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Badania krwi wedle metody Arnetha wogole,
a w szczegolno$ci w gruzlicy.
Podali

K. Dtuski i M. Rozpedzihowski.
(Wedtug wyktadu na Zjezdzie balneologa)? polskich w kwietniu 1909).

Punkt wyjscia naszych badan jest
Pomijajac juz te okolicznos¢,
w poczatkowym okresie,

czysto kliniczny.
iz rozpoznanie gruzlicy ptuc
pomimo udoskonalonych metod
badania fizycznego i stosowania proby tuberkulinowej w jej
rozmaitych postaciach, przedstawia czesto ogromne trudno-
§ci, sam przebieg gruzlicy jest skadingd tak nieprawidto-
wy, tak peiny niespodzianek, ze nalezyte zoryentowanie
sie w danym stanie chorego rdwniez jest potaczone z wiel-
kiemi trudno$ciami. Stad tez i rokowanie bywa niepewne,
a nawet niemozliwe. Juz przeszto przed 5° zwrocit na
ten charakterystyczny rys gruzlicy ptuc uwage taki ge-
nialny badacz, jak Brehmer, i niejednokrotnie podkre-
§la to w swych pracach. My takze mogliby$my przytoczy¢
sporo przyktadéw z naszych spostrzezedn w Sanatoryum,
gdzie najpomyS$lniejszy w ciggu Kkilku miesiecy przebieg
sprawy ptucnej, przy znakomitej poprawie stanu ogélnego,
robi raptem, bez zadnych widocznych przyczyn,
gorszeniu, objawiajacy sie goraczka, podupadnieciem stanu
ogo6lnego i t. d. 1 w takich razach, dopiero po dtuzszym
przeciggu czasu dajg sie wykry¢ nowe ogniska w in-
nych narzadach lub pogorszenie w dawnych ogniskach ptu-
cnych. Ale nim sprawa sie wyjasni, lekarz pozostaje w nie-
pewnosci przy t6zku chorego, nieSwiadom przyczyny, po-
gorszenie sprowadzajacej. Bywa tez i naodwro6t. Zdarzaja
sie rowniez przypadki, gdzie ptuca i stan ogdlny popra-
wiajg sie wyraznie, waga wzrasta, poprawiajg sie jednocze-
$nie takie ciezkie powiktania, jak n. p.
a tymczasem goraczka z wiekszemi

zwrot ku

gruzlica Kkrtani,

lub mniejszemi waha-

niami trwa uporczywie, $wiadczac o zakazeniu lub into-
ksykacyi wustroju z dawnych ognisk, lub o powstaniu no-
wych, — ktérych okreslenia, przy stosowaniu obecnych
metod badania, podaé¢ niepodobna — lub wreszcie, — co

mozliwe, — zprzeksztatcenia sfe.ognisk nieczynnych w czynne.
Przeprowadzenie za$ granicy miedzy niemi nalezy, jak wia-
domo, do najtrudniejszych zagadnien Kklinicznych z dzie-
dziny gruzlicy. W tych -wszystkich, wcale nierzadkich przy-

padkach nalezyta ocena niejasnej sytuacyi i wysnucie z niaj

wnioskéw na przyszto$é stajg sie nieraz niemozliwe. Zwr6-
ciliSmy sie wiec do metody badania krwi Arnetha zmy-
§la, czy nie znajdziemy w niej klucza-do wyjasnienia tych
powiktanych zagadnien.
Metoda Arnetha
ctwie z dwu bardzo

znana jest w naszem pismienni-

cennych i wyczerpujgcych prac:
Zelenskiego, ktéry przeprowadzit wielce ciekawe ba-
dania wedle tej metody u dzieci, i Bochenskiego, kto-
rego badania dotycza przypadkéw zakazenia gnilnego
u kobiet. Pozwolimy sobie jednak przedstawi¢ w ogdlnych
zarysach teorye Arnetha, gdyz z nig zwiazane s3g zasa-

dnicze, wielkiej wagi' zagadnienia, ktére stanowig przedmiot
sporu zaréwno z teoretycznego stanowiska, jak i z punktu
widzenia praktycznych, wtasciwie klinicznych w.ynikéw.
Jak wiadomo, badania Ar ne tlia dotyczg tylko je-
dnego gatunku krwinek biatych, »neutrofil-
nych«. Punktem wyjscia jego badan byta ta okolicznosé
(na ktérg ktadzie on silny nacisk), ze wytgcznie iloSciowe
badania krwinek biatych w poszczeg6lnych chorobach za-
kaznych, — zamkniete w formule »hyperleukocytoza« lub
»hypoleukocytozax — nie méwiag nam nic blizej o nasile-
niu zakazenia lub intoksykacyi, cho¢by ze wzgledu na to,
ilosciowe w jednych i tych samych chorobach
podlegaja ogromnym -wahaniom. Nie mogg wiec one stu-
zy¢ za dostateczny wskaznik dla danego stanu chorobo-
wego i dlatego wielkiej wartosci klinicznej nie posiadaja.
Arneth za$, uwzgledniajgc stosunki iloSciowe, zawrdcit sie
do badan stosunkéw jakoSciowych w uktadzie neutrofil-
nym, opierajac je na 2 zasadniczych podstawach: ” na
teoryi Miecznikowa, ktorg, jak wiadomo, gtosi, ze poja-
wienie sie ochronnych« w surowicy Kkrwi na-
rozpad krwinek biatych, a nie przez
2) na teoryi hematologicznej — dzi$§ z r6znych
podawanej w watpliwo$¢ — a mianowicie:
kostny w warullkach prawidtowych
nem

a mianowicie

ze stosunki

»substancyi
stepuje przez
wydzielanie;
stron ze szpik
jest jedy-
siedliskiem wytwarzana sie catego gatunku neu-
trofiléow.
Pierwotng formag calego gatunku jest »myelocytg,
t. j. biate ciatko o duzem, okrggtem ze stabemi konturami
jadrze, stabo barwigcem sie, wypetniajagcem
tres¢ ciatka, oraz o skapej ziarninie. W miare
pierwotnej formy, stosunki sie zmieniajg: ziarnina staje sie
obfitsza, jagdro przybiera ksztatty bardziej
staje sie wklestem,

Przy dalszym

niemal catg

rozwoju tej

zrézniczkowane,
przyjmujac poata¢ nerki lub podkowy.
rozwoju nastepujag podziat jadra.(w ktérego
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szczegdty wchodzi¢ tu nie bedziemy) i tym sposobem po-
wstajg ciatka o 2, 3 i 5 jagdrach, w rzadkich tylko przy-
padkach bywa wieksza. - - Ciatka o w.elu ja-
drach stanowiag najbardziej dojrzatg posta¢ leukocyta »neu-
trofilnego«. Zgodnie z takiemi zalozeniami wypada, Ze im
ciatko starsze, tem wiecej zawiera »substancyi ochronnych¥*,
tern samem rola jego w walce ustroju z zakazeniem lub
intoksykacyg jest wazniejsza. Wedle obrazowego poréwna-
nia przez Zelenskiego ukladu »neutrofilowego« do armii,
rzecz sie tak przedstawia. »im wiecej ginie regularnych zot-
nierzy, tem wiecej musi panstwo powotywa¢ miodziezy na
plac boju, aby nig wypetnic
Ustréj wiec broni sie,

ilos¢ jader

zdziesigtkowane
wysytajagc w pierwszej linii na pole
bitwy najlepsze swe sity, a gdy te ging, postuguje sie pod-
rzedniejszemu. Stad tez staja sie jasne: wprowadzona przez
Arnetha klasyfikacya ciatek »neutrofilnych« na 5 klas
stosownie do ilos'ci jader, czyli tak zwany »obraz neutro
filowy« Arnetha, i. zmienno$¢ jego, czyli przesuwanie sie
obrazu na lewo lub na prawo

kadry«.

stosownie do nasilenia za
kazenia i przebiegu choroby 2.

Ale sama podstawa teoryi Arnetha, przedstawiajgca
takg odrebnos$¢ systemu »neutrofiloweg©«, zostata zaatakowana

* Oryginalno$¢ pomystu Arnetha polega na klasynkacyi ciatek
neutrofilnych, stosownie do liczby jader i ich wigkszego lub mniejszego
zrézniczkowania. Prawidtowy obraz ciatek tych przedstawia sie w liczbach za-
okraglonych, bez utamkéw, wedlug nastepujacego wzoru:
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Litera lii. w klasie |, oznacza myelocyty. Litera IV. cialka o jednem

nieznacznie zazebionem jadrze (wenig cingebnchtet). Litera T. cialka o gte-
boko zazebionein jadrze (tief eingebuchtet). Rubryki nastepnych klas przed-
stawiajag wszystkie mozliwe kombinacyc z jader o ksztalcie zupeinie okrg-
glym K (Kern): jader, ktérych ksztatt jest wydtuzony, przedstawiajgcy mniej-
sze lub wigksze petle S (Sehlingen), Tak wiec w klasie Ill. 2 K 1S oznacza
leukocyt o dwu okragtych jadrach i jednej petli.

Przesuniecie sie obrazu na lewo podczas choroby bedzie Swiadczy¢
o niknigciu starszych, wielojadrzastych ciatek i zastgpieniu
nania tej straty — dzieki czynnos$ci szpiku kostnego — przez
miodsze pokolenia. Przesuniecie to dochodzi czasem od 90— 100° w pierw-
szych 2 klasach, a nawet i do 1000 w jednej tylko I. Kklasie, jak wykazuje
Kunc k w swym przypadku biataczki. Przy pomysinym przebiegu choroby,
obraz, dzieki polepszeniu catego stanu ustroju, a tem samem i uzdrowieniu
stosunkéw hematologicznych, bedzie sie przesuwal na prawo,
ku prawidtowemu

ich dla wyrow-
wzmozonej

zblizajac sie

lek arski

przez roznych autorow, w pietwszym izedzie przez Grawiiza,
ktéry dowodzi, ze, obok szpiku kostnego, sa inne narzady
(np. $ledziona), wystepujace jako siedlisko wytwarzania sie
»neutrofiléw«, zwtaszcza w stanach chorobowych (D omi-
nici). Grawitz przyjmuje
limfocytow w ciatka

mozno$¢ przeksztatcania sie
»neutrofilne«; w szczeg6ty wchodzié
nie bedziemy. Z tych sprzecznych jednak pogladéw wyta-
niaja sie na podstawie badan Weidenreicha
heima takie wnioski, ze uktad »neutrofilowy«
jednak pewng morfologiczng catosé,
staty rozwo6j od postaci pierwotnych,
coraz wiecej zrézniczkowanych.

Ale oprocz powyzszej krytyki,
na podstawie swych badan odrzucaja zupeinie stopniowy
rozwo6j postaci jednojagdrzastych, ze wieloja-
drzasto$¢ wecale nie jest objawem rozwoju, lecz tylko zja
wiskiem ruchu Ilub sztucznym wytworem przy utrwalaniu
preparatu. Hiller powiada, ze we wszystkich badanych
przez siebie przypadkach znajdowat 80— 86°/0 »neutrofiléw«
0 jednem jadrze, a reszta z dwoma jagdrami, przyczem tylko
drobna czastka, a mianowicie 0-5—0'8°/0 neutrofiléw, po-
siadata trzy jadra. Inny znoéw przeciwnik Arnetha, Pol-
litzer, twierdzac rowniez, ze obraz »neutrofilowy« Arne-
tha jest sztucznym wytworem, nieodpowiadajgcym rzeczy-
wistosci, dowodzi, ze we wszystkich preparatach znajdowat
najmniejsza ilos¢ jader 5 i ze ilo$¢ ta dochodzi do 15.

Mowigc o tych wszystkich sprzecznos$ciach, zaznaczy¢
winnismy, ze nasze wtasne badania, przy uwzglednieniu
wskazowek Arnetha, doprowadzajg nas do wniosku, ze
obraz Arnetha nie jest tworem sztucznym,

i Pap pen
przedstawia
w ktorej odbywa sie
jednojadrzastych, do

Grawitz i Hi Ller

dowodzac,

lecz odpo-
wiada istotnym stosunkom w uktadzie »neutrofilowym«. Po-
Swiecimy kilka stow stronie technicznej badan.

Wszystkie badania nasze, z wyjatkiem kilku, dokony-
wane byty zgodnie z wymaganiami Arnetha u chorych,
bedacycli naczczo. Tym sposobem unikamy, zwtaszcza przy
obliczaniu og6lnej ilosci leukocytéow, pomytek* wyptywajg-
cych z tak zwanej leukocytozy trawiennej. Do okre$lania
og6lnej ilosci ciatek biatych obliczaliSmy z reguty sze$c
razy catkowitg siatke szkietka Thoma-Zeissa i z tych sze-
§ciu preparatéw obliczaliSmy dopiero liczbe $rednia.

Co sie tyczy preparatow do klasyfikowania neutro-
filow, to utrwalanie ich w pierwszej seryi naszych badan
odbywato sie suchym sposobem Elirlicha w termostacie,
przez ogrzewanie do 120° przez przecigg jednej godziny.
Pézniej _,ednakze zmieniliSmy ten Spos6b na szybszy i pro-
stszy — utrwalanie ich w mieszaninie alkoholu absolutnego
1 eteru. Co do barwienia, to poczatkowo
$cisle przepisow Arnetha i
preparatéw pierwszej seryi
barwik kwasny Ehrlicha.

trzymalismy Ste
stosowalismy do wszystkich
chorych (55 przypadkow) troj-
WidzieliSmy w nim wiele zalet,
podnoszonych przez samego Arnetha, a o ktérych wspo-
mnieliSmy poprzednio przy ogtaszaniu pierwszej seryi na-
szych badan 2. Nastepnie jednakze przekonalismy sie, zwta-
szcza przez porownanie z innemi metodami, ze barwit: Ehr-
licha obok wspomnianych zalet posiada gtéwna wade, mia-

2) Patrz nasz artykut w »Gaz. lek,« Nr 1—9,
wedlug metody Arnetha it d.«
A90S i-).

1908. »Badania krwi
i referat nasz na Zjezdzie w Washingtonie
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nowicie, ze nie oddaje doktadnie konturow jader, daje pole
do domystéw i wptywoédw osobistego punktu widzenia da-
nego badacza i szybko nuzy wzrok, co tembardziej ujem-
nie moze wptywaé¢ na wyniki obliczeh. Z tego powodu u-
wazaliSmy zmiane sposobu barwienia za wskgzang i zwr6-
cilismy sie do hematoksyliny z eozyng. iElarwik ten, jak
wiadomo, wykazuje nitki chromatynowe nawet w ich naj-
bardziej subtelnej postaci. Wobec tego jadra leukocytéow
wydajg sie stale zapomocg nitek tych miedzy sobg pota-
czone. Nitki te, niewidoczne przy stosowaniu barwika Ehr-
licha i wskutek tego przy tern barwieniu pomijane, musie-
lisSmy, jak Arnet h, jak to zresztg czynili i inni
autorowie, réwniez przy barwieniu hematoksyling pomija¢
i nie bra¢ zupetnie w rachube przy obliczaniu i klasyfiko-
waniu neutrofilow.

Wychodzac z tego punktu, uwazaliSmy za jednoja-
drzaste formy tylko te z neutrofiléw, ktore przedstawiaty
wyraz'ng jednolitos'¢ (»kompaktkernige« wedtug W eiden-
reicha). Inne za$ formy,
mentéw jadrowych, potgczonych pomiedzy sobg niemal pa-
jeczemi, cienkiemi nitkami, uwazaliSmy zaleznie od ilosci
tych segmentéw za nalezgce do Il, 11, IV lub wreszcie V

to robi

widocznie ztozone z Kilku seg-

klasy.

