol-
skiem powita¢ nalezy za kazdym razem z wysokiem uznaniem
i zadowoleniem Nowy podrecznik bowiem utatwia nietylko stu-

dyum danego przedmiotu, lecz wzbudza takze zamitowanie do

8) Fournier. Prognostic de la Syphilis issua de chancres extragez
nitaux. La Semaine med 1795. Kr 60.

8) Morrow. Extragen. Schanker und ihre Prognose.

8 R. W. Taylor. Die Prognose der Syphilis. Ref. Monatschr. f.
ps. D. R. 1905. str. 46.

8l) Brandis. Uber Sypphilis gravis bei Arzten. Ref. Arch. f. D. u.
S. T. 48.
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niego. Positkowanie sie podrecznikiem, napisanym w obcym je-
zyku, jest dla miodziezy niezmiernem utrudnieniem studyow,
poniewaz®pokona¢ trzeba podwojne trudnosci: niedostateczng
znajomos$¢ jezyka obcego i przedmiot sam, ktéry, jak w anato-
mii, wymaga do$¢ znacznych zdolnoSci pamieciowych i zywej
wyobrazni.

Brak polskiego podrecznika anatomii cztowieka dat sie
odczuwaé oddawna, a tem wiecej w czasie obecnym, gdy do
uniwersytetow naszych naptyneto duzo miodziezy z Kroélestwa,
ktéra mato, albo wcale nie znajac jezyka niemieckiego, pozba-
wiona byta moznosci positkowania sie podrecznikami niemie-
ckimi, najczeSciej uzywanymi przez miodziez nasza. Nie byto
wiec innej rady, jak uczyC sie tutaj w Galicyi z podrecznikdw
rosyjskich! Serdeczna wdzieczno$¢ nalezy sie ze strony tej mio-
dziezy kol. Bochenkowi za trud, ktorego podjat sie, wydajac
podrecznik, a Akademii za $rodki, umozliwiajgce wydanie tego
dzieta.

Wydanie podrecznika anatomii z rycinami jest zadaniem
bardzo trudnem. Wprawdzie mozna byto co do rycin wejsé
w uktad z wydawcami anatomii w obcych jezykach, lecz sg topertrak-
tacye dtugie, konczace sie zwykle na niczem z powodu wygo6ro-
wanych cen, jakie obcy autor lub wydawca zada jako wynagro-
dzenie za uzycie klisz. Nie pozostaje wiec inna droga, jak za-
bra¢ sie do roboty od poczatku, jak to uczynit kol. Bochenek,
t. j. od zrobienia rysunkéw z preparatéw muzealnych i whasnych.
Wybo6r odpowiednich preparatow, rysunki, napisanie tekstu,
wykonanie klisz, druk, niezliczone korekty, oto droga mozolna,
ktéra doprowadzita do wydania »Anatomii cztowieka*, dziela,
ktore jak na nasze stosunki i S$rodki przedstawia sie wprost
wspaniale.

Uwzgledniajagc te trudnosci, zrozumiemy tatwo, dlaczego
dotychczas ukazat sie tylko tom pierwszy. Zarzutu z tego po-
wodu nie mozna autorowi uczyni¢; czut on to sam dostatecznie
i thomaczy sie w przedmowie.

Jak prawie we wszystkich nowszych podrecznikach anato-
mii, tak i w dziele kol. Bochenka ryciny mieszczg sie w tekscie,
nie za$ w osobnym atlasie, co ulatwia uzycie dzieta i zmusza
uczacego sie do doktadniejszego przestudyowania poszczeg6lnych
ustepéw, a nie ogranicza do wyuczenia sie samych objasnien
rycin, jak to dawniej czesto praktykowano przy uzyciu odre-
bnych atlasow.

Po wstepie, okreslajgcym stanowisko anatomii wzgledem
innych nauk biologicznych, nastepuje rys historyi anatomii. Oso-
bny ustep poswiecony zostat historyi anatomii w Polsce i Litwie;
ustep ten niewatpliwie wzbudzi zainteresowanie, poniewaz wia-
domosci o katedrach anatomii, po mniej dostepnych wydawni-
ctwach rozprészone, pierwszy raz w nowszych czasach potgczone
zostaty w jedng catosc.

Dalej daje autor poglad na budowe i czynnosci komérki
i kresli na 42 stronicach rozwdj cztowieka, ilustrujgc te dziaty
licznemi (66) rycinami. Plan organizacyi ciata ludzkiego i rys
nauki o tkankach tworzg zakonczenie czeéci ogo6lnej dzieta.
Starszym lekarzom tak obszerne traktowanie embryologii i hi-
stologii mogtoby wydawaé sie w podreczniku anatomii zbyte-
cznem. A jednak wiadomosci podstawowe z zakresu embryolo-
gii sg obecnie dla zrozumienia licznych stosunkéw anatomi-
cznych niezbedne i znajdujg sie dlatego w kazdym nowszym
podreczniku anatomii.

Przegladajac cze$¢ szczegbtowa, zawierajgcg opis kosci,
stawow, wiezadet i mie$ni, widzimy z przyjemnoscig wielka ilos¢
(206) przewaznie artystycznie wykonanych rycin, z ktérych wie-
zadta i mieSnie sg uwydatnione drukiem dwubarwnym. Nie jest
to zbytkiem, bo dobry i piekny wzor mimowoli wptywa na wy-
konanie preparatu anatomicznego. Preparat anatomiczny ma by¢
pracag naukowa, lecz pracag starannie wykonang i wywotujacy
pewne zaaowolnienie pod wzgledem estetycznym. Procz strony
naukowej zajecia praktyczne w prosektoryum majg dla po-
czatkujgcych medykéw wazne zadanie dydaktyczne, mianowicie
przyuczania ich do roboty sumiennej i czystej, dla ktérej w dziele
Bochenka znajdg doskonate wzory.

Przy opisie kazdej kosci znajduje sie krdétka wzmianka
0 jej rozwoju, a przy opisie mie$ni o ich dziataniu i najcze-
stszych ich zboczeniach.

Opisy poszczegblne sg jasne, zwiezie i poprawnym jezy-
kiem napisane. W tym wzgledzie byly do przezwyciezenia nie-
mate trudnosci. Wobec niezupetnie ustalonej terminologii i wpro-
wadzenia nowych nazw i okreslen do opisSw anatomicznych,
trzeba byto stworzyé nowe wyrazy polskie lub tez przyja¢ spoi-
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szczone tacinskie Jurystom moze wydawac sie to okrucien-
stwem, dydaktycznie jest to niezmiernem utatwieniem, bo za-
miast opisow diuzszych, okresla sie¢ rzecz jednem stowem. Nie-
wiele jest takich wyrazéw obcych, a gdzie sg uzyte, tam i ko-
nieczne. Majac na wzgledzie, ze kazdy jezyk ma swojg ewolu-
cye, przyswajania obcych elementéw, w miare do jezyka wpro-
wadzanych, me nalezy uwaza¢ za niewlasciwe.

Zyczyé nalezy, azeby dzieto, z tak wielkim naktadem pracy
i kosztow wydane, przyniosto spoteczeAstwu jak najwieksze ko-
rzysci. Dzieto to gorgco poleci¢ mozna nietylko uczacej sie mio-
dziezy, lecz takze lekarzom, ktérzy w niem z pewnos$cig znajdg

mniej lub wiecej szczeg6towe wiadomosci, w praktyce im po-
trzebne. llogper.
PiSmiennictwo biezage.
Pedyatrya.
E. Gjaham. Leczenie choréb S$wiezem powietrzem.

(Arek. of Pediatr. Luty 1909).

Autor stosuje od o$miu lat zarbwno u swych chorych
szpitalnych, jak i w praktyce prywatnej Swieze powietrze, jako
$rodek leczniczy i osigga dzieki temu nowemu czynnikowi do-
skonate wyniki. Do leczenia tego nadaja sie u dzieci zaréwno
choroby zakazne (autor stosowat leczenie Swiezem powietrzem
w durze, odrze, zapaleniu ptuc, gruzlicy), jak i cierpienia narza-
déw trawienia, zaréwno starsze dzieci, jak i niemowleta’; autor
wysyta swoich chorych bez wzgledu na pore roku i pogode
(nawet styczniowy mr6z, $nieg i wiatr nie stanowig przeciw-
wskazania) badz na zupetnie wolne powietrze, badZz na werandy
0 tej samej cieptocie (szpital dzieciecy w Filadelfii jest odpo-
wiednio do tego urzadzony) i pozostawia je tam catymi dniami,
wnoszac na sale tylko dla zmiany opatrunku, zbadania dziecka
1t. p. Dzieci sg ciepto ubrane, nie przeziebiajg sie wiec, a od-
dychanie najzimiiiejszem nawet, lecz czystem powietrzem nietylko
nie szkodzi, lecz uzdrawia. li. Rozenblatéwna,

Dyskusya nad odczytami o leczeniu Swiezem powie-
trzem (wygloszonymi na XX. Zjezdzie amerykanskiego Towa-
rzystwa pedyatrycznego). (Arch. of. Pediatr).

I\Jowcey, ktorzy uczestniczyli w tej dyskusyi, podzielajg
w zupetno$ci entuzyastyczny poglad prelegentéw na leczenie zna-
cznej liczby choréb dzieciecych $wiezem i zimnem powietrzem.
Nawet i odra nie stanowi pod tym wzgledem przeciwwskazania
(R. .G Freepian). Szczeg6lng uwage nalezy zwrd6ci¢ na leczenie
krzywicy S$wiezem powietrzem, gdyz cierpienie to powije
przedewszystkiem pod wptywem braku czystego powietrza (A Ja-
cobi). Wszyscy moéwcy zgodnie zaznaczajg popularnos$¢, jaka
nowa metoda leczenia zyskata w bardzo krétkim przeciggu czasu
§rod najszerszych sfer spoteczenstwa amerykanskiego.

Il. Rozenblatéwna,

J. S. Wile Leukocyty w chorobach ptuc u dzieci.
(Arch. of Pediatr. Marzec 1909).

Przy badaniu krwi u dzieci nalezy przedewszystkiem zwra-
ca¢ uwage na ilosciowy stosunek réznych rodzajéw leukocytow;
bezwzgledna ilos¢ wszystkich krwinek biatych, t. j. leukocytoza
i leukopenia, majg znacznie mniejsze znaczenie rozpoznawcze.

W cierpieniach ptuc, badanych przez autora pod wzgle-
dem hematologicznym, jakoto w gruzlicy, zapaleniu oskrzeli,
krztuscu, dychawicy, zapaleniu pluc, oraz ropniaku optucnej, na-
potykamy najrozmaitsze zmiany w stosunku ilosciowym réznych
postaci leukocytow. N. p. przy krztuscu wystepuje wybitna lim-
focytoza (do 50.000 w mm3. Przyrost limfocytow zaczyna sie
w okresie niezytowym jeszcze przed wystgpieniem kaszlu i osigga
szczyt w okresie napadow kaszlu (st. convulsivum). Zwiekszenie
sie ilosci leukocytow eozynofilnych wskazuje na poczatek ozdro-
wienia.

Podobnie w gruzlicy: ilos¢ leukocytéw eozynofilnych stoi
w odwrotnym stosunku do rozwoju cierpienia i zmniejszenie sie
ilosci tych komoérek (zaréwno jak i bazofilnych) pogarsza roko-
wanie. Limfocytoza przy gruzlicy wskazuje na jakie$ zakaze-
nie wtérne, gdyz sama sprawa gruzlicza nie wpltywa na biate
ciatka krwi.

Dla dychawicy znamienny jest znaczny przyrost krwinek
eozynofilnych, a dla catej grupy cierpien, obejmujacej: zapale-
nie oskrzeli, ptuc i optucnej — leukocytoza, wywotana przez
leukocyty wielojadrzaste neutrofilne. Najwyzszg odsetke leuko-