Nie znalezliSmy bowiem nigdzie u Arnetha zaprze-
czenia, by przy pewnych
byto wykazaé, ze -Scisle rzecz biorgc, jadra leukocytow’ two-
rzg przez owe nitki chromatynowe cato$¢ narzadu jadrowego.
Chodzi o co innego. Przyjgwszy za podstawe w danej
sprawie, ze wieksze zrozniczkowanie jadra, czy to nazwiemy

sposobach barwienia nie mozna

iwieloksztattnoscig*
kszej dojrzatosci danego leukocyta, staramy sie wieloksztat-
tno$¢ owa ujagé w pewne ramy.-i poddaé analizie Analize
te nalezatoby w ten sposéb rozumieé¢, Zze nie chodzi tu
wiasciwie o stwierdzenie, He leukocyt A ma dwa razy wie-

czy »wielojadrzasto$cig«, dowodzi wie-

kszg ilo$¢ jader od leukocyta B, lecz*fej ten pierwszy jg-st doj-
rzalszy, bardziej zrézniczkowany od drugiego i ze wsku-
tek tego, zgodnie =z podstawowag hypotezg Arnetha,
wytwarza wiekszg ilos¢ ciat ochronnych. — Ujmowanie
wszystkich leukocytéw w klasy nie oddaje i nie potrzebuje,
zdaniem naszem, oddawac istotnego stanu wielojgdrzastos$ci
danego leukocyta, a jest tylko formg spostrzegania, utatwia-
jacg oryentowanie sie w stosunkach, panujacych wsrod leu-
kocytow. Jezeli wiec mdljna stawial zarzuty teoryi Arne-
tha, to zdaniem naszem, mozna je formutowac tylko w ten
spos6b: czy istotnie wieloksztattno$¢ jest dowodem dojrza-
tosci danego leukocyta i zdolnosci do walki, czy tez obja-
wem jego starzenia sie i zaniku owych zdolnosci czy rze-
czywiscie w walce ustroju z zakaz.c*iiem Ilub intoksykacya
przedewszystkiem ging witasnie te leukocyty, najbardziej
zrézniczkowane. To za$ moze by¢ rozstrzygniete jedynie na
drodze badania, jak zachowmg sie te formy w stanach cho-
rotrowych ustroju.
wyzsze odpowiedziec, przedsiewzieliSmy naffie badania. Skoro
bowiem klinika orzeknie, ze istotnie danym stanom choro-
bowym towarzyszy pewne i state znikanie z obiegu krwi
tych wieloksztattnych form, to cel, w jakim podana zo-
stata metoda Arnetha, zostanie zupetnie osiggniety, a zna-
czenie jej utrzymane.

Poniewaz przy stosowaniu najlepiej nawet barwiacych ja-
dra barwikéw moze niekiedy zachodzi¢ watpliwo$é, do ktorej

I tylko w tym celu, 'by na pytania po-
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klasy zaliczy¢é dang posta¢, postanowiliSmy pomijaé takie
watpliwe formy i nfp liczy¢ ich wcale. Dla wyrobienia
sobie zdania, do jakiego stopnia badanie metodg Arne-
tha moze byé zalezne od osobistego widzenia i poniewaz
wszystkie preparaty obliczat Rozpedzi howski,
leznie od tamtych przeprowadzit badania kontrolujace na
io preparatach Dtuski. Okazato sie przytem, ze chociaz
pierwiastek podmiotowos$ci nie jest obcy metodzie Arne-

nieza-

tha, to jednak nie odgrywa on zbyt wielkiej roli, ppnie-
waz rbéznica, jaka zachodzita miedzy nami, wynpsita $re-
dnio w io badaniach zaledwie 4%.

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze z reguty obliczaliSmy
100 leukocytow neutrofilnych, przyczem obliczanie odby-

wato sie na dwoéch najbardziej udatnych preparatach.
d. ii.

W sprawie zwalczania szerzenia sie twardzieli.
(Wedtug referatu przestanego na XVI miedzynarodowy Zjazd lekarski).
Napisat

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

dla choréb gérnych
dr6g oddechowych XVI miedzynarodowego Zjazdu lekar-
skiego, jaki temat uznatbym za stosowny do referatu, oSwiad-
czytem sie za tematem w sprawie zwalczania twardzieli.
Wskutek tego oddano mi sprawe te do referatu, ktory
w skréceniu przestatem do korni,tetu. Nie mogac osobiscie
speawy tej przedtozy¢, odniostem sie do komitetu, by wnio-
sek mo6j — zaliczenia twardzieli do choréb zakaznych, co do
ktérych obowigzuje doniesienie elo urzedu zdrowia, oddano
pod uchwate Zjazdu miedzynarodowego,, z uznaniem konie-
cznosci tej uchwaty \ye wszystkich panstwach.

Nie bez przesady nazwatem, w jednej
twardziel tragdem Hdicyjskim, ktéra, cho¢ nie tak zaka-
ZfllIfl przeciez szerzy sie coraz bardziej w Galicyi; zaj-
mujac Drogi oddechowe, ciezkte za sobag pocigga nastep-
stwa. Dotknieci tg chorobg, zarazajg nig’-innych i przenosza
jag do réznych miejscowosci tak w kraju, jak i zagranicg.

Jeszcze dzi$ rozpoznanie tej choroby — cho¢ przypadki
jej w (Jalicyi, zwtaszcza w jej wschodniej potowie, sg bar-
dzo liczne — w wielu razach jest btedne i bardzo czesto
zmiany, wywotane przez twardziel, odnosi sie do przewle-
ktego niezytu gornych drog oddechowych, mianowicie do
jego postaci suchej, lub uwaza sie je za nastepstwji zaka-
zenia kitowemb po6znego okresu. O tej postaci twardSreli, gdzie
nos zewnetrzny, wzglednie otwory nozdrzy ulegajg zmianom
ksztattu, nie wspominam tutaj, gdyz te przypadki wyjatkowo
z podobnemi zmianami, povtffi®enii z innych preyczyn, by-
wajg mieszane. Mylne rozpoznawanie twardzieli ma przy-
czyne w braku dostatecznej wprawy w badaniu gérnych
drég ocHechowych, wzglednie w rem, ze badanie tych
drég sposobem wtasciwym przy uzyciu reflektora wy-
jatkowo bywa stosowane. Przeciez dzisiejsza generacya
lekarzy pf£ez obowigzkowe studyum choréb gérnych drég
oddechowych ma sposobno$¢ zapoznawania sie z tern ba
daniem, poffzebaby tylko byto, by badaniem tern postu-
giwata Ssie takze w praktyce lekarskiej. By jakataka
wprawa w badaniu oddata badajgcemu rzeczywiste ustugi,
nalezatoby i po uzyskaniu dyplomu, przy uzupetnianiu w Kie-
runku praktycznym swej wiedzy lekarskiej, nie .zapominaé
i o chorobach gérnych dr6g oddechowych, a wtedy biedy
w rozpoznawaniu twardzieli bedag s.ie zdarzaly wyjatkowo.
Chcac skutecznie zwalczaé szerzenie sie twarfaCW, musi sie

z mych prac,
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przedewszystkiem rozpozna¢ te chorobe, by nastepnie przez
odpowiednie zapobieganie nie dopuszcza¢ do przenoszenia
sie cierpienia na inne osobniki w tej samej lub innej oko-
licy, czy w innym Kkraju.

Dlatego w pieTwszej linii w kazdym przypadku twar-
dnieli nalezatoby dowiedzie¢ sie doktadnie o obecnem miej-
scu zamieszkania chorego, a dalej, sdedzac okres mniej
wiecej rozpoczecia sie choroby, dowiedzie¢ sie,. gdzie prze-

bywat chory poprzednio i jak dtugo, wreszcie z ldnrej
miejscowosci jest rodem. Poniewaz wiadomo jest, iz przy-
padki twardzieli wyjagtkowo zdarzajg sie pojedynczo i takie

sg zazwyczaj zawleczone, nalezatoby w miejscach pobytu,
czy zatrzymania sie chorego, $ledzi¢ za innymi przypadka-
mi tej choroby, by w ten sposéb dochodzi¢ do jej ogniska.
O kazdym stwierdzonym przypadku twardzieli, z uwzgle-
dnieniem powyzszych szczegétéw, powinno sie donosi¢ do
urzedu zdrowia, ktéry zndéw przez odpowiednie organa po-
winien mie¢ w statej ewidencyi danego chorego i kontro-
lowa¢ $cisle miejsce jego Zamieszkania. Chorym na twar-
dziel musi by¢ zabronione bez wiedzy i zezwolenia urzedu
zdrowia zmienianie miejsca pobytu, choéby chwilowe, ktére
ewentualnie mogtoby byé wogdle zabronione. W przypad-
kach koniecznos$ci leczenia szpitalnego, urzad zdrowia po-
winien by¢ o tem powiadomiony, by w braku warunkéw
do odpowiednego leczenia w miejscu, zezwoli¢ choremu na
udanie sie do pewnego zaktadu leczniczego. Gdyby przy-
padek twardzieli, dotychczas nie poznany, zgtosit sie w kté-
rym z zaktadoéw leczniczych, powinien urzad zdrowia na-
tychmiast by¢ powiadomiony, aby stwierdzié, czy w danej
miejscowosci, z ktorej ten chory pochodzi, wzglednie w kté-
rej od czasu zachorowania przebywat, sa inne przypadki
tego cierpienia.

Poniewaz samo trzymanie w ewidencyi chorych na
twardziel, wzglednie $ciste przestrzeganie zmiany miejsca
ich pobytu tylko cze$ciowo zapobiega¢ bedzie szerzeniu sie
twardzieli, potrzeba cierpienie to zwalczaé miejscowo. Tu
wskazane jest odpowiednie postepowanie z wydalinami gor-
nych drég oddechowych, mianowicie pouczenie, ze plucie,
wzglednie wolne wyrzucanie wydalin nosa jest szkodliwe
dla drugich. Caly szereg wskazéwek w kierunku czystosSci'
okoto siebie bytby tu na miejscu; chorzy tacy nie powinni
sypia¢ wspo6lnie z innymi, ani jada¢ ze wspoOlnych naczyn,
ale uzywac¢ naczyhn wytacznie dla siebie. Ewentualnie zajs$¢
moze potrzeba odosobnienia takich chorych na pewien czas,
by przedewszystkieng pouczyé¢ ichw kierunku zapobiegawczym,
wpajajagc w nich stowniejsze bodaj zasady higieny. Nie wytg-
czona jest tez ewentualna, potfzeba zaktadania kolonii izo-
lacyjnych dla przypadkéw twardzieli, podobnie jak to sie
dzieje co do tredowatych, by stara¢ sie cierpienie to stiu-
mi¢ nietylko w przypadkach pojedynczych, by zapobiedz
szerzeniu sie dalszemu, ale i w przypadkach twardzieli, pa-
nujacej nagminnie.

Chcac jednak przedewszystkiem spisaé wszystkie przy-
padki twardzieli, nalezy zapoznaé¢ sie z tem cierpieniem,
clajgcem sie przewaznie z tatwoscig rozpoznaé¢ zwyktym spo-
sobem badania. Oprocz tego musiatyby urzedy zdrowia mie¢
do rozporzadzenia sity lekarskie fachowe, ktoreby zajmo-
waty sie ewentualng kontrolg zgtoszonych przypadkéw
twardzieli, wzglednie ktoéreby przez szczepienie z tkanki
chorej utwierdzi¢ mogty rozpoznanie w przypadkach wat-
pliwych, co zreszta wyjagtkowo bytoby potrzebne.

Ewentualnie moze zaj$¢ potrzeba, w razie nagminnie
panujacej twardzieli, wysytania sit fachowych dla wysle-
dzenia innych przypadkow.

Niewatpliwie zregestrowanie u nas wszystkich przy-
padkow twardzieli spotka sie z poczatku z trudnoscia; gdy
jednak donoszenie o przypadkach twardzieli bedzie obo-
wigzj*waé, poznanie jej z czasem sij ufatwi, poniewaz le-
karze beda zmuszani zajg¢ sie blizej tem cierpieniem.

Zwalczajgc szerzenie sie twardzieli w naszym kraju, od-
damy niematg ustuge naszemu spoteczeAstwu, a przez $rodki
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ochronne
krajow.

Obowigzek donoszenia o przypadkach twardzieli po-
winien by¢ objety ustawg o zwalczaniu chor6b zakaznych,
przedewszystkiem u nas, ale takze i w innych krajach, co
lezy w interesie zdrowia wszystkich ludow. Bezwzgledny
zakaz Wychodztwa chorym dotknietym twardzielg. wzgle-
dnie udawania sie choc¢by na niedtugi czas na roboty do
krajow sasiednich, odda wielkg przystuge”™ innym ludom.
Inne panstwa, uswiadomione o niebezpieczenstwie ze strony
twardzieli, bedg musiaty kazdy zawleczony przypadek twar-
dzieli po odkryciu go odosobni¢, a w dalszymi ciagu przy-
musowo odstawi¢ chorego do miejsca jego statego pobytu,
donoszac o tem odpowiedniej witadzy w kraju, z ktérego
dany chary pochodzi. Przepisy w tym kierunku nigdy nie
bedgaca surcHe tam, gdzie chodzi o zdrowie catego spo-
teczenstwa.

zapobiegniemy zawleczeniu choroby do innych

Oceny i sprawozdania.

Dr. med. Bronistaw Zieminski.
Warszawa, 1909, str. 410, z 161 rycinami
rowemi tablicami. Naktad autora.

Potrzeba polskiego podrecznika okulistyki oddawna da-
wata sie odczuwaé. Od dluzszego szeregu lat nie pojawito sie
w polskiem piSmiennictwie dzieto, obejmujgce catoksztatt wiedzy
oftalmologicznej dla uzytku studentéw medycyny, ktérzy tez zmu-
szeni byli uczyé sie tego przedmiotu w jezyku obcym, najcze-
§ciej z podrecznikéw niemieckich. Ksigzka Dra Kramsztyka
0 sposobach badania narzadu wzrokowego, ktéra pojawita sie
niedawno, pouczajaca i pozyteczna, ma jednak charakter raczej
monograficzny, nie moze zatem zastgpi¢ catkowitego podre-
cznika. To tez z prawdziwem zadowoleniem przyja¢ nalezy uka-
zanie sie »Zarysu okulistyki*, ktéry te przykra luke pozytecznie
1 chlubnie wypetnia. Wiadomo, zs pisanie podrecznika nauko-
wego stanowi moze najmifRp wdzieczng i najmniej pociggajaca
prace, pochtaniajgog bardzo duzo czasu, zmudng, bo wymaga-
jaca przejrzenia mnoéstwa publikacyi, a trudng o tyle, ze rozlegty
przedmiot wttoczy¢ trzagpa w szczupte ramy, na czem nie moze
jednak ucierpieé¢ jasno$¢, ani przejrzystos¢~~ktadu; nie wolno
tez pomingC szczeg6téw waznych, a tych bywa zwykle wiele,
itrzeba sie umie¢ utrzymac na poziomie wyktadu, odpowiednim dla
uczniéw medycyny, lub lekarzy poczatkujgcych. Nastepnie wia-
domo, ze podréznik, raz napisany, wobec nieustannego po-
stepu w zakresie dartej specyalnosci starzeje sie szybko i, zeby
ksigzke utrzymaé na wysokosci wspéiczesnego poziomu nauki,
trzeba caty materyat bez przerwy niemal odnaw-ia¢, uzupetniac,
i przygotowywaé w ten sposdb nowe i coraz to nowe wyda-
nia. Tak wigc autor podrecznika zaprzadz sie musi do nieustan-
nej pracy, fedli nie chce, zeby ksigzka jego stracita wnet na
wartosci i przestata by¢ poszukiwana. Jasng jest rzecza, ze
podrecznik pisany w jezyku polskim, ktory nie moze mie¢ ani
w przyblizeniu takiej poczytnosci, ani takiego pokupu, jak pod-
reczniki niemieckie, francuskie lub angielskie, nastrecza pod tym
wzgledem jeszcze wieksze trudno$ci, a przedewszystkiem wy-
maga nieraz znacznych ofiar pienieznych.