I dniu,
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cytow tego typu: 73 i 75°/0 napotykamy przy ropniaku optucnej
i zapaleniu ptuc. H. RozenlEatéwna.
Adolf Kutschera. 0 wplywie leczenia przetworami
gruczotu tarczowego na przyrost wzrostu w matotectwie
endemicznein. (Wiener klin. Wochs. 1909. Nr 22, str. 771).
Poczynajac od roku 1907 wiadze rzadowe podjety w Sty-
ryi energiczng walke z matotectwem endemicznem. Przy pomocy
lekarzy okregowych i nauezyeieli ludowych prowadzi sie szesoka
akcye w celu uswiadomienia rodzicéw o istocie matotectwa
i zaznajomienia ich ze sposobem walki z tern cierpieniem.
W Kkraju urzadzono 37 stacyi obserwacyjnych. Dwa razy do
roku okoliczne dzieci Scisle sie bada. Matotki otrzymujg przepis
leczenia i setke tabletek, z ktorych kazda ,zawjera 03 gruczotu
tarczowego. Chory otrzymuje najwyzej jedng tabletke dziennie.
Dzieci mtodsze od 3 lat, lub dzieci zle znoszace tabletki, otrzy-
mujg tylko V2 tabletki dziennie, lub 1—2 tabletek tygodniowo.
Wyniki przy takiem og-raniczaniu dawek nie sg wcale gorsze.
Nie znosi tabletek 2,400 chorych. W takich razach zwykle na-
tychmiast po pierwszej dawce wystepujg wymioty i ponawiajg
sie czasem nawet przy pokazywaniu tabletek choremu. Ogo6tem
poddano leczeniu w ciagu tych dwoch lat 1011 oséb, ktére ra-
zem sjrozyty S567j00 tabletek. Z tej liczby choryeh odpadto
z powodu braku zainteresowania sie leczeniem 403 osoby. Re-
szta — 607 0s6b — pozostawata pod statym nadzorem lekarskim.
Przyrost wzrostu ciata stuzyt jako miara skuteczno$ci leczenia.
Autor zauwazyt bowiem, ze wspétrzednie z przyspieszeniem wzro-
stu znikajg i inne dolegliwosci, towarzyszace cierpieniu. Pod
wptywem leczBhia gruczotem tarczowym wzrost powiekszyt sie
u 85,7°/0 chorych o tyle, ze dosiegnat liczby, wiekszej od liczb
$rednich, prawidtowych dla danego wieku. W 10,2°/0 osiggniety
przyrost wzrostu nie odpowiadat liczbom prawidtowym. W S,6%
przypadkéw nie osiggnieto zadnego skutku. Byly to najprawdo-
podobniej przypadki niedotestwa umystowego, anie matotectwa.
Co sie tyczy wieku chorych, to przewaznie starano sie dobierac
do leczenia dzieci w wieku przedszkolnym. Nie znaczy to jednak
bynajmniej, by leczenie gruczotem tarczowym nie dziatato w po-
zniejszym wieku. Wyniki nadspodziewanie dobre powiodto sie
uzyska¢ nawet u matotkow, starszych nad 20 lat. Najwyrazniej
za$ objawitly sie wyniki leczenia w tych przypadkach, gdy jedno
z rodzenstwa zazywato tabletki, drugie za$ nie. Gdy i to drugie
poczeto zazywaé gruczot tarczowy, roznica we wzroscie i w 0gol-
nym stanie zdrowia wyroéwnywata sie zupeknie.
Miecz. Michatowicz.
Ernst MayrhoferiErnst Pribram. Doswiadczenia
z odzywianiem noworodkéw konserwowanem mlekiem ko-
biecem. (Wiener klin. Wochs. 1909. Nr 26, str. 912).
Pracujac na stacyi oseskéw w szpitalu Fr. Jézefa w Wie-
byli autorowie nieraz zmuszeni przyjmowac¢ do zaktadu
stabe i przedwczes$nie urodzone noworodki. Odzywianie oseskow
napotykato w takich razach na wielkie trudnosci. Oseski nie
znosity mleka krowiego, jednocze$nie za$ nie mozna bylo do-
sta¢ potrzebnej liczby mamek. Jedynem wyjsoiem byto postugi-
wanie sie mlekiem kobiecem, odciggnietem z piersi potoznic
w sasiednich przytutkach potozniczych. Cheé¢ zakonserwowania
otrzymanego z takag trudnoScig mleka zmusita autoréow do pro-
bowania rozmaitych proponowanych ostatnimi czasy sposobow.
Najpraktyczniejszym okazat sie sposob Buddego. Pojedyncze,
réznego pochodzenia, nieraz bardzo niewielkie poreye mleka
mieszano razem. Do litra takiego mleka dodawano 0,2 cm330°/0
rozczynu perhydrolu (Mercka). Nastepnie wstawiano tak przy-
gotowane mleko do regulujaclj sie tazni wodnej Ostwalda przy
cieptocie 5()§C. Natychmiast poczynat wystepowac tlen. Mleko we
flaszkach sktécano od czasu do czasu. Po godzinie zamykano
kurki od flaszek i przenoszono je do lodowni, gdzie mleko stato
nastepnie przez cate tygodnie, nie tracagc nic na wartosci. Do-
da¢ nalezy, ze przy odcigganiu pokarmu z piersi okazata sie
najpraktyczniejszg pompka Jaschkego (opisana w Zentralbl. fur
Gynakologie 1909 r. Nr 15). Zaleta buddyzowanego mleka jest
zupetne zachowanie jego wihasnosci biologicznych, pomimo catko-
witego wyjatowienia. Z tego wzgledu pokarm buddyzowany
moze by¢ z powodzeniem stosowany w chorobie Barlowa. Zala-
czone do artykutu protokéty kliniczne oraz krzywe wagi stwier-
dzaja, ze stabe i wycienczone oseski doskonale znoszg utlenione
tym sposobem mleko. Autorowie artykutu polecajg goraco urza-
dzenie w przytutkach potozniczych i zaktadach dla mamek sta-
cyi, zbierajacych i utleniajagcych nadmiar pokarmu, ktéry obe-
cnie ginie nie zuzytkowany. Miecz. Michatowicz.
Oskar Witzinger. Przyczynek do dyetetycznego
leczenia wyprysku u oseskéw. (Wiener nied. Wochs. 1909,
Nr 23, str. 1904).
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Autor stosowal zupe Finkelsteh-ia w 8 przypadkach wy-
prysku u przekarmionych ose™-cow w wieku od 5— 12 miesiecy.
By moc porowna¢ wyniki leczenia dyetetycznego z wynikami
leczenia masciami, smarowat autor jedng potowie twarzy mascia,
drugg za$ zostawiat bez masci. Zdaniem autora mas¢ nie wply-
wata na przyspieszenie wynikéw leczenia dyetetycznego. Co sie
za$ tyczy wptywu dyety Finkelsteina, to wyniki jej wogéle nie
byty zadowalniajagce. W jednych przypadkach skutek by} dos¢
pomyslny, w innych leczenie nie dato zadnych wynikéw. Autor
przypuszcza, ze nawet pozornie jednakowo wygladajace wypry-
ski sg skutkiem przyczyn rozmaitych, a wiec i leczenie ich wy-
maga indywidualizacyi. Miecz. -Michatowicz.

E. Mayer. W sprawieleczenia surowicg plasawicy
zwyczajnej. UWiener nied. Wochs.  1909. Nr. 23, str. 1290).

Wychodzac z zatozenia, ze plgsawica Sydenhama stoi
\v cze$tym zwigzku z go$écem stawowym pochodzenia pacior-
kowcowego, ptrobowat autor wstrzykiwa¢ surowice przeciwpa-
cidrkowcowa Aronshna w przypadkach plgsawicy zwyktej. Wy-
niki wypadty we wszystkich 5 leczonych przypadkach bardzo
zachecajgco. -Miecz. Michatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 13. pazdziernika 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kow 32.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy przedstawia dwoéch zgtaszajacych sie
cztonkdw, kolegow Wiadystawa Bujaka i Koznie wskiego.
Obaj koledzy zostali jednomy$inie przyjeci.

3) Kol. Janiszewski wygtosit odczyt:
miasta ze 'stanowiska higieny publicznej.

W dyskusyi kol. L. Bier zaznacza zbyt obszerny te-
mat, wybrany do dzisiejszego odczytu, przez co wiele szczego-
téw odczytu, ciekawych i nadajacych sie do dyskusyi — poda-
nych w znacznej liczbie — zanikto; pozadanemby byto roztoze-
nie dzisiejszego tematu na kilka odczytéw. Godzac sie na wiele
pogladéw zasadniczych z prelegentem, kol. B. nie moze jednak
uzna¢ zasady, by w przeprowadzeniu asanacyi miasta stan jego
finanlbw"" byt rzeczg podrzedna, nie odgrywajacg roli w sposo-
bach przeprowadzi¢ sie majacej asanacyi. Zwlaszcza w miastach
naszych, nieprzyz-wyczajonych do tego, Ze wraz z rozwojem i roz-
szerzeniem sie miasta zmienia¢ sie muszg i sposoby jego czy-
szczenia i nowych wymaga¢ wydatkéw, nalezy przy projektach
ealnanizacyi na finanse miast zwraca¢ baczng uwage i nie obcia-
za¢ ich jednostronnie. — W sprawie usuwania tSmieci z miast
i niszczenia ich w zaktadzie do spalania, jako jedynie zeistanowi-
Ska higieny juz teraz racyonalnego sposobu dla Krakowa, nie
moze sie kol. B. zgodzi¢. Sktad zmiotek w miastach angielskich,
spalajgcych ogolnie”™ $mieci, jest inny, niz w miastach konty-
nentu, zwiaszcza wschodnich. Stwierdzity to préby, dokonane ze
$mieciami wielu miast niemieckich w zakladzie hambur$ldm; bez
dodatku wegla Smieei te nie dadzg -sie’spali¢, co znacznie po-
draza dziatalno$¢ zaktadéw spalania $rrweci. Przed uchwaleniem
zaktadu do spalania $mieci nalezatoby zbada¢ $mieci krakowskie
eco do ich palnosci w zimie i w lecie. Mimo zalecenia przez nie-
mieckie Towarzystwo higieny publicznej spalania $mieci, jako
pod wzgledem higieny najracyonalniejszego sposobu niszczenia
ich, czy w'zuzytkowywania, nie uznano jednak sposobu tego ;za
najodpowiedniejszy w miastach o liczbie ludnosci, niedochodzacej
do 1,50 'tysiecy, zwhaszcza jezeli posiadajg w promieniu 8—12
kim pola, nieuzytki i doty, nadajace Isie badz do zasypania, badz
do kompostowania $mieci na nawdz. Racyonalnem zuzytko-
waniem tych p6l podnosi sie ich warto$¢ rolnicza. Ze stanowi-
ska higieny nie moga by¢ pola te w sasiedztwie mieszkan, ani
mie¢ stosunkowo nizk-iego stanu wody gruntowe;j.

Ze stanowiska higieny publicznej — mieszkancow —
w sprawie usuwania $mieci z miasta posiadajg znaczenie naj-
waZhiejsze dwie pierwsze czy.nndsci; sposéb gromadzenia $mieci
w domach i spos6b wywozu. Sposoby zuzytkowania $mieci miej-
skich posiadajg juz daleko mniej znaczenia :ze stanowiska higieny,
niz 2 pierwsze czynnosci.

Zasypywanie pdl $mieciami, ich sortowanie i spalanie po-
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siadajg znaczenie higieniczne nie ze wzgledu na og6t mieszkan-
cow, lecz robotnikdéw czynnych przy tern zajeciu. A ‘Stwierdzi¢
trzeba, ze kazdy z ‘tych sposobéw ma ‘ze stanowiska higieny
strony ujemne.

Na dowdd, ze spalanie smicei miejskich nie jest instytu-
cya tak tanig, na ktérg miasta bez zastrzezen godzi¢ feie moga,
mozte postuzy¢ Zurych, w ktérym koszt urzadzenia zaktadu do
spalania $mieci miejskich doszedt do 780.®60jftankéw, za$ ro-
czny w>ydatek za wywdz i spalanie dochodzi do 245 tysiecy,
czyli fr. 1,45 na 1 mieszkanca. Sprawa sposobu zuzytkowania
$Smieci miejskich jest znakomitym przyktadem, jak w sprawach
czyszczenia i wogOle higieny miejskiej nie mozna isc za wzo-
rami obcymi, fecz spfésob, ze stanowiska higieny-racyonalny na-
lezy zastosowa¢ w miescie do jego stosunkéw finansowych. (Stre-
szcze nie wiasne).

Kol. Jan i*~zewsk i w odpowiedzi zwraca im~dzy innemi

uwage, ze nowsze sposoby spalania $mieci sg mniej niebezpie-
czne dla robotnikéw, niz skladantfe $mieci.
Sekretarz: Dr Morawski/

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 1. pazdziernika 1909.

Na wstepie poswieca przewodniczacy gorgcérwspomnicnie
zmartym cztonkom Towarzystwa Andrzejowi Gonce i Jozefowi
mSWigt ki'ewiczowi. Nastepnie omawia krzywde, wyrzadzong
Polakom na ostatnim Zjezdzie miedzynarodowym w Peszcie
i przedstawia w imieniu Zarzadu wniosek: »Lwowskie Towarzy-
stwo lekarskie przytacza sie do protestu, wniesionego przez Ko-
mitet stowianskich -lekarzy przeciw wykluczeniu narodéw, nie-
posiadajacych samodzielnosci panstwowej, w statej Komisyi kon-
gresow miedzynarodowych lekarskich i upowaznia Wydziat do
podjecia odpowiednich krok-6w« Protest jednomys$inie uchwalono.

I. Kol. Nowite ki: Ostatnie badania nad nadnerczami.
Zaznaczywszy, ze badania ostatnich lat Skierowaly -sie gtdwnie
do narzadéw o wydzielaniu wewnetrznem, przechodzi N. do
-ostatnich badan nad nadnerczami. Mowi wiec o wynikach, otrzy-
manych przy wycinaniu nadnerczy, 0 znaczeniu kory i istoty
rdzeniowej, o stosunku nadnerczy do uktadu naczyniowego (mia
zdzyca adrenalinowa) i do zmian jego, wspomina o przypuszczal-
nym stosunku omawianych narzagdéw do pewnych schorzen ko-
§ci. Nieco szerzej omawia ciekawe wyniki badan uktadu chro-
mochtonnego tak przy pewnych stanach fizyologicznych, jak
i patologicznych.

Il. Kol. Progulski przedstawia preparat z przypadku
zapalenia wyrostka robaczkowego u dziecka 18-miesigecznego.
W 'Czasie operacyi znaleziono w jamie, wypetnionej trescig su-
rowiczo-ropng, wyrostek robaczkowy przedziurawiony i kamien
katowy. Dodaé nalezy, ze choroba przebiegata pod postacig za-
palenia jelit.

W dyskusji zaznacza kol. Prof. Herman, ze -w danym
przypadku mimo usuniecia wjftostka pozostat ropien,tktory na-
stepnie przebit do odbytnicy. — Kol. Nowicki przedstawia wy-
rostek, wyciety u miodzieAca, u ktérego objawy by}, bardzo
nieznaczne, t. j. nieznaczny bol iraz cieptota 38°, a jednak w wy-
rostku, przewlekle zmienionym, znajdowat si¢ w S$cianie ropien,
ktéry kazdej chwili grozit peknieciem i przebiciem do jamy
otrzewnej.

Il. Kol. O. Litwin owicz przedstawit preparat raka
gérnej czesci przetyka, przebijajacego duzym otworem po-
nizej chrzastki pierscieniowatej do tchawicy. Chory umart po
wykonanej gastrostomii z wycieficzenia. Badanie wziernikiem krta-
niowym w potozeniu na wznak nie pozwolito na obejrzenie tyl-
nej $ciany tchawicy. Przypadek ten wskazuje,*ze w podobnych
razach powinno sie przed przystapieniem do ezofagoskopii wy-
kona¢ tracheoskopie. — W dyskusyi moéwi kol. Prof. Baracz
o0 przecieciach przetyku z najjtepowg”zofagoggstrostomia.

Posiedzenie naukowe z dnia 8. pazdzietnika 1909.