Juz z tfEh wszystkich wzgledéw musimy prace Dra Zie-
minskiego powita¢ ze szczerem uznaniem, z tem wiekszem, ze
autor nie szczedzit trudu i kosztéw, zeby jak najlepiej wypadta
i jak najlepiej odpowiedziata swemu zadaniu. Podrecznik opra-
cowany jest z wielkg starannoscig. Opisy sposobéw badania,
opisy poszczeg6lnych choréb ocznych, oraz sposobow leczen’
odznaczajg sie zwieztoscig, a sg przytem jasne i zrozumiate.
W pierwszych rozdziatach zupeinie stusznie omawia autor pod-
miotowe i przedmiotowe sposoby badania narzagdu wzroku. Uwa-
zat tez za stosowne rozdziaty o wiasciwych chorobach ocznych
poprzedzi¢ do$¢ nawet drobiazgowem przedstawieniem techniki
lecznictwa ocznego, opisem rdéznych drobnych rekoczynéw, jak
odwracanieTpowiek, zapuszczanie kropli, wstrzykiwania podspo-
jowkowe, zaktadanie opatrunkoéw it. d. Taki porzadek uPbrzed-
stawieniu rzeczy ma niewatpliwie wiele stron dodatnich, nie
usuwa jednak konieczno$ci powtarzania, wzglednie dodaw-ania
uwag uzupetniajgcych w dalszym ciggu ksiazki. Podziat choréb
ocznych wedtug czesSci sktadowych gatki ocznej i przydatkdw,

Zarys okulistyki.
w tekscie i 4 kolo-
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jedynie uzasadniony i we wszystkich podrecznikach przyjety,
przeprowadzony jest w ksigzce Dra ZiemiriSkiego .Scisle i kon-
sekwentnie. Nowotworom $rédgatkowym, czestokroé¢ zajmujgcym
naraz rézne btony $rédoczne, posSwigcony jest rozdziat osobny.
Réwniez w osobnym rMdziale oméwione sg zmiany napiecia
gatki ocznej. W ostatnich rozdziatach znajdujemy bardzsj przy-
stepnie i jasno Wylozong optyke fizyczng i krotki rys nauki
0 wadach refrakcyi i akomodacyi, a takze o zboczeniach zdol-
nosci ruchowej oczu. Szkoda, ze w ustepie tym autor nie wspo-
mniat o wybornej metodzie Madoxa, stuzacej do mierzenia hete-
roforyi. Kazdy rozdziat rozpoczyna sie treSciwem przedstawie-
niem stosunkéw anatomicznych i wiasnosci fizyologicznych od-
powiedniej czesci narzadu wzroku. Dzieto konhczy sie opisem
symulacyi i agrawacyi i podaniem- sposob6éw ich wykrywania.
W zwigzku z tern przedstawione sgjzasady wymiaru odszkodowania
za kalectwa oczne w nastepstwie wypadkéw) przyczem autor opiera
sie gtéwnie na przepisach prawnych, obowigzujagcych w panstwie
rosyjcikiem, a do okreslenia ostabienia zdolnosci zarobkowej zaleca
tablice Jostena, najczeSciej uzywang przez rosyjskich znawcow.
Operacye oczne przedstawione sg wcale wyczerpujaco w zwig-
zku z opisem odpowiednich zboepen i choréb ocznych. Zrozu-
mienie opisow utatwiajg liczne, po wiekszej czes$ci bardzo uda-
tne ryciny w tek$cie, nadJ:o zdobig ksigzke cztery barwne ta-
blice litograficzne, wzorowo wykonane, przedstawiajgce przewa-
znie obrazjyi zmian wziernikowych.

Osobiscie podoba mi sie, ze autor pomija wszelkie cytaty
bibliograficzne i nie przepetnia tekstu nazwiskami autoréw, przy-
taczajagc tylko najwazniejsze, — zdaniem mojem zupetnie stu-
sznie, bo bytby to balast, zgota niepotrzebnie obcigzajacy pa-
mie¢ ucznidw.

Dzieto, napisane potoczystym i poprawnym jezykiem, czyta
sie tatwo i nigdzie nie nuzy rozwlektoscig. Do niektérych dotad
nie uzywanych, lub mato uzywanyth wyrazen musiatoby7 sie chyba
nasze ucho przyzwyczaié¢: np. nastrzyk zamiast nastrzykniecie, za-
raza zamiast zakazenie, nastawczo$¢ (czasem nastawnos$¢), co ma
oznacza¢ akomodacye, przymiotniak, zamiast zwykle uzywanego
wyrazu kilak. Niektdre usterki w mianownictwie facinskiem, wzgled-
nie greckiem, powinny by¢ stanowczo usunigete: hihuii zamiast
hilus, bacillum z a m i a s t injesdio ectogena zamiast ecto-
genes, hypermetropia latenta(f) zamiast latens etc. Omy#tki te, pra-
wdopodobnie przypadkowe i ostatecznie matowazne, a nawet
pewne drobne niedoktadnos$ci rzeczowe, jakie sie tu i Owdzie,
zwihaszcza w czeSci optycznej zakradty do tekstu, nie umniej-
szaja w niczern warto$ci dzieta i znikng niewatpliwie w dal-
szych wydaniach, ktérych pozyteczna ta ksigzka powinna sie
w przysztosci doczekac.

K. W. Alajemsl*k

Edward Flatau. 0 nowotworach rdzenia. (Z oddziatu
choréb wewnetrznych w szpitalu zydowskim na Czystem). War-
szawa 1909. E. Wende i Sp. Stronic 142.

Autor, podawszy krotki rys IEstoryczny (w Polsce pierw-
szy Krajewski operowat nowotw rdzenia w przypadku, rozpo-
znanym przaz autora i Duninaj, omawia 21 przypadkéw przez
siebie spostrzeganych, ktdére dzieli na nastepujace 3 grupy: 1)
7 przypadkéw nowotwordw kregéw, 2) fi przypadkéw nowotwo-
row zewnatrzkregowych i 3) 9 przypadkdw nowotworow we-
wnatrzkregowych. Niemozliwg jest rzeczag w krotkiem sprawo-
zdaniu streszcza¢ Scisle kliniczng strone pralcy; ograniczy¢ sie
musimy do podania w skréceniu uwag, jakie autor czyni na
koricu kazdej z trzech wymienionych grup.

Co do nowotworéw kregéw, té z pomiedzy 7 przypadkow
autora, 6 byto nowotworami zto$liwymi (raki i miesaki), a %lko
jeden tagodny kostniak. Taki sam stosunek przedstawia mniej-
wiecej statystyka Schlesingera z r. 1898 (S'8:10). Rak kregow
bywa niemal zawsze pochodzenia przerzutowego i to najczesciej
przy usadowieniu sie ogniska pierwotnego w obrebie klatki pier-
siowej. Mieefty pojawieniem sie ogniska pierwotnego a prze-
rzutu w kregach uptywa roéznie diugi czas: 3s roku do 11
1 wiecej lat. Miesaki, aczkolwiek zazwyczaj takze przerzutowego
pochodzenia, przeciez czesciej znacznie, niz raki, sadowig sie
pierwotnie w kregach. Objawy nowotworéw kregostupa mo-
zna podzEli¢ na objawy kostne, korzonkowe- i rdzeniowe. Ko-
stne polegaja na czesto spotykanem znieksztatceniu kregostupa,
najczesciej w postaci wypuklenia, ktore jednak w przeciwien-
stwie do wypuklenia przy gruzlicy kregéw nie stanowi kata
ostrego, ale ma ksztatt bardziej okragty; czesto nastepuje obsu-
niecie jednego trzonu kregowego wzgledem drugiego, wzglednie
zmniejszenie sie catej postaci chorego wskutek t. z »entasse-
ment«. Sztywnos$¢ kregostupa i jego oszczedzanie jest przy no-
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wotworach objawwm czestym, jednak nigdy lak wybitnym, jak
w spondylosis 1hi*pmeMca. Wreszcie kregostup bywa w tych
przypadkach bolesny przy uciskaniu, przyczem objaw ten wyste-
puje czestolbo¢ szczegbinie wyraziscie, je$li wywiera¢ ucisk na
kregttup nie wprost, ale nieco z boku; pamietatafednak trzeba,
iz nawet przy zajeciu wielu kregow bolesno$¢ moze by¢ ogra-
niczona tylko do jednego z nich, albo catkiem nie wystepowac.
Najbardziej jednak charakterystycznym objawem sg bole pocho-
dzenia" korzonkowego: sg to bdéle uporczywe, trwate i o nie-
zmiernem nasileniu, ograniczone do kregostupa, lub tez rozpro-
mieniajagce sie¢ w postaci rwy miedzyzebrowej, kulszowej i t. p.;
obok bdélow moga istnie¢ najréznorodniejsze zboczenia czucia
(parestezye). Jako rdzeniowJLfbjaw wystepuja mniej lub wiecej
zupetne porazenia i to zazwyczaj albo powoli sie rozwijajace,
a wtedy o charakterze kurczowym, albo nagle powstajace, a wtedy
wiotkie. Ta druga posta¢ porazenia moze by¢ wywotana zaroé-
wno mechanicznym uciskiem mas nowotworowych na rdzen, jak
i toksycznymi wptywami rozpadajacego sie, chociazby naw'et od-
legtego nowotworu. Pnzy rozpoznawaniu moze. sprawia¢ trudno-
Sci rozréznienie nowotwmru kregu od prdéchnienia kregu; autor
zestawia caty szereg cech rézniczkowych, tudziez podnosi, iz
préba Pirgueta moze odda¢ wazng ustuge w tym kierunku. Oma-
wiajagc swe przypadki pod wzgledem anatomicznym, zauwaza
autor, iz klinicznie mozna stwierdzi¢ objawy korzonkowe, a na-
wet i rdftniowe niekiedy i w tych przypadkach, w ktérych no-
wotwdr ogranicza sie tylko do kosci, a bynajmniej na rdzen
nie uciska. Jasng jest rzecza, iz nowotwor, nie uciskajgc jeszcze
na tre$¢ kanatu kregowego, moze uciska¢ na korzonki w ich
miedzykregowym przebiegu; natomiast kliniczne objawy ucisku
rdzenia nalezy w tych przypadkach ttémaczy¢ wspomnianymi
juz wptywami toksycznymi, to jest przyja¢ w tych przypadkach
t. z\v. myentis toxaemzc&, tem wiecej, iz histologiczne zmiany,
spotykane w tych przypadkach, sg zupetnie podobne do tych,
jakie znajdowano w rdzeniu w przebiegu ciezkiej niedokrwistosci,
w zatruciach i t. p.

Jedyne w tych przypadkach niesymptomatyczne leczenie,
t. j. zabieg operacyjny, daje jednak dotychczas wyniki bardzo
niepomysine.

Druga grupe, to jest grupe nowotwordéw zewnatrzkrego-
wych, stanoujpf przypadki od VIII do XIl. Nowotwory te zazwy-
czaj na kregi nie przechodza, ale moga przenika¢ przez otwory
miedzykregowe i dochodzi¢ do rdzenia, ktdry mogg uciskac, lub
tez zniszczywszy opony, wprost rdzen niszczyé; tylko w nieli-
cznych przypadkach zajmujg one tkanke kostng kregéw i w ten
spos6b zblizajg sie do grupy pierwsSj. Rozpoznanie w tych
przypadkach nie sprawia zadnej trudnosci, je$li nowotwor jest
juz na zewnatrz widoczny i daje objawy zajecia tych narzadéw,
z ktorych wychodzi; natomiast istniejg przypadki, do rozpozna-
nia niezmiernie trudne, w ktérych chorzy zalg sie poprzednio co
najwyzej na bdle w jakim$ odlegtym narzadzie, a niespodziewa-
nie i nagle ulegajg porazeniu obustronnemu, dajacemu obraz
podrecznego zapalenia rdzenia (-tnyelitis treuwersa). Objaw” za-
jecia rdzenia i korzonkéw lub nawet splotow nerwowych zaleza
naturalnie od wysokosci usadowienia sie sprawy nowotworowej;
zresztg sg niecharakterystyczne, a wiec bdle i zmiany w czuciu,
zaniki mie$niowe, peszenia, czesciej wiotkie niz kurczowe, objawy
ze strony pecherza, odbytnicy it. d. Objawy te, w réznych kom-
binacyach wystepujace wraz z objawami nienerwowego pocho-
dzenia, (jak np. zastoiny w ptucach, obrzeki na klatce piersio-
wej, na twarzy i szyi, duszno$¢ i t. p.), dajg obraz tak typowy,
iz jeSli w petni wystapiag, zmuszajg niemal do rozpoznania no-
wotworu zewnatrzkregowego. W typowych przypadkach, to jest
w tych, w ktérych objawy ze strony uktadu nerwowego rozwi-
jaja sie stopniowo, $mier¢ nastepuje po kilku tygodniach; win-
nych natomiast, w ktorych nagle, bez zadnych ostr*gawczych
objawéw nastepuje porazenie, S$mieré moze wystgpi¢ bardzo
szybko, niemal nagle, przy objawach porazenia, majacych na-
przyktad charakter opuszkowy.

Oprocz przypadkow, w ktérych objawy ze strony rdzenia
ttdbmaczg sie uciskiem na rdzen, istniejg taldfe, w ktorych ana-
tomicznie nie znajdujemy nic, coby mogto kliniczne objawy tt4-
maczy¢. Tutaj taksamo, jak przy nowotworach kregéw, trzeba
pamieta¢ o mozliwosci toksycznego zajecia rdzenia.

Zarowno raki, jak i miesaki zewngtrzkregowe nie majg
zbyt wielkiej sity destrukcyjnej wzgledem rdzenia i jego osto-
nek; najczesciej nowotwdr zostaje powstrzymany w swem bu-
janiu przft opone twardg i dziata na rdzen lub na.rego naczy-
nia tylko przez ucisk. Mikroskopowo mozna w tym razie wy-
kaza¢-Ogniska zwyrodnienia, potozone w powrdzkach bocznych
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i tylnych, ksztattu bliznowatego lub pasmowatego, nierzadko sy-
metrycznie na wysokos$ci tej samej co nowotwor. Ogniska same
s§ utworzone przez rozpadig tkanke, przez luki wypetnione mye-
ling, a czasem komorki skrobiowate. Zazwyczaj niema ani silniej-
szego bujania gleju, ani zmian zapalnych; wyjatkowo znalagf&,
mozna $lady krwotoku $rédmigzszowego lub ogniska rozmigkte.
T,e zmiany nie dajg sie ttomaczy¢ ani uciskiem bezposrednim
na rdzen, ani wptywami toksycznymi, ale jedynie daleko idg-
cemi zaburzeniami w krazeniu krwi i limfy, wywotanemi uci-
skiem na odpowiednie naczynia. Okoliczno$¢, iz ucisk w tych
wypadkach nie wywotywa ani zmian zwyrodnienia wtornego,
ani ognisk zapalnych, jest bardzo wazna ze wzgledu na to, iz
tylko w ten sposéb jest mozliwy powr6¢ rdzenia do stanu zu-
petnie prawidtowego po jusunieciu nowotworu na drodze opera-
cyjnej.

W jednym ze swych przypadkéw stwierdzit autor fakt nie-
zmiernie rzadki, ,a«spostrzegany juz przez nielicznych badaczy,
mianowicie istnienie zwyrodnien w cze$ciach rdzenia, znacznie
nizej potozonych, niz nowotwo6r, przy réwnoczesnym zupetnym
braku takich zmian na wysoko$ci nowotworu.