. Kol. Oit itwinowiez przedstawiajchorego z zaburze
nieiu gtlosowem w rejestrze piersiowym, ktore wystapito w 3—4
tygodnie po wydobyciu z dolnej czesbi gardta i gérnej przetyku
uwieztych sztucznych zebdw. Zmiana polega na niezupetnej ad-
dukcyi lewego wiezadta gtosowego przy tonach piersiowych. —
W dyskus_tyi omawia Prof, Jurasz mechanizm powstania
owego zaburzenia gtosowego, kol. CShachiewicz dodaje.jdlka
uwag co do etyologii i rokowania w przedstawionym przypadku.

U. Kol. Prof. Herman: O leczeniu zatoréw tetnicy
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ptucnej sposobem Trendelenburga. Prelegent méwi o etyo-
logii zakrzepdw, zestawia statystyke czesto$ci zator6w (przyczem
na jej podstawie wykazuje, ze agonia trwa do$¢ dilugo, tak ze
zabieg mozna wykonac€), opisuje i przedstawia na rysunkach te-
chnike przeciecia tetnicy sposobem Trendelenburga. Chociaz za-
den z dotychczasowych 6 operowanych nie zyt dtugo, prelegent
radzi jednak w odpowiednich warunkach zabieg wykonywaé.—
W d~kusyi sadzi kol. Prof. Gluzinski, ze zabieg ten niema
praktycznej wartosci. Do wykonania jego potrzeba bardzo ko-
rzystnych warunkéw. Wystgpienie zatoru t. plucnej nie zawsze
pocigga $mieré za soba. Bardzo trudno nieraz rozstrzygnaé, czy
dany zator jest czysty, czy zakazony.—Kol. Obtutowicz przy-
tacza przypadek, opisany swego czasu w >Przegladzie lek.«,
gdzie na tle zapalenia zyly wystapit typowy zator t. ptucnej,
a mimo to chory go przetrzymat.

Il. Kol. Pilewski
zych rozmiaréw, wydobyte u niego samego z miedniczek ner-
kowych i omawia przebieg swej choroby, trwajacej od 20 lat.

Posiedzenie naukowe z d. 22. paZzdziernika 1909.

I. Przewodniczacy zawiadamia, ze sktadka, zebrana na fun-
dusz wdow i sier6t po lekarzach zamiast wienca na gréb §. p.
Jozefa Swigtkiewicza, wynosi 1056 koron.

Il. Kol. Selzer M.: Sprawozdanie z wynikéw leczenia
w uzdrowisku ludowem w Hotosku. Na wstepie omawia pre-
legent dzisiejsze sposoby walki z gruzlica, dotychczasowg dzia-
talno$¢ Tow. walki z gruzlicg i przedstawia czynno$ci wstepne,
oraz urzgdzenie uzdrowiska w Hotosku pod Lwowem. W uzdro-
wisku byto 26 chorych, przewaznie niegorgczkujacych, w wieku
od 15 do 30 lat. Chorzy przebywali ciggle na S$wiezem powie-
trzu, werandowali 2 razy dziennie po 2 godziny, spali przy o-
twartych oknach, otrzymywali 5 razy dziennie obfite i posilne
pozywienie; wszystkim wstrzykiwano arszenik. Jako wynik tego
postepowania stwierdzono znaczny przyrost na wadze; nadto
précz innych korzy$ci — najwieksza byto nauczenie sie, jak na-
lezy postepowac, aby sta¢ sie odpornym na gruzlice. W koncu
omawia prelegent terytoryalne warunki okolic Lwowa ze wzgledu
na zaktadanie podobnych instytucyi.

Il. P. Kraft: Kilka uwag' w sprawie utrzymania u-
zdrowisk ludowych. Prelegent przedstawia koszta urzadzenia
uzdrowiska w Hotosku — w szczeg6lnosci wydatki na utrzyma-
nie budynkéw, inwentarza i zywienie chorych. Jedtn chory ko-
sztowat 4 kor. 91 hal. dziennie; ten znaczny stosunkowo koszt
powaznieby sie obnizyt przez wystawienie statych budynkéw na
100 chorych kosztem 100.000 koron, ktérg to sume moznaby
uzyska¢ z Wydziatu krajowego, Tow. przeciwgruzliczego, optat
z Kas chorych i optat od samych chorych. Tego rodzaju uzdro-
wisko mogtoby by¢ otwarte przez caly rok. W konicu podaje
prelegent zestawienia, odnoszace sie do uzdrowisk zagrani-
cznych. — W dyskusyi zabierali gtos: kol. Stachiewicz,
Mikulski, Prof. WiczkowsKki. Nozvicki.

. Zjazd neurologéw, psychiatrow i
skich w Warszawie.

psychologéw pol-

Sprawozdawca: Dr Jozef Horno wsk i.

(Dokonczenie).

Sekcya neurologiczna.
Posiedzenie d. 11. X. 1909 (poniedziatek).

1) Biro, Bychowski, Flatau
gtaszajg referat zbiorowy: 0 nowotworach uktadu nerwowego.

Biro: Onowotworach mézgu. Prelegent opiera sie na da-
nych zpi$miennictwa, oraz 104 whasnych przypadkach nowotworow
moézgu. Rozpatrujagc sposoby oryentowania sie co do siedziby
nowotworéw mozgu, odstepuje B. od ogdlnie przyjetego sche-
matu. Wreszcie podaje rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy gu-
zem mozgu, a innemi cierpieniami.

Bychowski: Ogdlna symptomatologia i terapia no-
wotworéw mézgu. B. omawia og6lne i miejscowe objawy Kkli-
niczne, spostrzegane przy nowotworach moézgu, méwi o trudno-
Sciach rozpoznania rézniczkowego i, przechodzac do leczenia,
zaznacza z naciskiem potrzebe wczesnego mechanicznego zmniej-

i Meczkowski
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szenia cisnienia wewngtrzczaszkowego: z metod w tym celu sto-
sowanych oddaje pierwszenstwo trepanacyi paliatywnej.

Flatau: 0 nowotworach rdzenia. Dzielagc je na nowo-
twory kregowe, zewnatrzkregowe i wewnatrzkregowe, do kto-
rych nalezg guzy wewnatrz- i zewnatrzrdzeniowe, rozpatruje
F. etyologie, powstawanie, objawy, anatomie patologiczng, roz-
poznanie rozniczkowe i leczenie wewnetrzne i chirurgiczne, oraz
jego wyniki w kazdej z tych grup.

jMeczkowski: O nowotworach moézdzku. M. omawia
nowe badania w sprawie budowy i czynno$ci moézdzku, przed-
stawia obraz Kkliniczny, wystepujacy przy jego nowotworach,
méwi o objawach odlegtych, ktére mogg by¢é powodem omytek
rozpoznawczych, wreszcie o rozpoznaniu rézniczkowem, oraz o le-
czeniu.

W dyskusyi zaznaczono trudnosci i wadliwe rozpozna-

przedstawia kamienie nerkowe dua wskutek pospiechu we wnioskowaniu przy nowotworach

mézgu (Flatau, Bregman) i rdzenia (Gol dflam); przema-
wiano za (Biro, Gluzinski, Meczkowski, Koelichen)
i przeciw stosowaniu leczenia przeciwkitowego, szczegdlniej rteci;
zalecano ostrozno$¢ przy naktuciu ledzwiowem (Flatau), ale
zaznaczano brak jakiegokolwiek niebezpieczenistwa przy umieje-
tnem postepowaniu w tym razie (Babifski); moéwiono o ko-
niecznosci wczesnej trepanacyi (Babifnski, Bychowski, Born-
stein) i o jej dobrych skutkach, z drugiej strony zaprzeczano
wartosci trepanacyi paliatywnej (Bregman); zwracano uwage
na objawy rdzeniowe, wywotywane przez tetniaki uciskajgce na
rdzen (Edw. Zielinski), oraz na objawy, wywolywane przez
nowotwory nadnerczy i gruczotu tarczowego (Gluzinski).

Posiedzenia z 12. X. 1909 (wtorek).

2) Prof. Bochenek: Badania nad centralnem zakon-
czeniem nerwow wzrokowych. Prelegent zbadat na seryach,
barwionych réznemi metodami, przebieg drog tractus opticus ad
ganglion ectomamillare i tr. n. op. ad ganglion isthmi u myszy,

krélika, kozy, psa, kota, oraz zachowanie sie ich i stosunek
do nerwu wzrokowego.
W dyskusyi zabierata glos Poptawska, proponujgc

uproszczenie badan mikroskopowych moézgu zapomocg metody
przeptukiwania.

3) Nussbaum. W sprawie wskazan do stosowania
narkotykéw w cierpieniach uktadu nerwowego. Prelegent
uzasadnia swoéj poglad na wazne znaczenie $rodkéw kojacych
i nasennych w praktyce lekarskiej, krytykujac przesadng obawe
wielu lekarzy przed tymi S$rodkami, brodki te sg nietylko wazne
jako $rodki dziatajace objawowo, lecz i dla leczenia racyonalnego.

W dyskusyi zabierali gtos Higier, Landau, Breg-
man, Putawski, Pawiriski, Biro, badZ wykazujgc szkodli-
wos¢ uzywania narkotykow, badZz obstajagc za stosowaniem ich
larga manu. W odpowiedzi prelegent odpieratl czynione za-
rzuty.

4) Tur: Badaniu nad rozwojem potworno$ci platy-
neuryc¢znej. Prelegent objasnit, co nazywa »platyneurezyg« (nowa
posta¢ nieprawidtowego rozwoju zawigzkéw uktadu nerwowego
u zarodkéw kregowcow; polegajgca na nadmiernem rozrastaniu
sie na ptask ptytki nerwowej) i omowit spotykane tu jednocze-
$nie anomalie utworzenia si¢ zawigzkéw miesni, serca i krazenia
zarodkowego.

W dyskusyi zabierali glos Bochenek, NoiszewsKki
i Chtapowski, ktory zastanawiat sie, czy niema zwigzku po-
miedzy platyneurezya, a pygomelia, czesto spotykang u ptakow
i kurczat.

5 ChodZzko: 0 nowym objawie zaburzeA organi-
cznych uktadu nerwowego. Przy uderzeniu rekojeScig miotka
w mostek nastepuje przy porazeniu potowiczem skurcz szeregu
miesni, gtéwnie dwugtowego ramienia. Punktem wyjscia jest tu,
wedtug prelegenta, podraznienie okostnej. Ch. badat w ten spo-

wob szereg osobnikow. Omowiwszy oddzielne przypadki, przed-

stawia Ch. objaw ten na chorym.
W dyskusyi przemawiali Biro i prelegent.

6) Goldflam. W sprawie chromania przestankowego.
Prelegent omawia rozpoznanie rézniczkowe tego cierpienia, mowi
0 roéznych postaciach natezenia chromania, o znaczeniu tetnicy
grzbietowej stopy, o usposobieniu neuro- i angiopatycznem, oraz
0 leczeniu.

W dyskusyi moéwig: Pawinski, Trzebinski, Biro
lprelegent o dusznicy boleSnej, jej patogenezie, symulacyi,
leczeniu, Gluzinski o antagonizmie pomiedzy uktadem naczy-
niowym skoéry i miesni, o wptywie ruchéw biernych i czynnych
na uklad naczyniowy, oraz o miazdzycy naczyn skory.
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7) Chtapowski: Przyczynek do powstawania napa-
doéw stenokardyi i tagodzenia ich. Szereg spostrzezen prele-
genta wykazuie, ze $rodki zmniejszajgce kwasno$¢Eoltu zotad-
kowego dobrze wpE wajg na skrocenie napaddw stenokardyi.

W dyskusyi zabierajg Jgtos: Pawinski, Goldflam,
Gluzinski, Trzebinski, Land au, Biro i Higier, przy-
taczajagc swoje spostrzezenia i objasniajagc w danym przypadku
dziatanie $rodkéw zmniejszajacych kwasno$¢ soku zotadkowego.

8)Bregman i Sterling: 0 padaczce i stanacli po-
krewnych. Bregman omawia przemiang materyi, anatomie
patologiczng i objawy kliniczne, jakotez leczenie chirurgiczne
i niechirurgiczne tego cierpienia. Sterling moéwi o stanach
pokrewnych, padaczce i napadach Jacksonowskich, rozbierajac
cechy, roznigce je od padaczki samoistnej, o zboczeniach czyn-
nosSciowych, przebiegajacych pod postacig, zblizong do padaczki
samoistnej, oraz o rozmaitych nabytych lub dziedzicznych spra-
wach, na tle ktérych rozwija sie pdzZniej padaczka.

W dyskusyi zabierali gtos: Bregman, HornowsKki,
Kopczyhski, Bychowski, Fiatau, Halban, Bornstein,
Biro, Higier, Goldflam, Meczkowski i prelegenci, oma-
wiajgMcharakter zmian, spotykanych w korze p”zy padaczce, uwa-
zajac je badz za wtprne, badZ za pierwotne, méwigc o znacznym
polimorfizmie objawdw padaczkowych, o stosunku do histeryi
i migreny) o potrzebie zaktadéw dla epileptykéw, o patogenezie
danego cierpienia i wreszcie o réznych metodach leczenia, oce-
niajac jc krytycznie (wstrzykiwanie surowicy psow karmionych
bromem, brom, odpowiednia dyeta i t. d.).

9) Panski: 0 nerwicach urazowych w S$wietle nowo-
czesnych poglagdéw i warunkéw miejscowych. Prelegent u-
wazg nerwice urazowag za qd)'ebny od innych nerwic typ cho-
rob c~rnnosciowych i uzasadnia ten swdj poglad, rozpatrujac
jej objawy. Niedostateczna znajomo$¢ nerwicy urazowej powo-
duje podejrzywanie chorych o udawanie i opdznia wyptate od-
szkodowania, ktére ze wggledu na stan chorege powinno po
wypadku nastepowac jednorazowo i szybko.

W dyskusyi moéwili Luksenburg, Flatau, Konn,
Meczkowski, Szuman i prelegent o objawach i trudno-
sciach rozpoznawczych i stanowisku lekarza przy ocenie nerwicy
urazowej.