Grupe trzecig stanowig przypadki od XIII do XXI, t j.
nowotwory wewnatrzkregowe, ale zewnatrzrdzeniowe. Z tych 8
przypadkéw operowano 5 w dwoéch z nich udato sie wysokos$é
nowotworu dobrze oznaczy¢ tak, iz jeden z tych dwéch dzieki
operacyi zostat wyleczony. W tych przypadkach, w ktérych sie-
dzibe nowotworu oznaczono btednie, lezat nowotwor zawsze
ponizej pola operacyjnego. Powd6d tego zbyt wysokiego lo-
kalizowania trudno okre$li¢ tem wiecej, iz autor nie podaje sche-
matow zaburzen czucia. Zdawaéby sie mogto, iz trepanowano
od najwyzszego odcinka (segmenttfAtdzeniowego, jeszcze zmia-
nami czucia dotknietego, w goikjK— zamiast w dot: tak n. p.
w przypadku XVII zmiany czucia siegaty nieco ponizej pepka,
co odpowiada 10—11. odcinkowi grzbietowemu, lezagcemu naprze-
ciwko 7—S. wyrostka kolczastego; ten wyrostek nalezatoby uwa-
zaC za najwyzsza, a nie za najnizszg granice laminektomii, a wiec
trepanowac¢ 7-my, wzglednie 8-rny krag, tudziez 9-ty, 10-ty, a na-
wet H-ty; w tej tez wysokosci nowotwpr znaleziono przy au-
topsyi. Podobnie w przypadku XV zmiany czucia nieco powy-
zej pepka, a wiec %—10. odcinek, co odpowiada 6—7. wyrost-
kowi; nalezatoby zatem trepanowa¢ wyrostki 6—7-j*8—9: no-
wotwdr lezat tez istotnie w 10, 11, 12 odcinku rdzenia grzbie-
towego i w 1-szym ledzwio.wym, to jest miedzy 6. a 9. wyrost-
kiem. W obu przypadkach zdaje sie niedostatecznie uwzgled-
niono zniesienie odruchéw brzusznych (odcinek 8— 12 grzbietowy).

Rozbierajac nastepnie te przypadki, podnosi autor, iz bdl,e,
tak zreszta charakterystyczne dla nowotworéw wewnatrzkrego-
wych, moga w niektérych przypadkach albo zupetnie nie wy-
stepowaé, albc by¢ bardzo nieznaczne — tudziez, iz bole te, za-
zwyczaj wywotane przez ucisk korzonkéw, moga w wyjatkowych
przypadkach pojawi¢ sie¢ R okolicach bardzo odlegtych, zupetnie
nie odpowiadajgcych korzonkowi uciskanemu. Bole te, tudziez
pare-stezye wystepujag na pierwszy plan w pierwszym okresie
cierpienia, sg nierzadko jedynym objawem i utrzymywac sie
moga lata cate, czestokro¢ zmieniajagc potozenie i nasilenie. Ru-
chowe korzonkowe objawy wystepowaé, mogg juzto jako niedo-
wiady, potaczone z zanikami miesni, ktére czestokro¢ tem sa
charakterystyczne, iz przebiegajg bez elektrycznego odczynu
zwyrodnienia, juz to jako mimowolne kurcze poszczegdlnych
mie$ni lub ich grup, powodujace mimowolne ruchy odpowie-
dnich konc”i; kurcie te jednak najczesciej bywajg objawem
ucisku dtugich drég ruchowych w rdzeniu. W po6zniejszych okre-
sach choroby wystepujg porazenia zazwyczaj potowicze, o typie
najczesciej Brown-8equarda, pamieta¢ jednak nalezy, iz typ ten
moze wystepowaé czasem bardzo niewyraznie, t. j. ze zaréwno
ruchowe, jak czuc owe objawy moga wystepowaé obustronnie,
tylko ze objawy ruchowe po jednej, a Rmciowe po drugiej
stronie majg wieksze nasilenie. Natomiast w dwdch przypad-
kach miat autor sposobno$¢ stwierdzi¢ nie-zwykle rzadkie i dzi-
wne roztozenie objawdw, mianowicie takie, iz zar6éwno ru-
chowe, jak i czuciowe objawy dotyczyty tylko jedney strony,
natomiast druga byta nietknieta. W ostatnim okresie choroby
wystepuje zazwyczaj zupetny obraz poprzecznego, najczesciej
kurczowego zajecia rdzenia i to w ten sppséb, iz naprzéd zja-
wiaja sie objawy ruchowe, a p6zniej dopiero czuciowe; te osta-
tnie majg $cisle ograniczong gdrnag granice, ktorej wysokos$é
odpowiada potozeniu gdérnego bieguna nowotworu w rdzeniu.

Autor, omoéwiwszy dalej rozpoznanie rézniczkowe miedzy
nowotworami rdzenia z jednej strony, a jamistoscig. ((syryngo-
myelig), stwardnieniem wieloogniskowem, préchnieniem kregdw,
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surowiczem zapaleniem opon rdzeniowych, z drugiej strony —
przedstawia w dalszym ciggu swej pracy wyniki swych badan
anatomo-patologiczi®-ch. Tutaj podnosj”. iz nowotwory, uciska-
jace rdzen, nie wywotujg rowniez wtornych zwyrodnieA lub
tylko w stopniu bardzo nieznacznym, ze przeciwnie zmiany ana-
tomiczne, jakie -w uci$nietym rdzeniu wykaza¢ mozna, sg prze-
waznie zmianami miejscowemi i tylko mechanicznemi (a wiec
w pierwszym rzedzie zaburzenia w krazeniu, tworzenje si¢ za-
stoin i L p.j. Fakta te podnosi autor z tem wigkszym naci-
skiem, iz pozwalajg one spodziewa sie po usunieciu guza zu-
petnego wyleczenia, o ile tylko ohj.awy nie zbyt diugo trwaty;
i rzeczywiscie kliniczne spostrzezenia stwierdzajg stuszno$é” tego
sdania.

Ostatnia cze$¢ pracy zawiera uwagi, tyczace sie chirurgii
nowotworéw rdzenia. Podawszy pokrotce wiadomosci statysty-
czne o wynikach operacyi, o$wiadcza sie autor za dokonywa-
niem zabiegu w jednym, a nie we dwoéch aktach; zaleca bardz®
uzywanie trepanéw elektrycznych, a nie miotka i diuta — ze
wzgledu na tatwiejsze unikniecie przypadkowych obrazen, a prze-
dewszystkiem ze wzgledu na niewywotywanie mechanicznego
wstrzasu, zmniejszajacego ogromnie prawdopodobienstwo ko-
rzystnego wyniku operacyi. Kto chociazby raz byt Swiadkiem
operacyi nowotworu zapomocg diuta i miotka, ten z pewnosaiag
nie odmoéwi wielkiej stuszno$ci tej uwadze autora.

Dalej podnosi autor, iz mdzna przy operacyi wycigé na-
wet i 7 tukéw kregowych bez wywotania przez to pdzniejszych
zaburzen w statyce kregostupa; zaleca nadawanie operowanemu
utozenia Trendelenburga; wreszcie zauwaza, iz guzy wewnatrz-
oponowe, z opong zro$niete, mozna i natozy usuwaé bez réw no-
czesnego usuwania opony twardej, bo z jednej strony utatwia
sie przez to gojenie rany operacyjnej, z drugiej za$ niebezpie-
czenstwo odnowienia esie nowotworu, wobec matej wogéle skton-
nosci nowotworéw rdzenia, nawet ztoSliwych, do nawrotowy jest
bardzo nieznaczne, zwiaszcza, jesli sie doktadnie wyskrobie we-
wnetrzng powierzchnie opony.

Smieré po operacyi wystepuje badz to wskutek bledéw
techniki i aseptyki, nieraz do uniknienia niezmiernie trudnych,
badz wskutek wstrzasu, badz Lez wreszcie wskutek nastepowych
chojj&b, jak ropne zapalenia dr6g moczowych, odlezyn, zapalenia
ptuc i t. p.

Prace objasnia caty szereg udatnych rysunkéw anatomi-
cznych i histologicznych, a kofczy jg bardzo bogate zestawie-
nie pisSmiennictwal). Rydel.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Prof. Bang i Prof. Forssman. Czy teorya taneindiow
bocznych Ehrliclia zgadza sie z rzeczywistymi faktami!
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 3”1 Teorya tancuchéw bocznych
Ehrlicha przyjeta sie tak og6lnie, ze obecnie zapomina sie na-
wet, ze jest ona tylko »teorya< i uwaza sie ig za pewnik. Czy
jednak ttémaczy ona i rzeczywiste fakta? Teorya ta nie jest jedna
hypotezg, lecz szeregiem hypotez, a giwwnemi jej zasadami sa
twierdzenia; 1) ze toksyna sama wywotujAtworzenie si¢ anty-
toksyny; 2) ze toksyna tworzy z pewng cze$cig komorek swoiste
potaczenie; 3) teorya przyjmuje nadmierng regeneracye tej za-
wartosci komorek; 4) te zbytnie receptory zostajg z komorek
wydalane i tworzg we krwi antytoksyny.

_ Gdyby teorya Ehrlicha byta prawdziwg i odpowiadata rze-
czywistosci, w takim razie musiatabyltoksyna sama wywotywac
zawsze powstan?® antytoksyny, a antyteksyna powinna by¢ iden-
tyczna z receptorami. TymcSasWi wiele przemawia za tem,*Tze
nie toksyna, iako taka, wywotuje powstawanie antytoksyny.
Przedewszystkiem nie udato sie jeszcze otrzymac zupetnie czy-
stej toksyny i celem otrzymania antytoksyny wstrzykujemy précz
toksyny r6zne inne ciata, n. p. bulion i t. p. Nie jest wiec wy-
taczone, ae i inne dodatki na to wytwarzanie maig wptyw pe-
wien. Wiemy z drugiej strony, ze nigdy nie udato sie otrzymaé
antytoksyn przez wprowadzanie do krwi czystych jadowg jak

*) Nie mozemy sie powstrzymaé¢ od uwagi, ii wyrazenie, stale przez
.utora uzywane: »na skutek:* jest'biedom jezykowym; moéwi¢ sie powinno
.wskutek i.
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alkaloidéw lub saponin, chociaz dziatanie ich jest zupeinie iden-
tyczne z toksynami. Jad kobra wywoluje wystgpienie antyrene-
niny, natomiast czyste saponiny tego nie czynig. Fakt ten obja-
$nia Ehrlich w ten sposdéb, ze toksyny dlatego tworzg autyto-
ksyny w przeciwieAstwie do alkaloidéw, poniewaz wchodzg one
w Sciste i trwate potaczenie z protoplazmg komorek, natomiast
alkaloidy tworzag potgczenia tatwo rozpadajace sie. Tymczasem
" jele przemawia za tern, 29' polaczenie to nie jegj wiasnie tak
Scistem. Toksyny utraci¢ mogg swa zjadliwos¢, a i tak wywig-
zywaé antytoksyny. Ehrlich tlomaczy ten fakt w ten sposdb, ze
toksyna sktada sie z 2 grup, z ktorych tylko jedna jest potrze-
bna do wywotywania antytoksyn. Arrhcnius i Madsen wykazali,
ze potgczenie toksyny z antytoksyna nie jest wcale tak Sciste,
jak to twierdzi Ehrlich. Dalej wykazano znéw odwrotnie, ze Sci-
ste potaczenie toksyny z receptorem w sensie Ehrlicha, nie zawsze
musi wywotywaé wytworzenie sie niwecznUa.

Wobec tych niejasnych punktéw teoryi dodano celem ich
wyttomaczenia nowe hypotezy. Bruck n. p twierdzi, ze samo
potaczenie nie wiedzie jeszcze do wytworzenia niweeznika, lecz
potrzeba do tego jeszcze nowego czynnika, mianowicie specyat-
nego podraznienia. Wprawdzie dla toksyn nie wykazano jeszcze
réznorodnos$ci miedz~"Dub”tancyg wigzaca niweczniki, a tworzaca
niweczniki, ale réznorodnos$¢ taka wykazat Bang dla hemolizyn.

Takze drugi punkt teoryi Ehrlicha, t, j. nadmierne odra-
dzanie sie nowych receptorow, jest bardzo [nieprawdopodobny,
bo nigdzie ani w fizyologii, ani w patologii, analogicznego tak
olbrzymiego odradzania sie¢ nie spotykamy. Wreszcie na potwier-
dzenie faktu, ze nowowylworzone receptory zostajg wydzielane
z komorek i przechodzac do krwi, przedstawiajg antytoksyne,
E. przytacza jako dowo6d dosSwiadczenia Wassermanna i Taka-

kiego, ktore wiSnie przemawiajg raczej przeciwko teoryi Ehr-
licha, bo dowodza, ze receptor nie odpowiada witasnie antyto-
ksynie.

Z dotychczasowych wiec'do$wiadczen zamiast potwierdzen,
wysnué mozna raczej wnioski przeciw teoryi Ehrlicha, bo naj-
pierw nie udowodniono, ze antigen jest identyczny z toksyna,
a dalej wykazano, ze tworzenie sie niwecznikéw nastgpi¢ moze
bez Scistego potaczenia z toksyna, a naodwrét Sciste potaczenie
nie wywotuje zawsze tworzenia sie niwecznika. Nadmierne two-
raenie sie receptoréw jest tez bardzo nieprawdopodobne. Nie
ulega takze watpliwosci, ze receptor nie jest identycznym z an-
tytoksyng krwi.

Teorya Ehrlicha nie odpowiada wigc faktom rzeczywistym,
nie jest prawdziwa, i nie pomoga jej wslelkie nowe hypotezy,
Wymyslone celem podtrzymania catosci. A.

Much. Naslina, odczynowe ciato ttuszczowe w Swietle
nauki odpornos$ci. (Munch. med. Wochs. 1909, Nr 36). Do nie-
dawna panowato powszechne przekonanie, ze tylko ciata biatko-
wate moga wywotywaé w ustroju swoisty odczyn, przez tworze-
nie niwecznikdw. Tymczasem obecnie wiemy, ze i inne ciala,
mianowicie t. zw. lipoidy, posiadaja te wtasnos¢. Bang i Forssman

wykazali, ze tak samo dobrze wywotuja hemolize lipoidy, wy-
ciggniete z ciatek czerwonych, jak 4*same ciatka czerwone. Po-
dobnie odczyn wywotuje ciato ttuszczowe »nastina<, otrzymane

z ciat bakteryi odpornych na kwasy. Tworzy ono w ustroju ni-
weczniki i to przeciwko odpornym na kwasy drobnoustrojom,
n. p. tradu i gruzlicy. Ten wybitny odczyn spostrzegat M. w je-
dnym przypadku tragdu, gdzie zapomocg nastiny otrzymat nawet
wcale dobry wynik leczniczy. | w gruzlicy odczyn ten jest wy-
bitny (Deycke i autor wyleczyli zapomocg nastiny ciezki przy-
padek gruzlicy kolana), trzeba jednak by¢ tutaj bardzo ostro-
znym, albowiem odczyn nastiny polega na tem, ze tworzy ona
w ustroju niwecznik przeciwko ttuszczom, tworzacym ostonke
drobnoustrojéw. Przez to uwalniajg sie jady drobnoustrojow
i dostajg sie do krwi. O ile jednak biatkowate ciato drobnoustro-
jow tradu nie jest bardzo trujgce, o tyle ciato to w pratkach
gruzliczych jest bardzo jadowite i przez to tatwo ustréj potem
moze zatru¢. Przez traktowanie zwierzat zapomocg nastiny mo-
zna zwierzeta chroni¢ przed nastepowem zakazeniem gruzlica,
Natomiast nie otrzymuje sie takiego efektu przez uodpornianie
ciatami biatkowatemi, otrzymanemi wprost z pratkéw gruzli-
czych. W surowicy chorych tredowatych wykazat M. substancye
wigzace (Komplementbindung) przeciw nastinie. A.

Deycke i Much. Rozpuszczanie pratkéow gruzliczych.
{Milach, med. Wochs. 1909, Nr 39). Uhlenhuth na tegorocznej
konferencyi w sprawie tragdu wyrazit sie, ze nie wierzy w mo-
zno$¢ rozpuszczania pratkow gruzliczych. Whbrew temu D. i iy.
donoszg, ze taka baktery>oliza jest zupeinie niozebna i do pe-
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wnego stopnia udato Jie im ja osiggng¢. Na fakt ten naprowa-
dzito spostrzezenie, ze przy rozcieraniu pratkéw gruzliczych
w zawiesinie moézgu, traca one stopniowo odporno$¢ na kwasy,
a w koncu ging. Nie wszystkie jednak moézgi majg te whasci-
wos¢ i nie wszystkie pratki gruzlicze podlegaja jej. Skuteczng
okazata sie lecytyna, a mianowicie jej zawiesina wylEbu firmy
»Poulenc fr@res«, przyczem zauwazano, ze rozpuszcza ona gto-
wnie pratki typu ludzkiego, natomiast pratki typu bydlecego nie

ulegajag rozpuszczeniu wcale, lub tez bardzo zwolna i niezna-
cznie. Jeszcze pewniej i szybciej rozpuszczaja pratki cholina
i neuryna, t. j. dalsze sktadniki rozpadowe tkanki moézgowej.

Przy uzyciu 25% rozczynu neuryny juz w kilka minut spostrze-
gaé mozna rozpuszczenie. Spostrzezenia te zachecajg do dalszych
prob, mianowicie do spozytkowania ich w celach uodporniania
przeciw gruzlicy. A.

Vogt. Kilka spostrzezen nad sposobem barwienia
pratkéw gruzliczych podtug Deinetriusa Kasisa. (Munck.
med. Wochs. 1909, Nr 36). Niedawno Demetrius Gasis podat
spos6b barwienia pratkow gruzliczych, ktory pozwala je na
pewno odréznia¢ od wszelkich innych pratkéw odpornych na
kwasy, jak spotykanych w mastce napletkowej, w masle, serze,
przy /.gorzeli ptuc i t. p. Sposéb ten opiera sie na odbarwianiu
preparatéw, zabarwionych mieszaning eozyny z chlorkiem rteci,
zapomocg rozczynu alkalicznego. Dalsze postepowanie i podbar-
wienie, jak przy zwyktem barwieniu Ziehla. Jedynie pratki gru-
zlicze sa odporne przeciw zasadom, i dlatego jedynie one wy-
stepuja zabarwione czerwono w razie obecno$ci ich w prepara-
cie, a wszelkie inne niebiesko. V. przeprowadzit badania kon-
trolne i przekonat sie o zupetnej pewnosci tegc”sposobu bar-
wienia, przyczem, wykonujac barwienia kontrolne podiug Ziehla,
przekonat sie takze, ze czesto tam, gdzie podiug Z spotykato
sie mnostwo pratkow rzekomo gruzliczych, w preparatach bar-
wionych sposobem G. byto ich bardzo mato. Przy tym sposobie
barwienia pratki barwig sie bardzo tadnie i doktadnie, a bar-
wiki uzywane nie rozktadaja sie szybko i mozna je przechowy-
wacé dtugi czas. A.

Erouin. 0 mozliwos$ci utrzymania zwierzat w do-
brym stanie po zupetuem usunieciu gruczotu tarczowego,
a to zapomocg soli, wapnia i maguu. {Akad. umiej. Paryz,
14. VI. 190fB F. udawato sie, po zupetnem usunieciu gruczotu
tarczowego i ciatek nabtonkowych u zwierzat, wstrzymac¢ na dtugi
czas (najmniej 2 miesigce) rozwoj chartactwa lub tezyczki, a to
przez wewnetrzne podawanie w pokarmach dziennie 5—10 grm
chlorku wapnia i magnu. Okazuje sie z tego, ze wspomniane
sole moga do pewnego stopnia uzupetnia¢ lub zastepowaé czyn-
no$¢ gruczotu tarczowego, zapewne przez zobojetnianie pewnych
trucizn. Zwierzeta przez ten czas nietylko miaty sie dobrze, ale
przybywaty nawet na wadze. A.

Herz i Sterling. Badania nad soldem psychicznym
u chorego po gastroenterostomii. (Medyc. i Kron. lek. 1909,
Nr 38—39). Autorzy mieli sposobno$é przeprowadzi¢ ciekawe
badania u chorego, liczacego lat 21, ktéry przed 10 laty napit
sie pizez pomytke tugu. W nastepstwie stopniowe zwezanie sie
przetyku, w 3 lata potem gastrostomia. Chory odzywiat sie przez
rurke, przyczem nie moégt odroznia¢ smaku pokarmu; dopiero
od 1% roku umie odroznia¢é w zotagdku smak kawy, mleka,
o ile ptyny te wlane zostaty do zotadka w duzej ilosci. Chory
potykat czasem i drogg naturalng. Od pdt roku wpadt na po-
myst przekuwania pokarméw i wpluwania ich przez rurke do
zotadka, albowiem wystgpita zupetna niedrozno$é przetyku, na-
wet i dla sliny. Chory zgtosit sie na oddziat bardzo wynedzniaty
z ropnem zapaleniem optucnej prawej (przed 5 laty po tejze
stronie wycieto zebra). Ze wzgledu na zty stan nie operowano.
W 3 tygodnie w miejscu starej blizny przebita sie ropa z optu-
cnej na zewnatrz i chory zwolna przyszedt do zdrowia. Otrecnie
w czasie préb chory ma wySmienity apetyt. Z zawodu jest ku-
charzem i ma wiele ulubionych potraw. Ochote do nich n. p.
do ciastek, "zadowala w ten spos6b, Zze je Zzuje, a potem wy-
pluwa zupeinie. Badania wykonywano w ten sposéb, ze chory
od wieczora poprzedniego dnia nic nie jadl, o 9. rano ptukano
zotadek i po kwadransie przystepowano do badah. Ze zotadka
chory odr6znia dobrze smaki, z wyjatkiem stodkich, kt*rjMod-
czuwa jako stone lub g&rekie. Widok potraw, .ktére chory sam
sobie przyrzadzat, miat wybitny wptyw na wydzielanie soku zo-
tadkowego. Podczas pozornego karmienia chlebem ilo$¢ wydze-
lanego soku byta znacznie mniejs*g, niz przy pozornetn karmie-
niu miesem. Wpiywy psychiczne miaty tez naodwr6t hamujace
dziatanie (smutek) na wydzielanie sie soku, nawei podczas zu-
cia. Podraznienia chemiczne majg juz znacznie mniejsAr wpltyw
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na wydzielanie soku zotgdkowego. Samo zucie, jako takie (n. p.
zucie gumy), nie wyzwala wydzielania soku zotgdkowego.

W koncu pracy omawiajg autorowie definicye »apetytu«.
Pawtoéw twierdzi, ze »apetyt, jest to sok zoladkowy*. H. i S. sg
jednak zdania, ze genezy apetytu trzeba koniecznie doszukiwac
sie w uczuciach przyjemnos$ci wskutek wrazeh smakowych i we-
chowych, albowiem przewyzszajg one wszelkie inne bodZzce czu-
ciowe zdolnosciag wywotywania odpowiednikéw psychicznych.
Wptyw ten daje sie dostrzegaé nawet w wyrazeniach przeno-
$nych, n. p. kwasna mina, gorzki zart, dowodzac, jak silne $lady
zostawiajg rozne wrazenia smakowe. Okre$lenie Pawtowa odnosi
sie raczej do gtodu. Natomiast “pozadanie apetyczne* nie zalezy
nieraz zupetnie od stanu petnosci i nasycenia zotgdka, lecz wy-
stepuje jako flzyologiczny nieraz skutek gtodu. »Apetyt« jest to
specyalne pozadanie, zwrocone w pewnym okreslonym kierunku.
Apetyt majg nieraz ludzie, czujagcy wstret do innych potraw,
a nawet zjawia sie on u osobnikéw z wycietym zotadkiem lub
z bardzo ostabiong czynnoscig wydzielnicza.

(Zapewne przez pomytke zatytutowano prace: .Badania po

gastroenterostomii — zamiast po gastrostomii. Przyp. repj).
WBSKlesk.
Medycyna wewnetrzna.
Docent E. Moro, S. Noda i E. Benjamin. Napadowa

hemoglobinal7a i rozpuszczanie sie¢ krwinek czerwonych in
yitro.JWMnch. med. Wochs. 1909. Nr 11, str. 545).

Donath i Landsteiner stwierdzili przed paru laty we krwi
chorych, cierpigcych na hemoglobinurye, pewna substancye, roz-
puszczajacq krwinki, zaré6wno tego samego ustroju, jak i obce.
P6tgodzinne podgrzewanie owej hemolizyny do Séc C. unie-
czynnia ja. Gdy jednak do tak unieczynnionej hemolizyny dodac
Swiezej (jakiejkolwiek) surowicy, wtedy staje sie ona nanowo
czynng. Krew chorego na hemoglobinurye zawiera zatem pewne
ciato — amboceptor, oddziatywajgce swoiscie na czerwone krwinki
ludzkie. Amboceptor ten ma sie réai¢ od innych arnboceptoréw
witasnoscig wigzania sie z czerwonemi krwinkami tylko na zimnie.
Rozpuszczanie sie wystepuje potem, jak zwykle, w ciepte przy
pomocy komplementu Twierdzenie przytoczonych autoréw po-
stuzyto za punkt wyjscia dla szeregu badan nad 4-letniem
dzieckiem, cierpigrem na napadowa hemoglobinurye. Autorowie
stwierdzili w swoim przypadku stuszno$¢ pogladéw Donatha
i Landsteinera. Ozigbianie jednych krwinek w rozczynie solnym
3° C. i réwnolegte ogrzewanie drugich w rozczynie 30° C. wyka-
zato dodatnig hemolize¢ z oziebionemi ciatkami i ujemng z ciat-
kami podgrzanemi. Ciekawe wyniki dato badanie komplementu
po zastosowaniu dziesieciominutowych kapieli noznych 5° C. Gdy
przed kapiela surowica krwi nie zawierata zupeinie, lub przy-
najmniej mato komplementu, to po oziebieniu kapiela nozng
ilos¢ komplementu wzmagata sie znacznie juz po uptywie 15 mi-
nut. Wysoka zawarto$¢ komplementu utrzymywata sie jednak
tylko przez pare minut. Po godzinie juz surowica byta zupetnie
wolna od komplementu. Jednoczesnie i zaleznie od komplementu
wystepowato rozpuszczanie sie krwinek czerwonych w naczyniach.
Objawiato sie to wyraznem rubinowem zabarwieniem surowicy
w ciggu mniej wiecej 40 minut. Podjete jednoczes$nie drobno-
widowe badanie krwi stwierdzito silne pomnozenie wielojadrza-
stych biatych krwinek, zmiejszenie si¢ ilcfsci limfocytéw, oraz
fagocytoze czerwonych krwinek we krwi, w nastepnych za$
dniach eozynofilie. Cieptota ciata podnosita sie po kapieli i po
dwsch godzinach osikata 38,5, nastepnie za$ opadata do pozio-
mu prawidtowego. Wobec tego, ze napadowag hemoglobiuurye
spotyka sie, jak wiadomo, najczesciej przy przymiocie, starali sie
autorowie wyjasni¢ pytanie, w jakim stosunku znajduje sie am-
boceptor, rozpuszczajagcy czerwone krwinki, do odczynu Wasser-
manna. Doswiadczenia wykazaly jednak, ze nieznane ciata su-
rowicy, czynne w odczynie przymiotu, nie maja nic wspdlnego
[a amboceptorami surowicy przy hemoglobinuryi.

Miecz. Michatowicz.
Kraus. 0 sorodyagnostyce z klinicznego punktu wi-
dzeniu. (Med. Klinik 1909, Nr 38). Odczyn ustroju na zakaze-

nie objawia sie pCTinemi zmianami, z ktérych jedne maja na
celu obrone ustroju, a inne naleza do .Jjfoty samej choroby.
Zmiany te objawia¢ sie moga w zmniejszonej sktonnos$ci do da-
nego zakazenia lub tez w wiekszej skionnos$ci do niego. Zmiany
te moga byé humoralne i komdrkowe. Humoralne zjawiajg sie
gt¢jwnie w surowicy krwi, a podstawg ich sg nastepujace istoty:
1) aglutyniny i precypityny, 2) antytoksyny, 3) istoty, wigzace
dopetniacz ze zdolno$cig rozpuszczania drobnoustrojow lub bez
niej, 4) opsoniny i bakteryotropiny. Z istot tych antytoksyny

Nr 46

maja wiecej lecznicze, niz rozpoznawcze znaczenie. Pokrewne
antytoksynom przeciwzaczyny stosuje sie juz leczniczo (Joch-
rnann, Muller) w ropieniach. Antytrypsyne wykazano obficie
u chorych na raka i ujchartaczych, a takze przy chorobie Ba-
sedowa, wsérdéd porodu i t. p. .Precypityny znalazty zastosowanie
gtdwnie w medycynie sadowej dla odrdzniania biatka. Wielkie
rozpoznawcze znaczenie majg substancye, wigzace dopetniacz.
Wykazuje sie je zapomocg bakteryolitycznej proby Pfeiffera, da-
lej préoby Neissera, a wreszcie wigzania dopetniacza (Bordet-Gen-
gou). Prébe Pfeiffera stosuje sie celem Kkontroli aglutynacyi
przy cholerze i durze, w Niemczech jest ona juz przez rzad
przepisana. Najwazniejsze zastosowanie znalazta jednak préba
wigzania dopetniacza, zwilaszcza dla kity (Wassermann) i ba-
blowca (Ghedini). Odczyn Wassermanna jest bardzo cenny, nie
da sie jednak zaprzeczy¢, ze zjawia sie on i w innych chorobach,
jak wiagdzie rdzenia, niedomykalno$ci zastawek aorty i tetniaku
aorty, w miagzszowem zapaleniu rogéwki, w krwiomoczu napado-
wym, framboezyi, w tradzie, chorobach na tle $widrowcdw,
w durze powrotnym, plonicy (40°/0), zimnicy, wsciekliznie,
a takze w durze brzusznym, gruzlicy, 'nowotworach i cukrzycy.
Mimoto nie mozna odméwié mu wartosci i obecnie nietylko kie-
ruje on rozpoznaniem, ale i leczeniem, n. p. ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ nawrotéw, wynik leczenia i t. p. Wazng tez ze wzgledu
na rozpoznanie jest podobna préba bagblowca. Jako antigen
stuzy tu ptyn torbieli.

Komoérkowe odczyny odgrywajg w dyagnostyce juz zna-
cznie mniejszg role, bo nie sg tak swoiste. Wystepujg one w na-
stepujacych postaciach: 1) fagocytoza; 2) otoczenie drobnoustro-
jow przez komorki (guzki gruzlicze, promienicze i t. p.): 3) wy-
stepowanie w zwiekszonej liczbie pewnych rozmaitych zreszty
sktadnikow krwi, n. p. limfocytow przy gruzlicy i kile, ciatek
wielojadrzastych przy zakazeniach gronkowcami i paciorkowca-
mi, eozynochtonnych przy cierpieniach pasorzytowych i t. p.;
4) zjawianie Hie ws$rod zakazenia tworéw nowych, 1L p. ciatek
Guarnieriego przy ospie, Negriego przy wsciekliznie, szczegélnych
ciatek przy jaglicy i zarazliwym nabtoniaku skory i t. p.