10)Trzebinski: 0 przerostach endoneuralnych w ner-
wach obwodowych. Prelegent wykazuje na zasadzie swoich do-
Swiadczen na krolikach zalezno$¢ sprawy przerostowej od ucisku
na nerwy.

11) Noiszewski: Czucie wiosowe i gruczotowe. N. o-
mawia metody badania, obja$nia odno$ne pojecia i méwi o otrzy-
mywanych przez siebie wynikach.

W dyskusyi zabierali gtos: Panski i prelegent.

12) Noiszewski: 0 siatkowce korowej. N. omawia
poglady obecne na obreb wzrokowy kory, objawy po wycieciu
tego obrebu u psa, zmiany w bezwiadzie postepujgcym w obre-
bie wzrokowym kory, oraz méwi o nieprawidtowem tworzeniu
wyobrazen wzrokowych.

Posiedzenie z dnia 13. X. 1909 ($roda).

13) Szpringer: 0 wartosci klinicznej odczynu W as-
sermanna w chorobach nerwowych i umystowych. Po uwa-
gach wstepnych o odczynie Wassermanna, omawia S. swoje ba-
dania. Na zasadzie ich, jakotez danych z pismiennictwa do-
chodzi S. do przekonania, ze wystepowanie odczynu Wasser-
manna prawie stale w ptynie mdzgowo-rdzeniowym wytacznie
tylko w cierpieniach parasyfilitycznych, ma znaczenie rozstrzy-
gajace dla rozpoznania wczesnych okreséw spraw parasyfility-
cznych i odréznienia ich og innych cierpien uktadu nerwowego.

W dyskusyi moéwit Rotstadt o znaCzeniu proby Was-
sermanna, Bychowski za$ podnosit, ze wiad rdzenia nie jest
sprawg parasyfilityczna.

14) Dydynski: Radoniu graliczne skurczow miesénio-
wych w stanach normalnych i patologicznych. 0 odczynie
zwyrodnienia na podstawie badan myogralicznych. Meto-
dyka badan prelegenta rozni sie tam od dotad uzywanej, ze
prelegent brat na uwage krzywe dwoéch szybko po sobie na-
stepujacych skurczéw miesniowych. Dzieki temu, powiodto sie
prelegentowi wykazaé roznice w krzywych takich szybko po
sobie nastepujacych skurczéw, tak w stanach prawidtowych, jak
i patologicznych mie$nia. W stanach chorobowych okres utajo-
nej energii w skurczu drugim jest dluzszy, a wyagkos$¢ fali spada
w poréwnaniu z falg pierwszg (wprost odwrotnie w stanach
prawidtowych). Zdarza sie to, gdy dany miesien wykazuje od-
czyn zwyrodnienia.
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15) Rotstadt: O potrzebie ustalenia metody badania
mies$ni patologicznych. Prelegent omawia metode badania wto-
kna miesnego Schifterdeckera, ktéra stanowi ogromny postep,
gdyz poprzednie wszystkie badania histologiczno - patologiczne
w tym zakresie miaty charakter dowolny i niescisty.

16) Orzechowski: Spostrzezenia kliniczne z zakresu
porazenia okresowego konczyn. Prelegent HEwiJ splBfrze-
zenia kliniczne dwoéch przypadkéw okresowego porazenia kon-
czyn. jU obu chorych dalo sie wykaza¢ t. zw. w»silny adrenali-
nowy odczyn*, przyczem juz nawet po matych dawkach wyste-
powat typowy, mniej lub wiecej silny napad. Z drugiej strony
chorzy znosili dawki pilokarpiny do CKM bez przypadtosci ser-
cowych i podmiotowych; w napadach podawana pilokarpina
ostabiata ich nasilenie i skracata je. O jle te dosSwiadczenia
stwierdzajg istnienie stanu wzmozonej pobudliwosci w uktadzie
wspotczulnym u chorych na porazenie okresowe, to z drugiej
strony objawy towarzyszace samoistnemu napadowi, jak zwol-
nienie tetna, pocenie sie i t. d. przemawiajg za wzmozZeniem
napiecia (tonns) w uktadzie autonomicznym. Gdy wiec zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, -ze napady porazne sg wyptywem samo-
zatrucia, nalezatoby sprowadzi¢ je do gruczotu wewnetrznego
wydzielania o charakterze mieszanym: i autonomicznym, i wspét-
czulnym.

W dyskusyi zabierali gtos: Flatau, Biro i Kopczyn-
ski, ktory radzi ostrozno$¢ co do stosowania pilokarpiny.

177 Kopczynski: 0 postepujgeym potowiczym zaniku
twarzy. Prelegent opisuje 5 przypadkéw tego cierpienia, mowi
o jego rzadkosci, istocie, poddaje krytyce rozne teorye i po-
glady na to cierpienie, omawia stosunek jego do innych cho-
réb, wreszcie wspomina o metodach leczniczych.

W dyskusyi zabierali gtos: Chtapowski,
Nusbaum, Biro i prelegent.

18) LeSniowski: W sprawie gruczotdw przytarczy-
cznych. Prelegent omawia wyniki ostatnich badan.

W dyskusyi zabierali gtos Orzechowski i Boche-
nek, ktéry mowit o niezaleznosci tych gruczotéw w rozwoju
embryologicznym.

19) Zylberblastéwna: 0 t. zw. ,Syiulrome thala-
mique“. Prelegentka omawia objawy tego cierpienia i objasnia
powstawanie objawow, oceniajac krytycznie r6zne poglady. »Syn-
drome thalamique« stanowi niewatpliwie jednostke chorobowg
oddzielna.

20) Bochenek przedstawia prace p. Macie szyny:
O drogach wychodzacych zc wzgorkoéw ctworaczy cli.

21) "W. tapinski: Ortopedyczno-chirurgiezne lecze-
nie porazen spastycznycli u dzieci. Prelegent omawia sym-
ptomatologie, etyologie i anatomie patologiczng porazen kurczo-
wych, méwi o wskazaniach i celach terapeutycznych, oraz o sto-
sowaniu zabiegdw mechanoterapeutycznych, chirurgicznych, jako
tez o ich wynikach.

W dyskusyi Panski wykazywal braki i wady metody
ortopedyczno-chirurgicznej, na co odpowiadat prelegent, od-
pierajac zarzuty.

22) Putawski: Rokowanie i leczenie w chorobie Ra-
sedowa. Na podstawie danych z piSmiennictwa, oraz wiasnych
126 przypadkéw uwaza P. rokowanie w tej ctrorobie za stosun-
kowo dobre. P. poddaje krytyce poszczeg6lne metody i $rodlti
leczenia. Najlepsze z nich — to psychoterapia, arsen, elektryzacya,
jakotez zabieg operacyjny.

W dyskusyi podnosili Biro, Bronowski, Chtapow-
ski, ze wbrew utartemu mniemaniu choroba Basedowa nic jest
nieuleczalna.

Panski,

Z XVI. miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.

Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Podat Dr E. Stahr.

Wyktady o =zapaleniu wyrostka robaczlrowego zapowie-
dziano w roznych sekcyach: medycyny wewnetrznej, chirurgii
i ginekologii. Ot6z komitet wykonawczy powzigt szczesliwg mysl
zebra¢ te wyktady w oddzielng grupe i przeznaczyt dla nich
osobne dwa przedpotudnia.

Pierwszy moéwit o leczeniu wewnetrznem zapalenia
wyrostka Prof. Len hartz z Hamburga. Zebrat on 1600 spo-
strzezen w ciggu 15 lat w szpitalu hamburskim (Ttppendorf):
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Orth, Fraenkel, a w szczeg6lnosci Aschoff sprostowali nie-
jedno biedne zapatrywanie w sprawie zapalenia wyrostka. Dowie-
dli oni, ze najmniej 10(/Ousunietych wyrostkow byto zupetnie zdro-
wych. Posrod ludzi 60—70-letnictEff do % raz w zyciu przechodzito
zapalenie wyrostka robaczkowego. Odpowiednie leczenie wewne-
trzne moze wedle Aschoffa sprowadzi¢ zupeine uleczenie. Riedel
i Sprengel zalecajag wczesng operacye; wtedy Smiertelno$¢ ma
wynosi¢ 1—2°0, jesli operacyi dokonano w pierwszym dniu,
2—5% w drugim dniu, 10—12% w 3-cim dniu. Ale czyz mo-
zna odrazu w pierwszym dniu ustali¢ I*gzpoznanie ? Czyz wiec
nalezy wszystkich naszych chorych odrazu odsyta¢ do chirurga,
czy tez trzeba oddziela¢ przypadki tagodne od ciezkich? Wedle
zdania wielu chirnrgWr (Rotter-Korte) i takze wedle osobistego
doswiadczenia Lenhartza, podziat ten jest bardzo czesto niemo-
zliwy. W 20% przypadkéw przebiega choroba od poczatku
nieuchwytnie, niejako podstepnie tak, ze niemozliwe jest mieé
pewnos¢ co do dalszego przebiegu (Rotter). Skrajnie mys$lacy
chirurdzy polecajag operowaé z miejsca kazdego chorego na
ostre zapalenie, u ktérego mozna jeszcze wyczué tetno. Tak po-
stepujac, ma Riedel na 639 ciezkich przypadkéw 73% S$miertel-
nosci, za$ 53% $miertelnoSci posréd 541 przypadkdw, przebie-
gajacych tagodnie. Z drugiej strony Sonnenburg miat w leczeniu
w r. 1907 128 przypadkow ciezkiego zapalenia: 56 operowat
odrazu ze S$miertelnoscig ffi0O; 72 os6b leczyt sposobem wycze-
kujagcym i ci wyzdrowieli wszyscy. A wiec i miedzy chirurgami
nie ma zgody co do postepowania.

Na podstawie doswiadczenia osobistego zapewnia Len-
hartz, ze rychle usuniecie wyrostka nie jest tez zupetnie wolne
od niebezpieczenstw, jak to zapewniajg chirurdzy. Poséréd 57 jego
chorych, operowanych rychto, w olcresieod 1. stycznia 1905 do 15.
sierpnia 1909 wynosita $miertelno$¢ okragto 7%- W szpitalu
eppendorfskim na 117 operacyi w r. 1908 wynosita $miertelno$¢
tylko 1,7%, ale jak dowodzi do$wiadczenie, 10 razy na sto usu-
wano wyrostek zdrowy, a z pos$rdéd reszty, 45—50% bytoby prze-
biegato pomysinie i przy leczeniu wewnetr-zjiem. Mylg sie chim
rurdzy w swoich statystykach, z drugiej strony i wyniki lecze-
nia wewnetrznego nie bywaja doceniane. Bo czyz nie nalezy wli-
czy¢ do niebezpieczenstwa zabiegu wczesnego i tych przypad-
kow, w ktérych btad w rozpoznaniu skonczyt sie operacyg?
Usuwa sie zdrowy wyrits"eki a potem chory ginie. To samo -sie
wydarza i w ostrych schorzeniach niewiesciego narzadu rodnego,
zotadka, watroby, nerek, jelit i t. d- Ale spostrzezenia le nie
figurujg wcale w statystykach chirurgéw, poniewaz nie podpa-
dajg pod rubryke zapalenia wyrostka. Czy wiec te pomyitki roz-
poznawcze i niebezpieczeristwa zabiegu nie powinny zachecaé
do czekania? Kiedy chodzi o ropnie ostre okotokatnicze, to
wtedy zabieg rychty wydaje, o ile sie zdaje, wyniki lepsze, niz
w innych razach. A jednakze bardzo wysoka $miertelno$é¢ (24%
w 78 przypadkach operowanych od 1905 do 1908) skionita Len-
hartza do naktluwania ropnia dla jego opréznienia. Wyniki
w 125 przypadkach otrzymat L. korzystne. W innych 42 przy-
padkach naktuwal Bpesciowo i kilkakrotnie, a wreszcie nieco
pozniej nacinat, jednak bardzo nieznacznie. Wszyscy ci chorzy
wyzdrowieli. Wyniki nakluwania sg czesto zdumiewajace,
bardzo czesto natychmiast ustepujg bole, zmniejsza sie naciek,
goragczka opada. Tetno i leukocytoza zmieniajg si¢ na korzysc.
Naktuciem mozna doby¢ 10, 20, 50 cm* ropy, a nierzadko 100,
2H6nawet 400 cm5 Nieraz obok Kilku crpr ropy, dobedzie s.ie
wielka ilos¢ gazu, a i wtedy czesto wystepuje nadzwyczajna
poprawa.

Czy nalezy choremu uleczonemu z jednego napadu radzi¢
zabieg w czasie wolnym od napadu? Chirurdzy sg przewaznie
zdania, zK wyroStek, ktéry r” chorowat, nalezy bezwzglednie
usung¢. Jednakze ze spostrzezen Aschoffa wynika, ze niebezpie-
czenstwo nastepnych napadéw jest mniejsze, niz to przypuszczaja
chirurdzy. | Lenhartza przekonato wiele przypadkéw, ze zwykta
operaeya na zimno nie jest réwniez pozbawiona niebezpie-
czenst\IwjS!J

W przypadkach ostrych, ktorych rozpoznanie jest pewne,
zdaje sie stuszng rzecza radzi¢ rychtg operacye. Im napad $wiez-
szy, tem predzej nalezy postanawiaC zabieg. Jesli jednak bole
sie wzmagajg i ffizywaja za najmniejszym uciskiem palcami,
wtedy nalezy mys$le¢ o powazniejszem zajeciu otrzewnej, Seze-
golniej, jesli minety juz 2 dni, albo tez wyrostek juz jest tak
zmieniony, ze zabieg moze sprowadzi¢ ogOlne zakazenie otrze-
wnej. A wtediyi bezwzgledny spokoéj w t6zku i najsciSlejsza dyeta
dadla najlepsze wyniki. Jedna rzecz, ktorej sie nalezy wtedy
obawia¢, to ropieri okolokatniczy. Jesli sie tworzy, nalezy radzi¢
otwarcie i to jak najrychlej, szczegdlniej jesli ropnie sa wielkie
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i wyraznie chetboczace. Wyrostka sie nie usuwa,
morodnie sie oddzieliwszy, wpadnie do ropnia.