Odczyny, biorgce poczatek z wiekszej wrazliwosci ustroju,
sg tak humoralnej, jak i komérkowej natury. Nie sg one jeszcze
dostatecznie wyjasnione. Najwieksze znaczenie zyskat odczyn tu-
berkulinowy, chociaz i on nie jest $cisle swoisty i niezawsze
daje nam wyjasnienie tego, o co nam chodzi, t. j. czy w da-
nym ustroju jest gruzlica czynna, czy tez przyttumiona. Naj-
mniejszg swoistg ceche u dorostych ma odczyn skérny Pirgueta,
bo wystepuje on u dorostych prawie w 70%. Natomiast ujemny
jego wynik w razie braku chartactwa pozwala (wprawdzie nie
z bezwzgledng pewnos$cig) wytacza¢ gruzlice. Natomiast u dzieci
odcAm ten jest swoisty i pewny. Odczyn zapomocg podskornych
wstrzykiwan Kocha ma o tyle wielkg warto$¢ rozpoznawczg, ze
nalezy do wielkich (wyjatkéw, by osobnik cierpigcy na czynng
gruzlice nie oddziatywat (o ile nie jest juz w okresie chartactwa).
Odczyn oczny ma znow te warto$¢, ze wystepuje wyjatkowo
u nie gruzliczych (dur, gosciec, kita w okresie wysypki). ~Odczyn
tuberkulinowy ma tez pewne znaczenie dla rokowania. Zle kaza
rokowaé przypadki, ktére zrazu dajg odczyn dodatni, a w kilka
tygodni (bez leczenia tuberkuling) ujemny. Przy odczynie ocznym
przy klinicznie matych zmianach gruzliczych w razie wyniku
ujemnego rokowa¢ mozna lepiej, podobnie w razie takich sa-
mych zmian, ztego stanu ogdlnego, a dodatniej proby (dowodzi
to silnej obrony ustroju). Natomiast przy rozwinigetej gruzlicy
oddzyn ujemny jest znakiem niepomys$inym. Znikniecie odczynu
przy poprawie obja,WQy klinicznych jest pomys$ine, przy pogor-
szeniu zle, zjawienie sie odczynu (ktérego przedtem nie byto)
przy klinieznem pogorszeniu zte, przy poprawie Kklinicznej po-
mys$ine. Pod koniec odczyn zwykle jest ujemny.

Serodyagnostyka ma, jak z tego widzimy, wielkie znacze-
nie i dlatego powinni ja stosowac lekarze sami, kontrolujac ro-
wnocze$nie uzkskane dane — Kklinikg. Gdyby$my bowiem opie-
rali sie tylko na danych serologicznych, i to przez kogo innego
stwierdzonych, dosztoby do tego, ze zaczelibySmy leczy¢ tylko
dane choroby, a nie chorych samych, jako takich. A.

W. Eb stein. Patologia biataczki. (Zjazd lekarski zv Pe-
szcie, 1909). Zastuga odkrycia biataczki przypada Wrchowowi,
a nie (jak to mylnie twierdzi ISfaegeli) Bennetowi. Od czasu prac
Neumanna .wykazano, ze prawie w kazdym przypadku biataczki
zajety jest szpik kostny, a zajecie $ledziony jest -wtérne, tak, ze
dzi$ zarzucono zupetnie pojecie Sledzionowej postaci biataczki.
Zdaniem Ebsteina dzisiejsze nasze wiadomos$ci o naturze i isto-
||e tej chorDby, oraz o udziale narzadéw krwiotwérczych! krwi
samej przy jej powstawaniu, jak réwniez r6znorodno$¢ i zmien-



13. listopada 1909

no$¢ obrazu krwi, nie daja dostatecznej podstawy, azeby na tych
znamionach ustali¢ S$cisty podziat tej choroby, i dlatego uwaza
on za najodpowiedniejszy i celowy podziat kliniczny na postac
ostrg, podostrg i przewlekty. Biataczka ostra trwa zazwyczaj
przez 2 miesigce, podostra przewleka sie do szeéciu miesiecy
i nie przechodzi nigdy w przewlekta. Rozpoznanie kliniczne
oparte jest nietylko na wzmozeniu liczbJkrwinek biatych, lecz
na wiasciwym obrazie biataczkowym krwi, przypominajgcym
obraz krwi u zarodka, oraz na catoksztatcie objawéw klini-
cznych i anatomicznych. Podtug uksztattowania sie objaw6w od-
rézniamy pewne typowe postacie biataczki ostrej, jak: 1) ane-
miczna, 2) krwotoczna, 3) potaczona z zajeciem gardta (leuke-
mia aMm*osa), 4) wrzekomo-gnilcowa. Biataczka przewlekta trwa
Srednio D/a—2 lat. Mozna w niej odrozni¢ dwa, nie zawsze ostro
odgraniczone, okresy: od okres przestankow i zwolnieA powsta-
jacych badz samorodnie, badZz pod wplywem leczenia, badz tez
przy powiktaniach z chorobami zakaznemi, b) okres chartaczy,
potaczony ze skaza krwotoczng. Biataczka u ciezarnych nie prze-

chodzi na ptdéd, a mimo zwykiej sktonnosci tych chorych do
krwotokéw, nie wystepujg u nich krwotoki w przebiegu cigzy
i porodu. Matka, ktora urodzita dzieBo, dotkniete biataczka,

moze poézZniej rodzi¢ znowu zdrowe dzieci. Przy powiktaniach
biataczki z ostrem zakazeniem knyij grypa, réza, zapaleniem, lub
gruzlicg ptuc i kitg biataczkowy obraz krwi zmienia sie¢ w mniej-
szym lub wiekszym stopniu. W przeszto potowie takich przy-
padkéw liczba leukocytow spada do normy, albo ponizej norrrra
a Sledziona, watroba i gruczoty chtonne malejg. Dzieje sie to
we wszystkich postaciach biataczki. Wszelako po przejsciu cho-
roby zakaZznej obraz biataczkowy krwi, oraz narzagdéw powraca
do stanu pierwotnego. Dr M. Blassberg.

Prof. A. Gluzinski. 0 niedokrwistosci ztosSliwej na
tle motylicy. (Wiener klin. WdPkenschrift 1909, Nr 1). Wia-
domo, ze zakres przypadkéw choroby, znanej od czasow Bier-

mera jako niedokrwistosé‘ztosliwa, w miare pdzniejszych badan,
wykrywajgcych etyologie tej choroby, coraz bardziej malat. Dla-
tego tez jesteSmy uprawnieni w poszczeg6lnych przypadkach za-
miast ogo6lnej nazwy »samoistna niedokrwist™¢» uzywaé nazwy:
»niedokrwisto$¢ ztosliwa na tle brézdogtowca* (botriocephalica)
lub tez »na tle tegoryjca« (anchylostomiasis). Na X. Zjezdzie pol-
skich lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie wykazali Gluzinski
i Franke, ze i gruzlica typu bydlecego (tiibtrcnlosis bovina)
moze przebiega¢ Kklinicznie pod postacig ciezkiej niedokrwisto-
§ci. Obecnie spostrzegany jwzez Gl. przypadek chorobowy po-
zwala znowu ujaé i Scislej okresli¢ jednostke chorobowa, kto-
raby wedtug dotychczasowych pojeé uchodzita za »samoistng«
niedokrwistos¢. Chodzito o mezczyzne 24-letniego, dotknietego
silng zottaczka, u ktérego we krwi stwierdzono znaczny niedo-
statek krwinek czerwonych G®0.000) bez oligochromemii. Liczba
leukocytéw wysoka (34.001)1 wzrosta z czasem do 101.582. Wza-
jemny stosunek ciatek biatych okazywat nieznaczng przewage
ciatek neutrochtonnych. Frytroblastzw znaczna ilos¢. RoOwniez
byly znamiona podraznienia tkanki leukoblastycznej. Obraz neu-
trochtonny krwi Arnetha przesuniety w lewo. Przy sekcyi zmar-
tego znaleziono w przewodzie z6tciowym wspdlnym motylice
(ddstoma hépaticiim, czyli fasciota hepatica). Dotad nie byto do-
ktadnych badan krwi przy motylicy u cztowieka, a GIl. przypi-
suje temu witasnie pasgrzytowi wptyw na stan krwi w danym
przypadku. — Z6ttaczka nie miata w przypadku opisanymi przy-
czyny w mechanicznej przeszkodzie odptywu zotci lub w niezy
cie drég zoétciowych,” leczMw Wzmozonym rozpadzie krwinek
czerwonych. Dt M. Efrssb”g.

Trunecek. Wysklepienie nadobojczy kowe jako objaw
krwistosci ogdlnej (‘plethora). (Sem. thiemc. 1909, Nr 41i. U tu-
dzi, okazujacych objawy krwisto$ci ogjlnej, stwierdzit autor wy-
sklepienie okolicy nadobojczykowej z obu stron. Wysklepienie
to bywa mniejsze lub wieksze, miekkie, elastylzne, tatwo na
podstawie przesuwalne, pokryte skoéra cienka, ciemno-czerwong
lub sina. Wysklepienie to nie tetni, pod miskiem powoli znika,
ale, jak tylko wucisk ustepuje, natychmiast powraca; zajmuje
zwykle przestrzen miedzy obojczykiem, mie$niem mostkowo-
sutkowym i przednim brzegiem mieé$nia czworobocznego (trape-
zowego). Nie zmienia sie pqg wptywem ani wdechu, ani wydechu.
Odgtos daje sttumiony, przez ostuchiwanie za$ nic~stwierdzi¢ nie
mozna. Podobne na pierwsze wejrzenie wypuldenie mozna wi-
dzie¢ u ludzi dotknietych rozedma ptuc, wtedy jednakze oBgfbs
opukowy na owych wysklepieniach jest jawny, brak -wszelkiej
przesuwalnos$ci, a zaleznie od ruchéw oddechowych wypuklenia
drza. — Wypuklenia, powstajagce przy krwistosci, sktadajg sie
anatomicznie z rozszerzonych naczyn zylnych. — Jeédli krwistos¢
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sie wzmaga, rosng i owe guzy i coraz bardziej skracajg szyje,
nadajagc chorym coraz wiecej wejrzenie Jfabifns apoplecticns.
W toku zapalenia ptuc stanowig owe wypuklenia wskazanie do
co rychlejszego upustu krwi. Stuhr.

J Guiart i Ch. Garin. Odczyn Webera i wtoso-
gtowka. (Se/M. medic. 1909, Nr 35). Biologia niektérych roba-
kéw, zyjacych w przewodzie pokarmowym cztowieka, a w szcze-
gélnosci wiosogtéwki, pozwalata z go6ry na przypuszczenie, ze
w kale chorego, zakazonego widsogtéwka, znajdowac sie po-
winna krew. Ot6z autorowie przekonali si¢, ze ani razu nie zda-
rzyto im sie spotkaé¢ takiego przypadku, gdzieby w kale zna-
lezli jaja wiosogtowki, a nie stwierdzili rbwnoczesnie, w pewnej
chwili, odczynu Webera. Dodatek ten »w pewnej chwili* wy-
maga objasnienia. Ot6z trzy razy zdarzyto sie autorom znale$é
jaja witosogtowki w kale, a réwnoczes$nie.stwierdza¢ odczyn We-
bera watpliwy lub ujemny. Jednakze pdzniej od czasu do czasu
ponawiane badania katu zawsze konhczyty sie dodatnim odcz}?
nem Webera. Zdaje sie wiec, ze wiosogtowka wywotuje krwa-
wienia z przerwami. Okoliczno$¢ ta, ze wiosogtowka wa3rwotuje
odczyn Webera, ma wielkg doniosto$¢ kliniczng, bo nie wolno
odtad na mocy samego odczynu Webera rozpoznawac raka lub
wrzodu przewodu pokarmowego, nie wytgczywszy wprzod jaj
wiosogtowki w kale. — Autorowie maja zajaé sie odczynem We-
bera w stosunku do innych robakéw, zyjacych w przewodzie
pokarmowym cztowieka. Stalir.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXIX. posiedzenie naukowe z dnia 29. pazdziernika 1909.

Przewodniczacy zaprasza cztonkéw do wziecia udziatu
w Zjezdzie pedagogicznym, w ktéorym Towarzystwo weZmie
urzedownie udziat.

I. Kol. Prof. Lukasiewicz przedstawia: a) chorego
z toczniem rumieniowym (Inpns eiytketnatosus s. agregatns$);
omawiajac te chorobe i jej leczenie; b) chorg z typowag wy-
sypka bromowa na catem ciele; c) chorego, dawniej juz przed-
stawionego, z mnogimi miesakami skoéry (sarcoma nEWplex
idiopathicuW); chory ten jgst obecnie po raz trzeci w klinice;
dzieki leczeniu arszenikowemu nf|tgpita znaczna poprawa. —
W dyskusyi omawia kol. Ruff podobny przypadek, gdzie
pod wptywem promieni Rentgena nastgpito zupeine wyleczenie.

Il. Kol. A. Rydygier (jun.) przedstawia, a) chorego po
wyjeciu sztucznych zebdéw, z przetyku zapomocg ezofago-
stomii zewnetrznej; 6) chorg z nawrotem zto$liwego wola po
wykonanej dawniej operacyi.

Ill. Kol. Prof. Wiczkowski przedstawia chorg z typowa
polyserositis. Prelegent przypomina analogiczne przypadki da-
wniej przedstawiane, oraz swoj poglad na catg sprawe, jako
sprawe pochodzenia toksycznego. Dany przypadek zuzytkuje W.
do doswiadczen na zwierzetach. — W dyskusyi przemawiali
kol. Miinzer, Selzer i Prof. Gluzinski.

IV. Kol. Prof. Gluzinski: Kilka uwag o obrazie kli-
nicznym w okresie przejsciowym u kobiet (cli-mdcteHuiiT)
w zwigzku z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego gru-
czotéw' bez przew7du. Prelegent od dluzszego czasu zwracat
uwage na stosunek wzajemny jajiSWPJ nadnerczy i gruczotu
tarczowego. Gdy przy cigzy i rozwoju ptciowym powstaja objawy
hypertyreoidyzmu, to przy uflaniu czyhnij$ci narzadu piciowego
wystepuja nieraz objawy stabsze lub silniejsze stanu $luzowanego
(status mjxoedehiatoszis). Za tem przemawia Szereg spostrzezen
klinicznych i sekcyjnych. Objawy zmniejszajg sie, gfly zjawiafsie
miesigczka. Prelegent przytacza przykitady z pismiennictwa i wia-
snych spostrzezen. Stad wynika potrzeba leczenia szeregu obja-
woéw, uwazanych za nerwowe, zapomocg tyreoidyny, co tez G.
z korzy&i~stpsj*Ht. Na zasadzi® objawéw Klinicznych przypu-
szcza G. rowniez zwigzek miedzy jajnikami, a nadnerczem.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Selzer® M., omawiajgc sJresu-
nek gruczotu tarczowego do trzustki, i Prof. Mars.

V. Kol. Mahl jun. przedstawia tatwo gnacy sieysrebrny
zgtebnik do cewki moczowej, ktéry moze tatwo zastapi¢ gu-
mowy. — W dyskusyi przemawiat kol. Len ko.
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. VI. Kol. Jedlicka przedstawia chorg z ogromnych roz-
miaréw naczyniakieni liiiesakowym (angiosarcoma) na szczece
dolnej.

XXX. posiedzenie naukowe z d. 5 listopada 1909.

I. Kol. Czyzewicz jun. przedstawia chorg 65-letnig z wy-

padnieciem macicy, trwajacem Kkilka lat i nastepowo rozwi-
nietym rakiem czeSci pochwowej.
Il. Kol. Prof. Raczynski: Nowoczesne urzadzenia,

w klinikach dzieciecych. Prelegent przedstawia historye roz-
woju klinik dzieciecych, a wiec .rodzaje urzadzern ambulatoryéw,
w ktoérych jednem z najwazniejszych zadan jest zapobieganie
przenoszeniu choréb zakaznych z jednego dziecka na drugie.
Omawia urzadzanie sal chorych, oseskéw i mamek; nastepnie,
podnoszgc koleje, jakie przechodzity rozmaite urzgdzenia z zy-
wieniem osesk6w, opisuje urzgdzenia, najlepiej nadajace sie do
tego celu. W korficu omawia urzadzenia powo otwartej kliniki
dzieciece], w ktdrej posiedzenie sie odbyto.
I1l. Zwiedzanie kliniki.
Noi<oicki.

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie d. 8. wrze$nia 1909.

Przewodniczacy: Kol. K. JasinAski, sekretarz: E. Son-

nenberg.

1 Kol. Goldman
wyrostkow robaczkowych.
przedziurawiony.

2. Kol, M. Cohn oméwit przypadek wyciecia wyrostka,
robaczkowego u 40-letniego mezczyzny.

3. Z okazyi przedstawienia wymienionych preparatow wy-
wigzata sie ozywiona dyskusya, ktérej przedmiotem byty py-
tania, kiedy w przypadkach zapalenia kiszki $lepej nalezy przy-
stagpi¢ do operacyi i kto w tym przypadku powinien o po-
trzebie operowania rozstrzygac: chirurg, czy internista.