Zajecie otrzewnej radzi L. leczyé w nastepujacy sposob:
w najlagodniejszem zajeciu ropnem otrzewnej, powstajgcem po-
woli, mozna sie spodziewa¢ dobrego wyniku z opréznienia je-
dynego ogniska, dobrze ograniczonego. Druga posta¢ zapalenia
otrzewnej bywa wynikiem przedziurawienia wyrostka, ulegto
zgorzeli. Sprawa obejmuje wtedy w krétkim czasie calg otrze-
wne. Napotyka sie wtedy ptyn przewaznie posokowaty. Tej od-
miany obawiano sie najbardziej do ostatnich czaséw z powodu
jej ztodliwosci. Jednakze dzisiaj juz nie ulega watpliwosci, ze
i wtedy moz® jeszcze nastgpi¢ poprawa. Pewnos$¢ te zawdzie-
czamy Rehnowi, Noetzlowi, a w szczeg6lnosci Kotzenbergowi.
Usuniecie wyrostka, gruntowne przeptukanie wodg stong i zato-
zenie drenéw (szklane rurki Dreesmanna) obnizyto $miertelno$é¢
zfl|870 na 30%-

Lenhartz zwraca jeszcze uwage na doniosto$¢ lezenia
w tozku i Scistej dyety. Zaleznie od nasilenia przypadku zaleca
L. wytacznie herbate, koniak, a nawet przez 1—3 dni wstrzy-
kiwania surowicy. Oproznienie jelit z gazéw jest konieczne. Dla
ztagodzenia boléw nalezy podawaé sporo makowca, na og6t je-
dnakze makowiec nie jest konieczny, a szczegélniej unika¢ na-
lezy dawek wysokich, wywotujgcych porazenie i rozdecie jelita.
Czesto, idac za radg Sonncnburga, podawat L. olej racznikowy
i niejednokrotnie, szczegolniej w przypadkach lekkich (zwyktego
zapalenia wyrostka), otrzymywat prawie natychmiastowg po-
prawe,' tylko dwa razy miat zty wynik. Bytoby niebezpiecznem
podawac olej w kazdym przypadku; co jest mozliwe w szpitalu,
nie nadaje sie bez zastrzezen do praktyki wogéle.

Na 491 chorych od r. 1905 do 1908 miat L. og6lng $Smier-
telnos¢ 5,9%, jesli wliczyé 79 przypadkéw operowanych, w tylko
2,9%; chirurdzy za$ na 1245 ogtoszonych przypadkow mieli
Smiertelnosci 6,1%.

0 rychtej operacyi w toku zapalenia wyrostka moéwit
Sonnenburg z Berlina i twierdzit, ze rychta operaeya stanowi
najlepsze leczenie zapalenia wyrostka, gdyz niszczy zto u Zrédia
i leczy chorego w najkrotszym czasie.

Odmianalkliniczne zapalenia wyrostka sg liczne. Zapalenie
niezytowe moze sie wyleczyé samo zupetnie, jednakze konAczy
sie najczesciej zwezeniem i zrostami, posta¢lza$ ztosliwa, rozpa-
dowa, przechodzi w wrzody i zgorzel. Przedewszystkiem trzeba
umie¢ predko sprawe rozpoznawac. Im wieksza i im rychlejsza
leukocytoza, tem zakazenie ciezsze. Im wiecej ciatek jednoja-
drzastych, tem ostrozniej nalezy rokowaé (Kothe). Tego objawu
nie ma nigdy w t. z. »appendicitis nervosa« u histeryczek.
nie potrzeba zadneS) zabiegu. Zabieg powinno sie zachowywaé
dla tych przypadkéw, w ktérych charakterystyczne objawy miej-
scowe i ogdlne dowodza napewno ciezkosci zakazenia. Z obja-
wow miejscowych nalezy zwr6ci¢ uwage przedewszystkiem na
oporno$¢ mies$ni brzucha, na samoistny bdl, na tkliwo$¢ na
ucisk. Jesli caly brzuch staje sie tkliwym, to znaczy to, ze za-
jeta jest otrzewna, a jesli goraczka dochodzi 38°, tetno 112 ude-
rzen, liczba leukocytéw 22.1)00, nalezy co'rychlej operowaé. Je-
$li przeciwnie cieptota nie dochodzi 37'5°, tetno 92 uderzen,
a leukocytoza 15.000, to mozna zabieg odtozy¢. W tych wia-
$nie ostatnich przypadkach S$rodek przeczyszczajacy, odpowiednio
zastosowany, przyspiesza wyleczenie. S. poleca obecnie olej rg-
cznikowy, jako Srodek, ktéry predko sprowadza oproznienie wy-
rostka i jelita. Chony czuje ulge; b6l za uciskiem ustaje. Jesli
Srodek przeczyszczajacy nie dziata, lub chory go zrzuci, albo je-
§li nie zjawia sie zafcn ruch robaczkowy, nie nalezy zwlekac
z operacya. Nastepnie omawiat S. niektére punkty techniki ope-
racyjnej. Operacye, dokonane juz po 48 godzinach od napadu,
przebiegajg mniej korzystnie. Zresztg duzo przypadkéw goi sie
bez nawrotu; na 210 operowanych z poczatku zmarto 13, .201
chorych leczonych bez operacyi wyzdrowiato.

H|ta ten sam temat mowit Charles Walther z Paryza:
Po pierwszym okrejBfcrob, doswiadczania i zwlekania podzie-
lili sie chirurdzy na 3 gr_upy. Pierwsi, t. zw. »interwencyonisci,
przyjeli za regute swego postepowania prostg formute: »kazdy
przypadek zapalenia wyrostka, w kazdym okresie, nalezy opero-
wac z chwilg ustalenia rozpoznania*; drudzy, »abstynencyonisci,
stwierdziwszy czeste pogorszenia po zabiegu, a z drugiej strony
uleczenia bardzo ciezkich przypadkéw przez skrupulatne stoso-
wanie leczenia wewnetrznego, doszli do wniosku, Zze lepie: jest
nie operowa¢ w okresie ostrym, chyba dla otwarcia ropnia lub
w niektérych przypadkach gwattownego zakazenia, gwattownego
od pierwszej chwili; wreszcie trzeci, *opportunisci«, twierdza,
ze nalezy indywidualizowaé, i nie stawiajg ogdlnej reguly. Z bie-

chyba ze sa-
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giem czasu wylonito sie zasadnicze przekonanie, ze zabieg chi-
rurgiczny szczego6lniej poleca¢ nalezy z poczatkiem napadu,
w pierwszej dobie, a nawet i w dobie drugiej, ze jednakze od
3. dnia poczawszy zabieg jest juz powazny. W. moéwit dalej
0 sposobach rychiego rozpoznawania i o najlepszych sposobach
operowania. Wreszcie przedstawit wiasng statystyke z lat 10;
obejmuje ona 780 operacyi z 20 zejSciami, co czyni 2,56°/0 $Smier-
telnosci.

1) Zabiegbw na zimno z powodu zapalenia nawracajacego
sie lub dla zapalenia przewlektego, czesto wiktajgcego sie innemi
schorzeniami, dokonat 415: wyleczyt 412, zmarto 3, ogélna $mier-
telnos¢ O72°/0

2) Zabiegbw na zimno zaraz po ostrym napadzie wykonat
3(fc*|wyleczyt 308, umarta 1 osoba, Smiertelno$é¢ = 0,30%.

3) Na gorgco operowat 56; wyzdrowiato 40, zmarto 16,
$miertelno$¢ wynosWB,57%.

W. w dalszym ciggu chce moéwi¢ tylko o 2 ostatnich
grupach. Pokazujg one, zf na 365 chorych, dotknietych ostrem
zapaleniem mniej lub wiecej ciezkiem, 56 musiato by¢ opero-
wanych na goraco, za$ reszta 309 mogta byé leczona $rodkami
wewnetrznymi, przej$¢ ostry napad i mogta by¢ potem opero-
wana na zimno. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby W. byt wi-
dziat wszystkich chorych z poczatkiem napadu, to statystyka
operacyi na gorgco bylaby wieksza i prawdopodobnie $miertel-
no$¢ z operacyi na goraco o wiele mniejsza.

Na owych 56 operacyi wykonanych na gorgco,dokonano
w pierwszych 6 godzinach ponapadzie 6, wyzdrowiato 6,

zmarto 0; 0d12—18-tejgodzinypo napadzie5s,
zmarto O0; 0d18—24-tejgodzinypo  napadzie2,
zmarto 0; 0d24—36-tejgodzinypo  napadzie6,

zmart 1 (16,66% Smiertelnodci). Te S$miers-fwywotata zgorzel wy-
rostka i og6lne zapalenie otrzewnej.

Poczawszy od 36-tej godziny podnosi sie znacznie $mier-
telnos¢. Od 36—48-mei godziny operowano 4, wyzdrowiat 1,
zmarto 3, Smiertelno$¢ 75%; od 48—72-giej godziny opero-
wano 5, wyzdrowiato 3, zmarto 2, $miertelnos¢ 43%. Sumujac
te liczby, stwierdzamy, co nastepuje: W pierwszych 24 godzi-
nach $miertelno$¢ =0; w pierwszych 36 godzinach zmarto 3,5%;
w 48 godzinach operowani dali $miertelnos¢ 18,18%, za$ w 72
godzinach 22,22%. Statystyka ta naocznie dowodzi, Ze najlepsze
wyniki daje zabieg, dokonany w pierwszych dwu dobach,
a nawet w 36 godzinach.

Zestawiajgc dane z przed roku 1905 i po roku 1905 do-
szedt W. do nastepujacych wynikow.

1) W okresie lat 6 (1899— leczono KKJ przypadkéw
ostrych: 138 operowano na zimno zaraz po uleczeniu z napadu
.ostrego: 137 wyzdrowiato, 1 zmart (zator w 10. dniu); 28 ope-
rowano na goraco, wyzdrowiato 16 os6b, zmarto 12, czyli $mier-
telno$¢ operacyjna wynosi 42,91%. W odniesieniu do wszystkich
166 przypadkoéw ostrych $miertelno$¢ og6lna wynosi 7,83%.

2) W okresie po r. 1905 leczyt W. 199 przypadkéw
ostrych: 171 operowat na zimno zaraz po uleczeniu z napadu
ostrego i wyzdrowieli wszyscy operowani; za$ z 28 operowa-
nych na gorgco zmarto os6b 4, czyli Smiertelno$¢ operacyjna
wynosi 17,85%, a w odniesieniu do wszystkich 199 jfiBypadkéw
ostrych $miertelno$¢ og6lna wynosi 2,01%.

Biorac w rachube tylko ostatnie 2- lata (1908 i 190y) mo-
zna sie przekonaé, ze przypadkéw ostrych bylo 62; zabiegdéw na
zimno »po ochtodzeniu* 54, uleczen 54; zabiegéw na gorgco 8,
uleczen 8. Lepsze wyniki ostatnich czaséw odnosi W. do poste-
péw w technice i do tego, ze coraz czesSciej zgtaszajg sie cho-
rzy wczas i sa w odpowiedniej chwili operowani. Im lepiegj
nauczymy sie rozpoznawac okresy zwiastunowe, tern tez lepsze
w przyszto$ci bedziemy mie¢ wyniki. Dowodzi tego fakt, ze
przytoczonej w statystyce W. przypadki toksemiczne, bardzo
ciezkie, operowane rychto, wszystkie wyzdrowiaty (5 byto ope-
rowanych w pierwszych 6 godzinach, 3 w 12—18 godzinach
11 z korncem 36 godzin). A sg to postacie tej choroby najciez-
sze i trudne do rozpoznania; objawiajg sie one 5|fko przyspie-
szeniem tetnij, rosngcem z godziny na godzine, przyczem tetno
staje sie coraz stabsze i mniej regularne, i to bez zadnej gora-
czki, a nawet wsrod opadania prawidtowej cieptoty, i bez obja-
wow miejscowych. Zeby rozpozna¢ dobrze w tsakim przypadku,
trzeba o tych objawach wiedzie¢ i pamieta¢ i bardzo szczeg6-
towo chorego obserwowaé. Jesli takiego chorego nie operuje
sie natychmiast, zakazenie postepuje gwattownie i chory ginie
w 1—2 dniach w zapadzie z nizkg cieptotg, z niedajgcem sie
policzy¢ tetnem i ozigbienjem koriczyn. Rychla operacya moze
uratowac i takie bardzo ciezkie przypadki.
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0 zapaleniu wyrostka i schorzeniu przydatkow wy-
ktadat Pawet Segond z Paryza. Wedle S. zupeinie nie wpty-
nety na ogdélne wskazania do zabiegu operacyjnego nasze nowe
wiadomosci o stosunku wzajemnym zapalenia wyrostka do scho-
rzenia przydatkdw, i to zaréwno, co sie tyczy guzow przydatkow
lub cigzy zewnatrzmacicznej, jak i ropienia w zakresie miednicy.

Prof. Andrea Ceccherelli z Parmy, zabierajgc gtos
w dyskusyi, podnosi, ze chirurg nie moze i nie powinien mieé
statej i niezmiennej reguly co sie tyczy operacyi wyrostka, bo
rézne sa wskazania. Przedewszystkiem nalezy sobie uprzyto-
mnié, ze zabieg jest tylko wtedy doszczetnymi, kiedy mozna usu-
ng¢ wyrostek, a to nie zawsze jest rzeczg mozliwg i tatwa,
a wiec rzeGza bezpieczng, chyba ze sie operuje z poczatkiem
napadu i kiedy wyrostek jest »ochtodzony«. Najlepiej i dla chi-
rurga i dla chorego jest operowa¢ wyrostek »zimny«, a najla-
twiej do tego wioda bezwzgledny spokdj i ciaggte i obfite stoso-
wanie oktadéw lodowych. Chirurg powinien od samego po-
czatku napadu pilnie spostrzega¢ chorego, jesli nie moze doko-
na¢ zaraz operacyi. W razie najmniejszego nasilenia objawéw
powinien chirurg operowa¢, gdyz to dowodzi, ze stosunki ana-
tomo-patologiczne w wyrostku sie pogarszajg i wyrostek wtedy
juz nie jest tylko zapalony, ale przedziurawiony, ulegt zgorzeli,
albo ta sprawa zapalna co najmniej szerzy sie na otoczenie;
a wtedy czekaé, znaczytoby pozwoli¢ na ciezkie powiktania, wy-
taczajace zabieg doszczetny i nie dajgce rekojmi pewnego wy-
leczenia.

Potherat (Pary®) podnosi, ze caly Swiat godzi sie dzi$

wyzdrowiado5p, ze tylko usuniecie wyrostka, z samego poczatku choroby
wyzdrowiddd@nane, usuwa chorobe w zupetnosci. Czy tylko operowaé na
wyzdrowizoBho? Wszak operacya na zimno nie jest w zupetnosci pozba-

wiona pewnych niedogodnosci i niebezpieczenstwa. Wobec ostrego
napadu nie nalezy czeka¢ na niespodzianki, ktére moga byc¢ li-

czne, zar6éwno miejscowe, jak i og6lne, i ktére moga byc
i $Smiertelne. Byloby grzechem na nie c-zeka¢, skoro je mozna
powstrzymaé. Czekajagc, mozna sie doczeka¢ raka wyrostka,

k|[ry zdarza sje czeSciej, niz si¢ pospolicie przyjmuje. Leczenie
wewnetrzne jest czysto objawowe, podawanie makowca nie jest
bez zarzutu, a przydtuga dyeta Scista moze sprowadzi¢ $mieré
przez wycienczenie i zapad. Usuniecie wyrostka i poza 48 go-
dzinami, liczac od poczflticu napadu, jest usprawiedliwione; im
ciezsze zakazenie, tem wiekszg podstawe ma zabieg. P. na 500
przypadkéw od r. 1903 do 1909 miat tylko 17 zej$¢ Smiertel-
nych; jest stanowczym zwolennikiem rychtego zabiegu, nawet
w okresie ostrym, a na zimno operuje, kiedy widzi chorego
w przerwie miedzy napadami.

Pierre Delbet zaznacza, ze operowa¢ powinno sie w za-
sadzie nie po, ale przed nap/adem. Do wyjatkbw bowiem nalezy,
zeby kto$ odrazu dostawat ostrego napadu; zwykle juz poprze-
dnio ma przerdzne dolegliwosci, tylko trzeba na nie zwracac
uwage. A czy rozpoznawszy napad ostry, nalezy odrazu opero-
wac? Ot6z faktem jest, ze chorzy umieraja, bo sie ich nie ope-
ruje; ale nie nalezy sobie wyobraza¢, ze sie ratuje zycie wszystkim
tym, u ktérych znajduje sie rope okoto wyrostka. N*236 cho-
rych operowanych po »oziebieniu zupetnem* znalazt D. 34 razy
rope okoto wyrostka. Posrod tych 34 przypadkéw 8 razy byt
wyrostek przedziurawiony, a 2 razy znalazt D. wolny kamyk
w ropie. Jak z jednej strony umierajg chorzy, bo sie ich nie
operowato, — tak z drugiej strony ging niektérzy, bo sie ich
operuje. Jest btedem odnosi¢ do schorzenia wyrostka wszystkie
przypadtosci, ktére sie zjawiajg w toku zapalenia wyrostka.
Bywajg chory, u ktérych zakazenie zajmuje réwnoczesnie i wy-
rostek i drogi zotciowe, to tez wy-iuszczanie u tych chorych wy-
rostka, ktéry czesto sam jest nieznacznie zajety, ktory nie wy-
wotuje podraznienia otrzewnej, nie moze w niczem mie¢ wptywu
ani na stan og6lny, ani na zakazenie watroby. A przeciwnie,
zabieg tym chorym tylko szkodzi.

Jednem stowem sg takie zapalenia wyrostka, ktére nalezy
operowa¢ na gorgco — ale sg i takie, o ktérych powinien chi-
rurg wicdziejé, ze ich nie wolrJ operowaé na goraco, a wreszcie
sg takie, a tych bywa najwiecej, ktére mozna operowa¢ na go-
raco, lecz autor twierdzi, ze jest lepiej operowac je po zupetnem
»ochtodzeniu«.— Wyjatkowo mozna operowaé w pierwszej dobie.
Potem czesto musi sie zaktada¢ dreny, a wtedy czesto przychodzj
do wypadania trzew (eventratio). Wogole za mato zajmujg sie
chirurdzy sprawg blizny pooperacyjnej; a przecie przepuklina po
zabiegli nie jest rzecza oloojetng. D. zwraca uwage, ze u zadnego
z jego chorych operowanych na zimno nie wytworzyta sie prze-
puklina.— W jaki czas po napadzie nalezy operowa¢ ? DosSwiad-
czenie pouczyto autora, ze najlepszym czasem jest okres od 15-go
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do 20-go dnia po powrocie cieptoty do poziomu prawidtowego.
W tym czasie operowat D.«?>7 chorych ze znakomitym wynikiem,
chociaz u 9 znalazt rope koto wyrostka.

Segond z Paryza podnosi korzysci rychtego leczenia
doszczetnego. — Hartman z Paryza miat znakomite wyniki
z operacyi rychtych i godzi sie z tymi, ktérzy chca operowaé
kazdy przypadek zapalenia wyrostka, rozpoznanego w pierwszych
dwu dobach.— Schnitzler z Wiednia jest wiekszym eklek-
tykiem i sadzi, ze tylko pewna liczba chorych powinna by¢
operowana i to tylko w takim razie, je$li rozpoznanie posta-
wiono wcze$nie. — Fabricius z Wiednia przemawia za ope-
racyg. — Murphy z Chicago operuje tylko przypadki ostre
w okresie poczatkowym. — Kiimmel z Hamburga jest zwo-
lennikiem metody, ktoéra polega na operowaniu prawie kazdego
przypadku, nalezycie rozpoznanego.— Bourget z Lozanny nie
uwaza operacyi za konieczng i twierdzi, ze $rodkami wewnetrz-
nymi otrzymywat lepsze wyniki, niz chirurdzy przez operacye.—
Boer o z Buenos-Ayres i Riviere z Paryza sg takze zwolenni-
kami leczenia wytacznie wewnetrznego.— Hagen-Dorn z Pe-
tersburga operuje tylko poszczeg6lne, wybrane przypadki i tylko
w pierwszych okresach. —Lucas Cha mpionnjJ?re z Paryza
rozumie, ze miodzi chirurgowie chetnie uzywajg noza, jednakze
przypadki nalezy indywidualizowa¢ i operowaé wytgcznie tam,
gdzie zabieg wskazany. Metode Lenhartza naktuwania ropni L.
pofcpia. — Wohlgemuth i Sonnenburg z Berlina réwniez
potepiaja naktuwanie ropni. — Wolff z Poczdamu uwaza za
konieczne wytuszczanie wyrostka, nawet w przypadkach ropnych.
Lenhartz streszcza calg dyskusye i wywodzi, Zze jego wyniki sg
lepsze, niz wyniki najwprawniejszych chirurgbw. — Walther
mimo wszystko podtrzymuje swojg zasade rychtego zabiegu.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Postepy organizacji lekarskiej w Galicji. Lekarze
tarnowscy wraz z licznie przybytymi kolegami z miast pobli-
skich odbyli w dniu 24. pazdziernika b. r. zgromadzenie w Tar-
nowie celem zastanowienia sie nad sprawg organizacyi, oraz przy-
stapieniem do Zwigzku krajowego lekarzy. Przewodniczacym ze-
brania obrano Dra Walczynskiego. Z ramienia wydziatu
Zwigzku przybyli na to zebranie z Krakowa Prot. Ciechanowski
i Dr Weinsbherg. Po ozywionej dyskusyi, w ktorej wszyscy mowcy
podnosili konieczng potrzebe organizacyi lekarzy, uchwalono
gremialnie przystapi¢ do Zwigzku krajowego lekarzy i w najbliz-
szej przysztosci zatozy¢ w Tarnowie »Koto* Zwigzku. IV.

Do Zwigzku krajowego lekarzy przystapili: Dr Dzi-
kowski.‘tberson, Fiirbek, Kalisz, KaraflPilzer, Stronczak, Szat-
kowski i Walczynski z Tarnowa, Biesiadzki i Mydlarski z Pilzna,
Marikowjpi z Ciezkowic, Lowczowski z Wojnicza, Ameisen z No-
wego Sacza. IV.

W sprawie rozporzadzenia wykonawczego do ustawy
emerytalnej lekarzy okregowych odbyto sie w dniu 21. pa-
zdziernika b. r. we Lwowie posiedzenie Wydziatu 1zDy lekar-
skiej wsch.-galicyjskiej (kol. Papee, Kohlberger, Mikotaj-
ski) ze wspdtudziatem prezydenta Izby zach.-galic. kol. Schon-
guta, radcy dworu Dr Merunowicza i Wydziatu Zwigzku
lekarzy okregowych (kol. Gilnreiner, Ferensiewicz, Klesk,
Zasacki). Przechodzac po kolei paragrafy ustawy emerytalnej,
przeprowadzono obszerng dyskusye nad majacem sie wydac roz-
porzadzeniem wykonawczem. Uchwalono, aby Wydziat Zwigzku
lekarzy okregowych na podstawie tej dyskusyi wygotowat re-
ferat i przestal go Izbie lekarskiej wsch.-galicyjskiej w celu zre-
dagowania przez nig i podania memoryatu do Namiestnictwa
i Wydziatu krajowego. W ciggu dyskusyi wytonita sie godna
uwzglednienia mys$l, podana przez kol. Mikotajskiego, aby
Zwigzek lekarzy okregowych przez Wydziat krajowy postarat sie
0 uznanie przez rzad ustawy emerytalnej (po uczynieniu w niej
ewentualnych zmian) za »umowe zastepcza*, tak aby lekarze
okregowi nie byli zmuszeni dodatkowo ubezpiecza¢ sie w rza-
dowym zakladzie pensyjnym wiedenskim. Dr Z.

XI1V. Wiec Izb lekarskich austryackich odbedzie sig
25. i 26. XI. b. r. w Wiedniu. Oprocz sprawozdan z czynnosci
Wydziatu 1zb i Izby gospodarczej i wyboréw, obejmuje porza-
dek dzienny sprawy nastepujgce: 1) Nowy projekt ustawy kar-
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nej. 2) Sprawa specjalistow i tytutébw. 3) PafAstwowa ustawa
o chorobach zakaznych. 4) Projekt ustawy o ubezpieczeniu spo-
fccznem. 5) Bezplatne leczenie emerytow kolei potudniowej. 6)
Roznice taksy lekéw i norm kas chorych. 7) Reforma taryfy sa-
dowo-lekarskiej (Izba wschodnio-gal.). 8) Bezptatne leczenie czton-
kéw Towarzystw humanitarnych w zdrojowiskach. 9) Przyjmo-
wanie posad w kasach chorych przez sekundaryuszy. 10) Dopu-
szczalno$¢ praktyki lekarzy bawigcych na urlopie w zdrojowi-
skach (lzba zach.-gal.). 11) Reforma panstwowej ustawy sani-
tarnej. 12) Opodatkowanie $rodkéw tajnych i specyfikow. 13)
Wynagradzanie orzeczen lekarzy wieziennych o uszkodzeniach
wiezniow (lzba zach. gal.). 14) Wynagradzanie lekarzy ordynu-
jacych za wypetnianie doniesien o nieszcze$liwych wypadkach
w przemysle. 15) Naduzycia recept na srodki silnie dziatajace.
16) Kontrakty lekarzy i kas chorych. 17) Wynagrodzenie leka-
rzy cywilnych za leczenie Zzotnierzy (lzba zach. gal.). 18) Stosu-
nek lekarzy do Tow. ubezpieczen. 19) Opodatkowanie lekarzy.
20) Rezolucya w sprawie technikéw dentystycznych. 21) Przed-
stawicielstwo lekarzy-praktykéw w Najwyzszej Radzie Zdrowia.

13

XYIl. Wiec Zwigzku stowarzyszen lekarskich au-
stryackicli (Aerztevereinstag) odbedzie sie 23. XI. b. r. w Wie-
dniu. R.

Organizacja lekarzy czeskich zwigzata sie z Panistwo-
wym Zwigzkiem organizacji lek, austr. przez ukfad, ma-
jacy na celu jednolite postepowanie w sprawach stanu lekar-
skiego w Austryi i strzezenie jego interesow w zakresie usta-
wodawczym i przez organizacye. Do Zwigzku panstwowego na-
lezg juz organizacye lekarzy niemieckich, polskich i stowenskich,
przystapi za$ wkrotce organizacya lekarzy wihoskich. Przez sojusz
z organizacyg czeska ukonczone zostato dzieto zjednoczenia
wszystkich lekarzy w Austryi, wobec czego zadania lekarzy
w sprawie ubezpieczenia spotecznego beda mogly by¢ z naci-
skiem poparte. Zjednoczeni dla wspdlnych celéw lekarze au-
stryaccy pracowa¢ bedg okoto polepszenia swego bytu, pozo-
stawiajgc na uboczu wszelkie wzgledy polityczne. |

Walne Zebranie Zwigzku panstwowego lekarzy rza-
dowych austr. odbyto sie 15. i 16. X. w Wiedniu. Na porzadku
dziennym byly wyktady prof. Schaltenfroh: O zwalczaniu epi-
demii, dra Kulschery: O matotectwie, dra Gagsiorowskiego
(ze Lwowa): O czerwonce, prof. Haberdy: O nagtej $mierci, dra
Wintera, Bbhma i Reisingera: O ustawie przeciwepidemicznej,
dyr. dra Hofmokla i dra Strassa: O ubezpieczeniu spotecznem
i kilka innych. Jak stwierdzajg pisma lekarskie wiedenskie, Zjazd
byt doskonale zorganizowany przez prezydyum, do ktérego z Ga-
licyi nalezy jako wiceprezes dr Wi Czyzewicz.