Zdaniem kol. Goldmana kazdy przypadek nalezy indy-
widualizowa¢ i, o ile mozna, obiera¢ do operacyi odpowiednig
chwile, aby moédz operowa¢ na zimno. — Kol. M. Cohn wy-
powiedziat poglad, ze wogole nalezy przystepowaé¢ do operacyi
w ciagu pierwszych 48 godzin, o ile w przebiegu choroby nie
zajdzie zmiana na lepsze w stanie tetna, o ile nie obnizy sie
cieptota i nie zniknie bolesno$¢. Jakkolwiek w 8000 przypadkow
zapalenia kiszki $lepej cierpienie przechodzi w stan zimny, je-
dnakze nalezy, zdaniem kol. C, operowac¢ wcze$nie, poniewaz
nie mamy pewnosci, ze dany przypadek naleze¢ bedzie do od-
setek tej rubryki, ktorej przypadki przechodza w stan zimni/. —
Kol. Ro|>lenthal zwraca uwage na to, ze nieraz na decyzye
operowania wywiera wielki wptyw otoczenie chorego, Kktore
zwykle zwleka z przyzwoleniem na operacye.

W sprawie, kto ma lozstrzyga¢ o potrzebie operowania
w przypadkach zapalenia kiszki $lepej, zdania réwniez byty po-
dzielone.

Kol. Goldman wypowiedziat poglad, Ze internista powinien
by¢ dobrze obeznany z metoda badania i z patologiag zapalenia
katnicy, aby mogt sie oryentowaé i aby od niego wychodzita
decyzya o wskazaniach do operacyi. — Kol. M. Cohn byt in-
nego zdania, wediug niego w tych przypadkach dedydowac po-
winien tylko chirurg. Przewodniczacy kol. K. Jasifiski
zauwazyt, ze pytanie, kto powinien rfMfljzyga¢, jest Zle posta-
wione i zasadniczo rozwigza¢ sie nie daje. W kazdym bowiem
poszczegdlnym przypadku zawsze decydowa¢ bedzie osobisty po-
glad lekarza. Gdy bowiem przy tozu chorego zajdzietjaka watpli-
wos¢, wowczas nie zasada, lecz osobisty poglad lekarza stano-
wi¢ bedzie o tem, czy nalezy szukaé¢ oparcia o chirurga, czy tez
korzysta¢ z zasobow wiedzy lekarza-internisty.

4. W koncu posiedzenia balotowano kolegéw: Abrutina
i W. Bernarda. Na 14 gtosujacych kol. Ahrutin przeszedt
wszystkimi glosami, kol. Bernard — 10 gtosami, 4 kolegéw po-
wstrzyfnato sie od gtosowania.

przedstawit 3 preparaty usunietych
W 2 przypadkach wyrostek byt

Sekretarz: E. Sonneuherg.
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Najwyzsza Rada Zdrowia.

W d. 6 listopada ogtosita »Wiener Zeitung«, ze do Naj-
wyzszej Rady Zdrowia powotato Ministerstwo spraw wewnetrz-
nych dalszych siedmiu cztonkéw zwyczajnyoh. Do tego dota-
czono nastepujacy komentarz urzedowy: »Wielostronne, wzra-
stajagce zadania, ktére oczekujg Rady fachowe, wspétdziatajace
z Ministerstwem spraw wewnetrznych, spowodowaty powieksze-
nie liczby cztonkéw Rady Zdrowia o dalsz-ych siedmiu czton-
kow tak, ze obecnie Najwyzsza Rada Zdrowia sktada sie z 49
cztonkéw. Rada La zajmie sie przedewagfystkiem zmiang regula-
minu, poniewaz wiekszo$¢ spraw odtad bedzie przedyskutowana
nie na plenarnych posiedzeniach, lecz w specyalnych fachowych
komitetach. Komitety te bedag liczyly tylko 6—12 cztonkéw
i bedg im przydzielone specyalne grupy spraw. Do tych spe-
cyalnych komitetéw fachowych w razie potrzeby moga by¢ przy-
dzielani jeszcze takze nadzwyczajni cztonkowie. Dla plenarnych
posiedzen zastrzezone sg przedmioty, dotyczace wogole organi-
zacyi kwestyi sanitarnych, jakotez takie, ktére ze wzgledu na
swe specyalne znaczenie bedg przez poszczegélne komitety przed-
ktadane plenarnemu posiedzeniu do powzigcia uchwaty. W ten
sposdb z jednej strony bedzie mozliwe znaczne przyspieszenie
toku spraw — z drugiej postepowanie to da mozno$¢ wybie-
rania do pojedynczych komitetéw fachowych witasnie tych oso-
bistosci, ktére ze wzgledu na swe specyalne naukowe i prakty-
czne kwalifikacye, specyalnie sa powaHane do zaopiniowywania
dotyczacych spraw™.

Z Galicyi powotano do Najwyzszej Rady Zdrowia oprocz
obu dotychczasowych jej cztonkéw, Prof. Dra Kostaneckiego
i Prof. Drt ukasiewicza — czterech jeszcze cztonkow zwy-
czajnych: rektora uniwersytetu Dra Jézefatazarskiego z Kra-
kolwa, Dra Feliksa Sielskiego ze Lwowa, dyrektora powszech-
nego szpitala krajowego Dra Jézefa Starzewskiego ze Lwo-
wa i lekarza miejskiego Dra jézefa Walczynskiego z 'Tar-
nowa.

W ten sposob przynajmniej czesciowo uchylono krzywde,
jaka zagrazata naszemu krajowi przez niedostateczne liczebnie
jego przedstawicielstwo w naczelnej korporacyi sanitarnej. Na-
prawienie ztego zawdziecza¢ nalezy stanowisku, jakie w tej spra-
wie zajeli obaj dotychczasowi galicyjscy cztonkowie RadraZdro-
wia, oraz energicznym krokom JE Ministra dla Galicyi Dra D u-
leby, prezesa Kota polskiego w Wiedniu Prof. Dra Gtagbhin-
skieg o iJE Namiestnika Dra Bobrzy Askieg o. Gorliwa i sku-
teczna ta obrona najzywotniejszych intereséwikraju zjedna¢ musi
najzywsze uznanie nietylko kol lekarskich, ale takze najszerszych
sfer naszego spoteczenstwa. Nalezy mie¢ nadzieje, ze starania
o dalsze zwiekszenie liczby przedstawicieli naszego kraju w Naj-
wyzszej Radzie Zdrowia nie ustang dopdty, dopoki stosunek
liczebny cztone6w z roznych krajéow nie zostanie zupeinie zro-
wnowazony i ze stusznym zgdaniom naszym uczynig witadze cen-
tralne stopniowo zado$¢, ku czemu nawet jeszcze w ciggu naj-
blizszej trzechletniej kadencyi Rady moze sie¢ nasungC sposo-
bnosc¢.

KonslytuujaciMiosiedzenie Najwyzszej Rady Zdrowia zwo-
tane zostalo na 13. b. m. Posiedzenie to ma niemalg dla inte-
ifcreSktty naszego kraju fyage, poniewaz na nieni wybrane beda

specyalne komitety, wspomniane w komunikacie urzedowym,
obdarzone pewng samodzielno$cig, a w kazdym razie na dalsze
losy powierzonych sobie spraw majgce wptyw przewazny. Otcft
bytoby rzeczg bardzo doniostg, zeby w tych komitetach, w ktfc-
rych wazy¢ sie beda sprawy, szczegdlnie kraj nasz obchodzace,
zasiedli takie przedstawiciele Galicyi. Gdyb) bowiem to nie na-
stapito, wtedy mogtyby interesa kraju nieraz by¢ na szwank
narazoiM A takich komitetow, ktore powinny w swych obra-
dach uwzglednia¢ odrebnosci kulturalne, sanitarne i ekonomi-
czne ludnosci galicyjskiej, jest kilka wsrod projektowanych 16 —
jak stycha¢— komitetéw. | tak dotyczy to: komitetu dla sprawy
zwalczania choréb zakaznych; komitetu dla sprawy zaopatrzenia
ludnosci w dobrg wode; dla spraw higieny szkolnej; dla Brawy
zaktadoéw leczniczych i humanitarnych; dla sprawy zywienia sie
ludno$ci.

Sktad komitetéw zalezy od dokonanych przez Najwyzszg
Rade Zdrowia wyboréw; przypuszczaé nalezy, ze grono to okaze
przytem wieksze zrozumienie sprawy, niz je zrazu okazat rzad
centralny i ze bedzie umiato oceni¢ znaczenie udziatu przedsta-
wicieli Galicyi w naradach nad tymi przedmiotami, kt¢>fe wy-
magaja uwzglednienia lokalnych odrebnosci. C.
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Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W warszawskieni Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich
odbyto sie d. 22. X. b. r. posiedzenie Wydziatu dla spraw bytu
materyalnego lekarzy. Na porzadku dziennym byta sprawa
ustepstw dla Zwigzkow i Stowarzyszen od uchwalonych
optat lekarskich. Do licznych kolegéw zwrocit sie Zwigzek rze-
miesInikow chrzescian, hczacy z gorg 4000 cztonkéw, z odpowie-
dnig oferta. Sprawe referowat kol. J6zef Zawadzki, poddajac
pod rozwage obecnych, czy wogdle nalezy odstgpi¢ dla kogo-
kolwiek od dopiero co uchwalonych optat minimalnych wobec
istnienia w miescie szpitali, ambulatoryéw i lecznic dla nie-
zamoznych; czy skutkiem ustepstw sprawa, bedgca dzi$ na
bardzo dobrej drodze, nie zeszlaby na manowce. Kazdy lekarz
moze z dobrej woli w poszczegdlnym przypadku uczynié ustep-
stwo od norm przyjetych; jednakze ryczattowe ustepowanie
dla zwigzkéw, obejmujacych ludzi rozmaitej zamoznos$ci, mogtoby
wyrodzi¢ wsréd lekarzy niezdrowag konkurencye pieniezng, za-
miast jedynej dopuszczalnej konkurencyi, opartej na wartosci
naukowej i troskliwosci o chorego. Dr St. Markiewicz za-
znaczyt, ze ambulatorya i lecznice dla niezamoznych nie rozstrzy-
gaja sprawy udzielania porad obtoznie chorym, i ze za granicg
wszedzie istnieja zwigzki, zapewniajgce swym cztonkom pomoc
lekarskg na warunkach wyjatkowych; z grup takich wytgczone
sg osoby, majace dochody powyzej pewnej okreslonej kwoty.
Kol. Rosenthal byt zdania, ze nalezy wybraé¢ komisye, kto-
raby wypracowata normy stosunku miedzy Stowarzyszeniem
a zwigzkami. Reszta mowcow byta przeciwna jakimkolwiek ustep-
stwom od norm przyjetych przez Stowarzyszenie i ostatecznie
znaczng wiekszoscig gtosow uchwalono nie czyni¢ zadnych ustepstw

od optat minimalnych. IvV. K.
W warsziiwskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
wygtosit dnia 29. X. b. r. Dr Hewelke odczyt: 0 btednosci

objasnienia pewnych zwyczajéow i obrzedéw starozytnych
z punktu widzenia higieny wspdtczesnej. Wiek obecny, wiek
pary i elektryczno$ci, nazwa¢ mozna jeszcze wiekiem higieny.
W ostatnich czasach tyle sie méwi i pisze o higienie, ze wytwa-
rza sie wprost fanatyzm na drodze ochrony zdrowia. Pierwszem
dzietem naukowem o higienie byta praca Franka (1770): »Sy-
stem der medicinischen Polizeu, wcze$niejsze prace lekarskie
zasad higieny zupeinie nie uwzgledniajg; mozna $miato powie-
dzie¢, ze przed ukazaniem sie dzieta Franka zarzadzen higieni-
cznych wogo6le nie wydawano. Czy wobec tego mozna uwazaé
jakiekolwiek prawo, wydane w czasach dalekiej przesztosci, za
zarzadzenie, majgce co$ wspolnego z higieng, pojeta w sensie
wspoOtczesnym'? Prelegent przeczy temu stanowczo. Cyrus, we-
dtug opisu Herodota, wozit z sobg na wyprawy w naczyniach
srebrnych wode przegotowang jedynie w obawie przed otruciem;
Persowie zabraniali oddawa¢ mocz i plué¢ do rzeki, a nawet my¢
w niej rece, gdyz uwazali wode biezacg za posSwiecong béstwu;
Grecy uprawiali gry ruchowe jedynie przez kult dla ksztattow
ciata. Jezeli te obyczaje zbiegajg sie z obecnemi naszemi poje-
ciami, to jest to wprost dzietem przypadku, bynajmniej za§ wno-
si¢ nie nalezy, zeby juz podbéwczas miano pojecie o korzys$ciach
zdrowotnych tych zwyczajow. To samo dotyczy obrzadkéw ry-
tualnych mozaicznych. Mojzesz przyoblekat w torme prawna przy-
jete w narodzie hebrajskim, u ligipeyan, Fenicyan i Syryjczy-
kéw obyczaje, nie upatrujgc w nich korzy$ci sanitarno-higieni-
cznych. Obrzezanie, majace jakoby zapobiega¢ stosunkowo rzad-
kim przypadkom stulejki i zalupka, przeprowadzano w sposéb,
nie $wiadczacy o konsekwencyi mysli higienicznej, a byto ono
wog6ble w zwyczaju u wiekszosci narodéw wschodu na 3000 lat
przed Chrystusem. O tem, zeby zakaz spozywania wieprzowiny
wynikat z mozliwosci zapadniecia na tasiemca lub witosnice (try-
chiny), nie wiadomo. Zakaz spozywania niektérych zwierzat, ryb,
owocOw, powtarza sie u rdéznych narodéw zupetnie bez mysli
higienicznej (kaptani w Egipcie nie jadali ryb, na béb i fasole
nawet patrze¢ im nie wolno byto); zakaz jadania niektérych
czeSci zwierzat wynikal z pobudek religijnych, gdyz czesci te
byty sktadane bogom na ofiare (os sacrum); za zjedzenie krwi
karano nawet $miercia.

W starozytnos$ci powtarza sie bardzo czesto co do nie-
ktérych rzeczy okreSlenie »czysty», w»nieczysty«. Nieczystg jest
kobieta miesigczkujgca; niewolno sie byto do niej zbliza¢, ani
jej niewolno byto zbliza¢ sie do innych; Mojzesz zabraniat obco-
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wania z kobietag miesigczkujacg. Dotad przetrwaty przesady pod
tym wzgledem; stosuje sie to gtéwnie co do stosunkéw picio-
wych z kobietag miesigczkujaca, chociaz zadnych przeciwwskazan
do tego najpowazniejsze i najobszerniejsze podreczniki gineko-
logii nie wymieniajg. Hipokrates radzit nawet w celu tatwiej-
szego zajscia w ciaze spOtkowanie w pierwszych dniach miesia-
czkowania. Bondelle (1898) wprost o$wiadcza, ze przeciwwskaza-
nia pod tym wzgledem niema. Pojecie »nieczysty« tgczy sie
stale z pojeciem- »bogu poswieconym: >tabu< — w»nietykalny«.
Ziemia jest tabu. Tabn jest izolatorem pomiedzy bdéstwem a czto-
wiekiem; kto sie go dotknie, ten staje sie nieczysty, grzeszny.

Posty, w ktorych réwniez niektérzy upatrujg zwigzek z hi-
gieng odzywiania, sg w zupetnej sprzeczno$ci z naszemi poje-
ciami o przemianie materyi i wynikajg jedynie z pobudek reli-
gijnych. Ryba jest godniejszag od miesa zwierzecego; pierwsi
chrzescijanie mieli za godto rybe. W VIII wieku papiez zabro-
nit spozywania miesa konskiego, widzac w tem obyczaj pogan-
ski, rozpowszechniony ws$réd Germandw. Kazirodztwo jest ka-
rane, chociaz wiadomo, ze w dawnych czasach byto dozwalane,
a wspotczesna biologia bynajmniej nie potwierdza ztego wptywu
kazirodztwa na potomstwo.