Na uwage zastugujg uwagi krytyczne referentow, ktorzy
omawiali projekt ustawy o chorobach zakaZnych. Jako
gtéwne wady podnoszono: Brak doktadnych postanowien o asa-
nacyi, pominiecie sprawy szczepienia ospy, gruzlicy, Kkity, go-
raczki potogowej i jaglicy, brak przepiséw, ktoreby ulatwity
zwalczanie odry, krztusca, grypy i t. p. choréb zarazliwych,
a nie podlegajgcych obowigzkowi donoszenia, brak nakazu, by
0 doniesieniu o chorobie zawiadamiano niezwiocznie lekarza
urzedowego, brak postanowienia, ze odkazanie ma by¢ zawsze
bezptatne. Ustawa powinno by¢ objete ksztatcenie stuzby dezyn-
fekcyjnej i tworzenie szpitali izolacyjnych w kazdym powiacie
(nie w kazdej gminie). Nakaz, aby przed zamknieciem przedsie-
biorstw przemystowych zapytywaé inspektora przemystowego,
powinien by¢ zniesiony. Pozwolenie na przywdz szmat i t. p.
powinno zawsze (a nie tylko przy wybuchu epidemii ospy i wg-
glika) zaleze¢ od przedtozenia dowodu nalezytego odkazenia.
Nagrody dla lekarzy za skuteczne zwalczanie epidemii oznaczono
za niskie; lekarze, zajeci przy zwalczaniu, powinni otrzymywac
petne dyety. Ustawa powinna przyznawa¢ odszkodowanie oso-
bom odosobniony™ przymusowo, za utrate zarobku. W projek-
cie ustawy nie odgraniczono dostatecznie kompetenoyi wiadz
rzagdowych i autonomicznych (gmin). Jezeli sprawa kosztéw od-
kazania nie bedzie w ustawie lepiej uregulowana, to przepisy
o odkazaniu, zawarte w projekcie nowej ustawy, pozostang na
papierze. Do narad nad rozporzadzeniem wykonawczem powinni
by¢ wezwani takze przedstawiciele lekarzy urzedowych, bo ci
wiasnie lekarze, jako organa wykonawcze, majg postanowienia
ustawy natchng¢ prawdziwem dopiero zyciem. — Jak z tego
widaé, podniesione przeciw'projektowi ustawy zarzuty w prze-
waznej czeSci najzupetniej zgodne (sa z tem, co swojego czasu
podnosit »Przeglad lekarski« i »Glos lekarzy*, co nastepnie wy-
mieniaty memoryaty korporacyi i Towarzystw lekarskich w Ga-
licyi, ankieta, zwotana przez Wydziat krajowy, oraz memoryat
Wydziatu krajowego do rzadu. Rm
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Z ostatniego Zjazdu higienicznego w Czestochowie
(29. i 20. IX. b. r.) pomieszcza szczeg6towe sprawozdanie w for-
mie »Dziennika Zjazdu* warszawskie »Zdrowie« (Nr JO). Przed-
miotem obrad Zjazdu byly: 1) Sprawa ubezpieczenia ludnosci
pracujagcej na wypadek choroby (referenci: p. Karol Rose, Dr
Sterling, Zenczykowski, Luksenburg, J. Baginski)] fli asaniza-
cya osad i wsi (referent Dr J. Rutkowski, W. Dobrzynski, Tot-
winski) tacznie z zaopatrzeniem w wode, 3) higiena ludu wiej-
skiego (ref. Dr A. Pufawski sprawa kapieli ludowch,
p. Chmielinska — zadania kobiet na polu higieny ludowej, bu-
down. de Mako-Makowski i A. Wejssel sprawa higieni-
cznych chat); nadto wygtoszono wyktady o zwalczan.u wsciekli-
zny (Dr Palmirski) i o stanie zdrowotnym m. Czestochowy
(Marczewski). Przy wszystkich punktach toczyty sie zywe roz-
prawy. Zjazd powzigt nastepujace uchwaty" (ostatecznie zredago-
wane przez Rade warsz. Tow. hig. 1. X. b. r): 1) Zjazd uwaza
zasade przymusowego ubezpieczania ludnos$ci pracujacej na przy-
padek choroby, kalectwa i na staros¢ za stuszng i wielce poza-
dang. — 2) Zjazd uchwala: utworzy¢ komisye referentéw z pra-
wem kooptacyi dla sformutowania pozadanych zmian w pro-
jekcie rzadowym ubezpieczen ludnosci pracujacej na przypadek
choroby i kalectwa w celu opracowania i przedstawienia elabo-
ratu takiego Kotu polskiemu w Petersburgu dla rozwazenia
i przeprowadzenia w Dumie panstwowej, przyczem bomisya rze-
czona uwzgledni¢ powinna zaakceptowane na Zjezdzie jedno-
my$lnie zasady, a mianowicie: «) ze przymus panstwowy ubez-
pieczen nie powinien krepowa¢ sposobdw wykonania, przeciwnie,
pozostawi¢ zupelng swobode w organizacyi ubezpieczen instytu-
cyom spotecznym, oraz samorzgdom miejskim i gminnym; b) ze
pomoc ludnosci pracujacej w przypadkach choroby obowigzy-
wac¢ winna nie wytgcznie wiascicieli zaktadéw przemystow”h,
lecz i kasy chorych, utrzymywane z udziatem finansowym i ad-
ministracyjnym ludno$ci pracujacej; c) ze przy; redakcyi prawa
muszg by¢ uwzglednione odrebnosci przemystu i potrzeby Ilu-
dnos$ci pracujacej kraju naszego. — 3) Zjazd uchwala, aby przy-
sztoroczne narady"Towarzystwa obejmowaly w programie swym
wycieczke na wie$, celem zapoznania sie na miejscu z warun-
kami zdrowotnymi ludu. — 4) Zjazd uchwala, ze wszglkie pro-
jekty donioslejszych urzadzen sanitarnych powinny by¢ toztrza-
sane publicznie z udziatem ewentualnie W. T. H. lub jego od-

dziatdbw. — 5) Zjazd podziela wnioski Dra Marczewskiego co do
uzdrowotnienia Czestochowy (kapiele i dom noclegowy dla pa-
tnikow). — Zjazd liczyt 125 uczestnikéw, z nich 3 z Poznania,

jednego z Galicyi i jednego ze Slaska.
proponowano Kalisz.

Cavete! Do liaeby posad, przed ktérych przyjeciem ostrze-
ga Panstwowy Zwigzek org. lek. austr., a wsrdd ktorych ciagle
jeszcze znajduje sie posada gminna i kasowa w Piotrowicach
na Slasku, przybywa posada gminna w Toblach w Tyrolu. R.

Lekarze kolei potudniowej austryackiej zdotali przez so-
lidarne i stanowcze wystgpienie uzyska¢ u wiascicieli tej kolei
(Siidbahngesellschaft) przyrzeczenie poprawy bytu, mianowicie
przyznanie tych warunkéw, jakie majg lekarze kolei panstwo-
wych. Jednakze przytem usito.rano narzuci¢ lekarzom bezptatirfe
leczanie jTBjsyonowanych urzednikéw tej kolei i personalu, nie
nalezacego do kas chorych. Przeciw temu zaprotestowali lararze
kolei potudniowej i Panstwowy Zwigzek org. lek. austr., ktory
prosit tez o wspotdziatanie Wydziat Izb lekarskich i poleca catg
sprawe uwadze wszystkich organizacyi lekarskich w Austryi. R.

Tytut specyalisty. Sekcya niemiecka czeskiej lzby lekar-
skiej uchwalita, ze prawo do tytutu specyalisty ma Jjjdynie le-
karz, posiadajgcy odpowiednie studya i zezwolenie Izby na uzy-
wanie tego tytutu. An

Na przyszty Zjazd za-
R.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. X. do 23. X. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (w tem obcych 3 f 1),
krztusca 4 (—), ptonicy 11 f 2 (7 f 1), odry 2 (—), duru brzu-
sznego 11 f 2 (6 f 2), czerwonki. Dr &<miiszEivski.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 17. X do 23. X. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f 1 (w Lem obcych 1 j- —),
ptonicy 15 f 1 (3 f —), odry 112 f 5, duru brzusznego 4 f 1
(2 f 1), nagminn. "zapalenia opon 1 f 1. Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 26. IX. do Q X.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
5 odry 10, ptonicy 19 f 1, rozy 14 f 1, duru plamistego 15,
duru brzusznego 19 f 3, duru powrotnego 1, btonicy 3.

{Gaz. lek. 43).

LEKA RSK# 629

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Towarzystwo lek. krak. odbyto B/. X. posiedze-
nie, na ktérem kol. Eisenberg przedstawit nowa metode bar-
wienia kretowtosa bladego, a doc. dr Latkowski miat odczyt:
»0 raku narzadéw fewnetrznych ze stanowiska klinicznym«
Przemawiali w dyskusyach: Prym. Borzedci, Prof. Bujwid, Dr
Eisenbefg, Dr Gertler, doc. Latkowski i Dr Dawid Hiiflfch.

— Miejski urzad zdrowia ogtosit w formie plakatow pou-
czenie ludnosci o konieczno$ci utrzymania czystosci na podwo-
rzach, schodach, w sieniach i wychodkach, oraz o koniecznosci
przegotowywania mileka.

— Kalendarz lekarski krakowski, ktory wyjdzie
z druku w potowie listopada, ukaze sie tym razem ze znacznemi
zmianami i ulepszeniami, zwiaszcza podrecznika terapeutycznego
i spisu srodkow lekarskich.

Lwow. W sekcyi wychowania fizycznego Zjazdu pedago-
gicznego, ktory sie odbedzie we Lwowie 1—2. XI. b. r., przygo-
towano nastepujace referaty: 1) Prof. dr Panek: Higiena bu-
dynkéw szkolnymh i urzadzen wewnetrznych. 2) Dr Wyrzy-
kowski: Wychowanie fizyczne w szkotach. 3) Dr Serbenski:
Stuzba zdrowia w szkotach publicznych i prywatnych. 4) P
Ptazeke Higiena nauki szkolnej.

— Prof. Dr Jézef Szpilman, rektor akademii weteryna-
ryjnej we Lwowie, obchodzit w ubiegtym tygodniu jubileusz
c¢wieréwiekowej pracy. W dniu jubileuszu urzadzita miodziez
akademicka, profesorowie i przedstawiciele organizacyi wetery-
narzy serdeczng owacye. W sali wyktadowej, udekorowanej kwia-
tami i biustem Jubilata, zebrata sie mtodziez. Wchodzgcego rektora
chér miodziezy powitat kantatg, poczem przeméwit stuchacz
akademii p. Budzyn. Na przemoéwienie to odpowiedziut Jubilat
bardzo wzruszony. W sali reTdioratu zebrali sie nastepnie profe-
sorowie, asystenci, przedstawiciele Tow. weterynarzy i liczne
grono lekarzy weterynaryjnych autonomicznych i rzgdowych.
Imieniem profesorow przemdwit p. Krélikowski, imieniem Tow.
wet. p. Ponicki, imieniem weterynarzy miasta Lwowa p. Gottlieb,
imieniem Tow. chowu drobiu p. Piotrowicz.

Czcigodnemu Jubilatowi, réownie zastuzonemu na polu nauk
weterynaryjnych, jale na polu lekarskiem i spoteczno-higieni-
cznem,|tel¢tada Redakcya »Przegladu lekarskiego* najszczersze
zyczenia dtugich jeszcze lat owocnej pracy.

Warszawa. Opracowany przaz rzad projekt samorzadu
miejskiego w K$lestwie oddaje w rece rad miejskich S$rodki
ochrony zdrowia ludno$ci, a mianowicie: urzadzanie i utrzymy-
wanie lecznic, aptek i Sktadéw lekarstw, uczelni zawodowych do
przygotowywania wyzszego personalu lekarskiego, stuzby szpi-
talnej i t. d.; troskg o ulepszenie warunkéw zdrowotnych, zapo-
bieganie chorobom i epidemiom, udziat w ogo6lno-pafnstwowej
walce z niemi, ochrona czysto$ci powietrza, wody i ziemi, troska
0 nieszkodliwo$¢ artykutdow zywnosci, urzadzanie laboratoryéw
bakteryologicznych i chemicznych, izb dezynfekcyjnych, cmen-
tarzy i doméw przedpogrzebowych, szczepienie ospy, rejestracja
zastabnie¢ zarazliwych, nadffir sanitarny nad fabrykami, skle-
pami, zajazdami, cmentarzami i t. d. (»Kuryer warsz.* Nr. 291
z 21 X. b.r).

— Dla uczczenia 45-letniej dziatalnosci dra H. Dobrzy-
ckiego na polu lekarskiem i spotecznem, zawigzat sie¢ komitet
obywatelski. Prezesem komitetu wybrany zostat red. K. Olcho-
wicz, wicepreBsem dr M. Sadowski, sekretarzem dr L. Gura-
nowski.

— W todzi ma by¢ urzadzona w czasie najblizszym wy-
stawa antyalkoholowa.

— »Gazeta lekarska« (Nr. 43J podaje nastepujacy projekt
statutu polskiego Komitetu Zjazdéw miedzynarodowych, 'opra-
cowany przez dra J. Jaworskiego z Warszawy, a uchwalony
2. IX. b. r. przez komisye, do ktorej nalezeli: dr Karnicki (Pe-
tersburg), prof. Krynski (Warszawa), dr Rymsza (Wilno), dr
Srebrny (Warszawa®,'prof. Wicherkiewicz (Krakéw), dr W. Ziem-
bicki (Lwoéw):

»Do Komitetu wchodzg droga wyboru przedstawiciele To-
warzystw lekarskich w Krakowie, Lwowie, Warszawie i Poznaniu
(po trzech) oraz delegaci od Towarzystw lekarskich kolonii
polskich w Rosyi. Siedzibg Komitetu jest Krakéw. Komitet
z posrod siebie obiera: prezesa, 2 wiceprezesow, skarbnika i se-
kretarza. Biuro Komitetu urzeduje w Krakowie.
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Cet i zadania: A) Komitet ma na celu reprezentowanie na
Zjazdach miedzynarodowych medycyny polskiej i zachecanie do
brania udziatlu w pracach. W tym celu Komitet: a) na rok przed
Zjazdem wydaje odezwe do lekarzy polakéw; b) posredniczy
miedzy organizacyg centralng Zjazdu a poszczegdlnymi referen-
tami, ktorzy zglaszajg odczyty. B) Komitet zaréwno przed Zja-
zdem, jak i podczas niego czyni starania, zeby zjednoczy¢ wszyst-
kich uczestnikéw Polakéw na Zjezdzie. W tym celu zwotuje
zebrania a) przedzjazdowe cztonkéw Komitetu, b) podczas Zja-
zdu uczestnikéw Polakéw przez odpowiednie ogtoszenia, c) u-
dziela oznake lekarzom Polakom, uczestnikom Zjazdu«

— Zaktad dermatologiczny dra Kozers kiego zostat
znacznie rozszerzony i wyposazony we wszystkie nowoczesne
urzadzenia. Otwarcie zaktadu nastgpito 17. X. b. r.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze otwiera w Otwocku stacye
dezynfekcyjna.

— W Radomiu maja by¢ zbudowane wodociagi.

— >Stowo< donosi, ze jenerat Paulinéw O. Rejman czyni
starania, aby caly plac powystawowy w Czestochowie przemie-
niono na obszerny park dla patnikéw. Budynki powystawowe
zostatyby przemienione na gospody dla pielgrzyméw. Trzy in-
stytucye, pozostate po wystawie: wzorowg zagrode, muzeum
higieniczne i auilum przemystu domowego, musiatby od-
wiedza¢ kazdy patnik. Dalej pragnie O. Rejman przeprowadzic¢
zasade, ze do S$wiatyni Jasnogdrskiej moze wchodzi¢ tylko patnik
nalezycie czysty, i w tym celu ma powsta¢ wielka taznia lu-
dowa, mogaca da¢ co najmniej 1000 kapieli dziennie. Przepro-
wadzeniem organizacyi zajat sie Dr Tchérznicki. Gdyby sie
plany te, poruszone najpierw przez Zjazd higieniczny w Czesto-
chowie, spetnity, w takim razie dokonanoby dzieta niezmiernego
znaczenia dla sprawy higieny naszego ludu, w milionowych ma-
sach ze wfjlech stron Polski pielgrzymujacego na Jasng Gore.

Z réznych stron. IV. miedzynarodowy Zjazd w sprawne
opieki nad obigkanymi odbedzie sie 1. X. 1910 w Berlinie.

— Do zawarcia matzenstwa potrzebnem jest obecnie
w Stanie WashincfEon dla narzeczonych S$wiadectwo zdrowia,
wystawione przez lekarza. X.

— Fundusz wdow i sierot po lekarzach bawarskich wzrést
w roku biezacym o 19.430 marek. X.

— W Irlandyi uchwalit parlament -/s gtosowg ze od roku
1912 alkohol czysty sprzedawa¢ wolno jedynie w aptekach. X.

Mianowani profesorami docenci: anatom von den
Broek w Amsterdamie, dermatolog Burgsdorf w Kazaniu,
fizyolog Czerewkow w Charkowie; chirurg Dr Gatti we
Florencyi, internista Dr Viola w Messynie.

Powotani: Prof. Franz z Jeny do Kiel (po Pfannen-
stielu), Prof. Frauque z Giessen do Géttingen po (Run”em).

Redaltcya otrzymata: Biernacki: 1) Klinisches und
Experimentelles zur Lebre von der chronischen habituellen Ob-
stipation. »Wien. klin. Wochenschr.*. aj ffeZekarmienie a mine-
ralna przemiana materyi. »Tyg. lek-«. 3) Uberernahrung und
Mineralstoffwecbsel. »Zentrbl. f. d. ges. Phys. u, Path. des Stoff-
wechsels*. 4) O stosunkach, zachodzacych pomiedzy przemiang
0g6lng azotu, a przemiang purynowa. »Gazeta lek.« 1909.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1909:

Gazeta 'lekarska Nr 40. Hornowski (dok.). Oczesal-
ski:Bwk.).— Nr 41. Babinski: W sprawie czynnosci i zabu-
rzen w uktadzie mozdzkowym. Putawski A.: Spostrzezenia kli-
niczne nad chorobg Gravesa (Basedowa). Koel ich en: Przypa-
dek pierwmtnego zwyrodnienia drog piramidowych bocznych
w rdzeniu o niezwyktym przebiegu klinicznym. Rotstadt: Przy-
czynek do badar histologicznych ptynu miMgowo-rdzeniowego.
— Nr 42. Nowicki (c. d). Koelichen (c. d). — Nr 43.
Nowicki (dok.). Putawski Sc. d). BabiAski (c. cl).

Medycyna i Kronika lek. Nr 40. Pligier: Patologia cho-
réb dziedzicznych. Rappel: O wspdtczynniku czesci statych
W moczu u dzieci. Jaroszynski: O zabiegach chirurgicznych
paliatywnych w nowotworach moézgowia. — Nr 41, w catosci po-
Swiecony |. Zjazdowi neurologéw', psychiatréw i psychologéw
polskich, zawiera streszczenia zgtoszonych na Zjazd wyktadéw
i referatbw. — Nr 42. Rzetkowski: O sprawnosci emigra-
cyjnej leukocytéw w réznych stanach zakaznych. Higier (dok.).
— 43. Szleifstein: Bdle gtowy a oko w cierpieniach nosa
i jego zatok. Rzetkowski (c. d.).

Nr 44
Tygodnik lekarski. Nr 39. Reichenstein: Glykozurya
a cigza. Franke (dok.). — Nr 40. Marischler: O urochro-

mie ze stanowiska klinicznego. Nowicki: Wyrostek robaczko-
wy przy durze brzusznym. — Nr. 41. Spat: Nauka o opsoni-
nach. Nowicki (dok.)). — Nr 42. Marischler, Reichen-
stein i Schneidejr: O wplywie dyety réznowHhrtosciowej pod
wzgledem ilosci azotu i kaloryi na przemiane materyi u cho-
rych. Spira: O leczeniu ostrego zapalenia ucha $rodkowego
zapomocg przekrwienia biernego metodg Biera.

Nozmuy lek. Nr 10. A Krokiew icz: Moje wyniki le-
czenia gruzlicy. Dziembowski: Przyczynek do nauki o zbo-
czeniach wzrostu chrzastek (chondrodystrophia foetalis). Ehren-
preis (c. d). Szczygtowski (c. d). A Klesk (dok.). Jozef
Bielinski (c. cl). J Baschkopf: O obyczajach i chorobach
ludnosci ws Bosni i Hercegowinie dawniej i po okupacyi przez
Austro-Wegry.

Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny. Zegz. 2. Marcin-
kowski: Przepuklina przykatnicza wewnetrzna. Le$niowski
i Maliniale (dok.).

Postep okulistycz-ny Nr 8—9. Rum szew icz: O podwoj-
nej i wielorakiej Zzrenicy, jako wadach rozwojowych oka. Ma-
jewski: O okularach a la Chamblant. Noiszewski: Jaskra.

Przeglad pedyatEpczny Zesz. VI. Schoen aich: beczenie
czynno$ciowe poptoniczego zapalenia nerek u dzieci. Micha-
towicz: Opukiwanie kregostupa u dzieci w gruzlicy gruczotdéw
tchawiczno-oskrzelowych. Kramsztyk: W sprawie dyetety-
cznego leczenia wyprysku u niemowlgt. Starkiewicz: Kilka
przypadkéw btonicy o niezwykle ztosliwym przebiegu.

Kronika denlyst. Nr 10. W.ilga (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr 10. Ogdérek-Panko wa (c. d.).

Zdnowie Zesz. 10. Piasecki: Zdobycze lat ostatnich w za-
kresie walki z chorobami zakaznemi w szkole. Korczynski:
Kilka uwag o rozwoju i higienie narzadu kragzenia. Bujwid:
Cholera w Petersburgu. — Dziennik Zjazdu higienistow i leka-
rzy w Czestochowie.

Gruzlica Nr 4. Serkowski: W sprawie szerzenia sie za-

razy gruzliczej. Ster ling: Stan publicznej walki z gruzlica
w Szwecyi. — Nr, 5. Serkowski (dok.). Ster ling: Muzea
gruzlicze.

TPlos lekarzy Nr 19. Ciechanowski: Referat z ankiety
w sprawie”Puzlicy, zwotanej przez Wydziat krajowy. — Nr 20.
Mikotaj ;2 Wykluczenie reprezentacyi Polakéw z kongresow

lekarskich. Gilnreiner: Zadania Zwigzku lekarzy okregowych.
Zasacki: W sprawie rozporzagdzenia wykonawczego do ustawy
emerytalnej lekarzy okregowych.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie sekeyi jarostawskiej Towarzystwa lek.
galir. odbedzie sie w pigtek dnia 5. listopada 1909 o godzi-
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chojAch.
2) O leczeniu spraw i zakazen ropnych, kol. Dr Fech ter. 3)
Wazne sprawy administracyjne. 4) Uwagi o miejskich urzadze-
niach salinarnych w Karlsbadzie, kol. Dr Rossberger.

Ze wzgledu na bardzo wazne przedmioty rozpraw o jak
najliczniejszy udziat uprasza Biuro sekcyi.

Z biura sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sekretarz: Dr Feldman Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

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

Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakow', Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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szybko kojacy hol i le-

czacy S$rodek do wcie-

rania przy cierpieniach
gosccowych. .Skora znosi salib nierozcienczony.

Row nowai tosciowy, zu-
petnie nio niebezpieczny
srodek zastepujacy la-
pis przy wszystkich zakaznych zapaleniach oka, pecherza
i cewki, gardta i krtani, nosa i jam przylegajacych.

m m m

Srodek odkazajacy mocz
i pechorz 0 niedosiegnie
tem dziataniu zakwa-

szaj gcetn na mocz.

Acoinowaoliwa,

lesnosci przy bolesnych cierpieniach oczu, usuwa S$wiatto-
wstret i kurczowe zamykanie powiek. Bez zaburzania ak-
komodacyi.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 24

(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé Nr 24 H. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

RTSIfiinTi ItV

Polecone Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistzcll
jest najtatwiej strawnym inie psujgcym zeby $rodkiem

LIQDOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu O'6000 Fe i OTO°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

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

przez

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 44

Santhr® tKnoii)

Srodek balsamiczny modraznigey i bez smaku do wewnetrznego

leczenia wiewiora. i3
Zapisuje Sie: 3 r.zy dziennie 25 kropel lub 3 (1~ -1razy dziennio 2 kapsutki.
Rp. 1flaszka orysg. Santyl (Knoll) po 15 g. lub i pudetko
oryg. kapsutek "'Santylowych (Knoll) po 0.4- g. No XXX.

KNOLL et Co., Ludwigshafen a. Rh.

JOZEF GORECK

PREMIOWANA FABRYKA 28

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Polec* sie do wykonania po najt*rinsyek cenacht Wwelkich siatek maszynowych 1 rz-
eznych, tduzaeych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materya?éw sprezynowych i t. p. —
Mebli zelaznych i mosigznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, Internatéw 1ogrodéw. — Konstrukcyl dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram 1 portali. — Wyrobéw artystycznych
z zelaza, miedzi i bromu kutych, jak wmelkich krat, baluatrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wiencow 1 kwiatéw, $wiecznikéw, latarn i kandelabréw i t. p. — Drut kolcza-
sty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny wegfabryce przy ulicy Sw. Wawrzyrica Nr 20,
Adres listow | telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI — KRAKOW. Telefon Nr. 277

SALOSSIT

Specyfik przeciwko rachitis

(angielska choroba) w poczatkowym i rozwinigtym stadium.

Organiczne potgczenie fosforu z calciuni-magnesiuni, —

Zupetnie wolny od smaku, tatwo strawny preparat.

52 Salossit mozna otrzyma¢ we wszystkich aptekach w oryginalnych pakietach po 3 Korony.
Dla celéw prébnych stuzymy pp. Doktorom bezptatnie. Apteka pod Aniotem Stré6zem, F. Trenka Wieden, XVIII/i.

— — 1  un— —
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| | SYROP  HYPOPHOSPHIT
emoglobimowy. nieszkodliwy ala ze- ccip. Dr. EOOE

bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

wyprébowany przy _ ) o _ _
. . L, i o zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010,
LniedoKrwistoSci i og6lne® ostabieniu. potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

| S. HYpophosphit comp. Dr. Eygel

mprzetw6r lecytynowo - hemoglobinowy jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-

K 5b dziatani §ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
0 wyprobowanem Zlataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
neurastenii iinnych chorobach nerwo- nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-

. . . wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu

wych, przy p O_d up adf‘e m odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,

i krzywicy. 2% prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpna. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
bCllu, za jedna 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

GJrC,)WI’]y Skl_ad dla Galicyi wschodniej
przetwér gw j <»olowo-homoglobiuowy p »leeany przez lekarzy przy schorze- | W aptece Piotra Mlko-

niach narzagdéw Oddechania, grtzlicy plu¢, niezycie phuc, aapaleimi lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
oskrzeli, krztuscu i skrofulozi«t Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.
Prébki Lecithin-P* rrtynamin tylko za obliczeniem kosztow przrz miejsce wy- 220 Giéwny sktad i Wyréb

robu dIt Auatro-Wegier. Apte ka ”Re|ch5pa|at| n"

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABCRATORYJM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci Identyczny z Syrr. Feilow_. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, str yctining, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
zny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ‘/* szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goraco iv,maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specy&inie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach Tp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
ozem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaka

francuskim. Wybone jako ,,Stomachlcum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienia,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmaonia dzialajagc szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamiiico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyronu witasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i proDki dla Panéw Leknraj
gratis i franco, przesj-fs L&b»ratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUOKNIUS8ZA MATULI w Radonys$tn kolo TarncwT