Kol. Nusbaum podnosi warto$¢ odczytu pod wzgledem
uswiadomienia tych zwolennikdw przesadéw rytualnych, ktérzy
na obrone obrzadkéw przytaczajg rzekome ich znaczenie higie-
niczne. Obrzadki powinny by¢ rozpatrywane na tle epoki, kiedy
powstaty, jak to czyni prelegent, a nie na gruncie naszych po-
je¢ wspotczesnych. Pogladow higienicznych prawodawcy mieé
nie mogli, bo nie byto nauki higieny; nie byto poje¢ o zapobie-
ganiu chorobom, ktére uwazano za dopust lub kare Boza. Kol.
Polak, potwierdzajac niektére wywody prelegenta, np. co do
postéw, ktdre majg znaczenie mortyfikacyjne, a wiec sg nawet
antyhigieniczne — nie moze innym przepisom w zupeinosci od-
moéwié pierwiastka higienicznego. Wiadomo, ze Mojzesz w celu
tepienia zarazy wprost zabijat ludzi zarazonych, w czem okazuje
sie nawet kontagionistg; réwniez gimnastyka u Grekéw miata
w czesci znaczenie zdrowotne: Hipokrates dla zdrowia zalecat
kagpiele i gimnastyke. Kol. Heim an widzi pierwiastek higieni-
cznym w nakazywaniu kapieli dla kobiet i w nakadzaniu. Ludy
przyoblekaty te zarzadzenia w szate religijng, nie majac na ich
poparcie zdobyczy naukowych, jakiemi obecnie rozporzadzamy.
Wreszcie cala medycyna nalezata poczatkowo do kaptanéw. Kol.
Jaworski twierdzi, ze empirycznie spostrzezono, iz spdétkowa-
nie z kobietg w okresie miesigczkowania bywa nie bez szkody
dla obydwu stron. Stosunek powieksza przekrwienie narzadow
podbrzusza. Krwistek okotomaciczny jest wprost nastepstwem
stosunku podczas miesigczkowania. Ci, co zakaz podobny wyda-
wali, byli niewatpliwie higienistami. Kol. Mesz widzi w kosze-
rowaniu miesa przepis higieniczny; rowniez w zwyczaju kapieli

lub obmywania nég przed wejsciem do domu. Prelegent
i kol. Nusbaum raz jeszcze zaznaczajg, ze hie mozna z tego,
iz pewnytn zwyczajom trudno odmoéwié wartosci higienicznej,

twierdzi¢, ze powstaty one z dbatosci o zdrowie ludnosci, a wiec
miaty by¢ skutkiem wiadomosci higienicznych. W. K.
'l projektu nowej ustawy karnej austryackiej przyta-

cza >Wiener medizinische Wochenschrift* (Nr 43) postanowie-
nia, dotyczace lub obchodzace lekarzy. Nowe jest postanowienie
295, ze nie podlega karze lekarz, ktory wywotuje poronienie,
adym ciezarng uratowa¢ od S$mierci lub ciezkich trwatych szkod
na zdrowiu, oraz 8 325, naktadajacy kare na tych, ktorzyby ko-
go$ leczyli (arztlich behandeln) wbrew jego woli, czy to wy-
raznie objawionej, czy tez odgadnaC sie dajacej. Projekt usuwa
dotychczasowy 358 u. k., dotyczacy »zaniedbania« chorego
przez lekarza. $. 403 projektu naktada obowigzek tajemnicy nie-
tylko na lekarzy ordynujacych, ale takze na stuchaczy medy-
cyny, oraz na stuzbe i dozorcéw chorych; nie wspomina za$
wcale o wyjatku co do tajemnicy lekarskiej wobec »urzedowo
zapytujacej wiadzy*, zastrzezonym w obecnym 8§ 498 u. k. (Na-
lezatoby jednak znie$¢ takze dekret kanc. nadw. z 23. IV. 1813,
naktadajacy na lekarzy obowigzek dawania wiadzom wyjasnien
co do chorych). Sprawa partactwa i przymusu zawodowego
przedstawia sie w projekcie w sposdb nastepujacy: 8 464 na-
ktada kare aresztu do 4 tygodni lub grzywne do 300 kor. na
1) tych, ktorzy trudnig sie zawodowo (»gewerbemassig«) leczeniem
lub babieniem, nic nabywszy w tym kierunku wyksztatcenia, obo-
wigzujacego w panstwie, lub réwnorzednego wyksztatcenia zagra-
nicg, oraz tych, ktorzy bez tego wyksztatcenia publicznie swe
ustugi ofiarujg; 2) tych, ktdrzy stosujg, sprzedajg, puszczaja
w obieg lub drukiem ogtaszajg lek tajny lub przez witadze za-
kazany; 3) tych niepowotanych, ktoérzy narkotyzujg, hipnotyzuja
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lab w inny sposdb ostabiajg wole i Swiadomo$¢é drugich osob,
4) tych, ktérzy w celu dosSwiadczen naukowych uzyjg u innej
osoby $rodka, narazi¢ ja mogacego na uszkodzenie cielesne lub
szkode na zdrowiu; 5) na lekarzy i potozne, odmawiajace lub
odwlekajagce pomoc w nagtych przypadkach bez dostatecznego
powodu. 8 465 naktada podobne kary (ale zaostrzajac je
ewentualng grzywng do 500 kor. obok kary aresztu) za ktamliwe
wychwalanie drukiem skutecznosci jakifego$ $rodka, sposobu le-
czenia, lub postepowania lekarskiego. (W tych postanowieniach
brak okre$lenia, zawartego w dawnym 8 343: »nieuprawnione«
wykonywanie sztuki lekarskiej, przez co powstaje pewna nieja-
sno$¢, bo zdawacby sie mogto, ze lekarz, nie bedacy obywa-
telem austryackim [a OT~c nie majacy prawa praktykowac],
moze jednak w Austryi wykonywa¢ swoj zawdd). S 466 pro-
jektu zagraza aresztem do 2 tyg. lub grzywng do 2aS) kor. le-
karzom, potoznym i ogladaczom zwiok, ktoérzyby nie doniesli
wiadzy o przypadku, budzgcym przypuszczenie ozynu karygo-
dnego. Pominieto tu dotychczasowy przepis 8 359 u. k., ze do-
niesienie ma by¢ »niezwioczne«.

Z projektu ustawy wykonawczej zastuguje na uwage znie-
sienie catego szeregu przestarzatych ustaw i rozporzadzen, (po-
minieto tu jednak wiele bardzo starych, dotad wyraznie nie znie-
sionych, coby jednak nalezato uczynié, jak dekrety kanc. nadw.
zfik. VII. 1782 i 2. XI. 1808), oraz art. XL VIII, dotyczacy ode-
brania prawa wykonywania zawodu (a wiec — co do lekarzy —
prawa praktyki). Odebra¢ je moze wiadza administracyjna na
rok jeden do dziesieciu (wyjatkowo nawet na zawsze), jezeli
kto§ naduzyt swych wiadomosci zawodowych do popetnienia
zbrodni lub takiego wystepku, ktéry podpada karze przeszto
pétrocznego wiezienia, lub tez wystepku przeciw bezpieczeristwu
zdrowia przez $rodki zywnosci i przedmioty uzytkowe. Jezeli za$
kto$ popetnit wystep”., podpadajacy karze przeszto péirocznego
wiezienia, przez brak wymaganych wiadomosci w zakn§de swego
zawodu, wowczas moze mu wiadza zakaza¢ wykonywania za-
wodu dopéty, dopéki nie udowodni, iz brak uzupetnit. R.

Lekarze na pograniczu anstryaeko-rosyjskiem, jakotez
zamieszkali w wiekszych, a od granicy nieodlegtych miastach,
zwitaszcza we Lwowie i w Krakowie, bywali niejednokrotnie wzy-
wani przez ludno$¢ nadgranicznych okolic pod panowaniem ro-
syjskiem. Dla ludnosci tej bylo to czesto utatwieniem, a nie-
raz dobrodziejstwem, ze mogta mie¢ pomoc jdkarskg z Galicyi,
zwiaszcza w tych powiatach Krolestwa i Podola, gdzie lekarzy
jest mato i trudno nieraz ich dosta¢, oraz w ciezszych przypad-
kach operacyjnych i w razie potrzeby narady lekarskiej z wy-
bitnym specyalist3. W ostatnich jednak czasach poczety witadze
rosyjskie pomoc takg bardzo utrudnia¢ przez wymaganie szczegol-
nych formalnosci pasportowych. Podjeto przeto starania o utatwie-
nia, a sprawa drogg dyplomatyczng oparta sie az o Petersburg. Nie-
stety, jak si¢ dowiadujemy z dobrego Zrddia, starania te nie od-
niosty skutku, a witadze rosyjskie oswiadczyty, ze Scisle
przestrzegac¢ bedg przepisu, nakazujgcego kazdemu
cudzoziemcowi, wyjezdzajacemu z Rosyi (a wiec
i lekarzom, wezwanym choc¢by na pare godzin), po-
stara¢ sie o zawizowanie pasportu przez policye
rosyjskag. Wiadomos$¢ te podajemy dla uchronienia intereso-
wanych kolegéw od niemitych niespodzianek. R.

XVIIl. Wien Stowarzyszen lekarskich austr. (Arztever-
einstag) odbedzie sie w Wiedniu d. 24. XI. b. r. w lokalu Izby
lekarskiej wiedenskiej (I. Bdérsegasse 1).

Wiedenska Kasa chorych lekarzy wyptaca¢ moze we-
dtug nowego statutu zasitek w kwocie 8 koron w razie jednej
i tej samej choroby przez caty nawet rok. W Kasie tei zatozono
fundusz dla cztonkéw, potrzebujgcych pomocy i uzyskano, ze 4
sanatorya (Low, Fiirth, »Hera« i Luithlen) przyjmuja lekarzy na
znacznie znizonych warunkach do pazenia.

Patronom wedle

wykazac

chirurgii wolno byto praktykowac
ustawy z dn. 24. kwietnia 1827 jedynie wtedy, jezeli

sie mogli stala posadg. Obecnie ministeryum spraw wewne-
trznych wydato rozporzadzenie, dozwalajagce na wykonywanie
praktyki lekarskiej pensyonowanym patronom chirurgii, ktérzy
byli dawniej lekarzami miejskimi lub gminnymi, ale tylko wy-
jatkowo za zezwoleniem odpowiedniej lIzby lekarskiej i to w przy-
padkach, gdy przez to byt obecnego lekarza gminnego nie zo-
staje zagrozony. X.

Ubezpieczenie przeciw gruzlicy w Szweffld. Szwedzkie
towarzystwo asekuracyjne Trygg postanowito utatwié ubezpie-
czajacym sie na zycie leczenie sie na gruzlice, dajac swym Kklien-
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tom mozno$¢ leczenia sie w uzdrowiskach. A mysl te wykonato
w ten spjpséb: Przedewszystkiem musi dana osoba ubezpieczy¢
sie co najmniej na 500 K. i musi przez lekarza towarzystwa
uznana Wy¢ za zdrowag w chwili zawarcia ubezpieczenia. Doda-
tek za asekuracye na wypadek gruzlicy wynosi 5 do 10 erdéw
tygodniowo, zaleznie od wieku ubezpieczonego, za$ Swiadczenia
na leczenie otrzymaé moze klient dopiero po 2 latach najwcze-
$niej. Jesliby ubezpieczony zapadt na gruzlice po 2 latach i stat
sie przez to niezdolnym do pracy, to gasnie obowigzek ptacenia
premii, a ubezpieczony dostaje nadto 250 K., albo umieszcza go
towarzystwo w uzdrowisku, ptacac za niego 250 K. Jestto zali-
czka na sume ubezpieczong, ktérg towarzystwo w chwili ptatno-
§ci policy lub na wypadek $mierci ubezpieczonego, z sumy ubez-
pieczonej potragca. Wyniki, jakie sie uzyska tg droga, nie dadzg

sie na razie ocenié. Stahr.
Z iidmiaistracyi znaczkoéw receptowych.
Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h
Od roku 1904 do konca wrzeénia 19tl9 47S.297 285,494
We pazdzierniku 1909 . . . (Ep 5,81)0
Razem . 478,947 290,494

Dr Zydlowicz, administrator.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 24. X. do 30. X. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 11 4 (w tem obcych 2 j- 1),
ptonicy 26 f 6 (4 f —), odry 127 f9 (1 f —)( duru brzusznego
7f2@j 0. Dr Legezynski.

Choroby zakazni w Krakowie. Od 31. X. do 6. XI.
zgtoszono pffypai®$w: blonicyl0 f 4 (w tem obcych 7 f 4),
ptonicy 12 -jMl (7 f 1), odry 6 (1), duru brzusznego 4 f 2 (3
9 2), czerwonki 1 (1), goraczki potogowej 1, jaglicy. 3,

Dr Janiszei<i\s"i.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d.
10. XI. 1909 posiedzenie, na Jstérem Dr Radlinski przedsta-
wit przypadte przepukliny7Setnicy u dziecka, gruzlicy nerki (je-
den z nich operowany) i resekcyi jelita z powodu przepukliny
uwieznietej, Dr Nussenfeld przypadki cholecystektomii i sple-
nektomii, Dr Broniatowski przypadek ztamania szyjki kosci
udowej, DrHtadij rentgenogramy i przypadek ztamania kregu
ledzwiowego, Dr Biskupski dwa przypadki zapalenia szpiku.

— Dyplom doktorski uzyskat na wydziale lekarskim p.
Antoni Krasowski, rodem z Zakrzowa w Krdl. polskiem.

— Kalendarz lekarski krakowski ukaze sie zdruku
okoto 20 listopada.

Lwoéw. Przedmiotem obrad Krajowej Rady Zdrowia na po-
siedzeniu w d. 6. XI. 1909 byta sprawa rekonstrukcyi szpitala
w Tarnowie, podwyzszenie taks szpitalnych w Katuszu, Ztoczo-
wie, Brzezanach, Gorlicach i Zaleszczykach, sprawa grobowca
rodzinnego w Steniatynie, sprawa obsadzenia posady Koncepi-
sty sanitarnego, sprawa zwalczania matotectwa w kraju i zarza-
dzenia asanacyjne i sanitarne w powiatach nadgranicznych. Jak
wiadomo, rzad i kraj przeznaczyty w r. b. fundusze na préby
leczenia matotectwa tyreoidyng; na prdéby te wybrano Nowotar-
szczyzne, gdzie dobrano 28 odpowiednich przypadkéw; leczeni
otrzymuja odpowiednie pozywienie, a znajdujg siek pod stoso-
wng opieka i pod nadzorem lekarza powiatowego. Co do urzadzen
asanacyjnych i sanitarnych w powiatach nadgranicznych, to wy-
konano je z fundus”aj rzadowych; z powodu zagrazajagcej cho-
lery udzielito ministeryum spraw wewnetrzn. na ten cel osobno
50.000 kor.

— lzba lekarska wschdd.-gal. uchwalita podwyzszenie ho-
noraryéw lekarskich o 50°/0 i ogtosita to postanowienie w pra-
sie codziennej.

— Niewygasta jeszcze epidemia ptonicy we Lwowie byta
przedmiotem* obszernych a zywych rozpraw w radzie miejskiej
na tle sprawozdania komisyi dla sprawy ptonicy, przedstawio-
nego’]pizez r. m. Doc. Dra Piaseckiego. Uchwalono w koncu
wnioski komisyi, t. j. 1) prosi¢ postéw parlamentarnych o przy-
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spieszenie ustawy o chorobach zakaznych za posSrednictwem Kota
polskiego; 2) prosi¢ postow sejmowych polskich o przyspiesze-
nie organizacyi okregéw sanitarnych w kraju, zwlaszcza w po-
blizu Lwowa; 3) -wezwa¢ prezydyum miasta, by przyspieszyto
przytagczenie gmin podmiejskich do'Lwowa, regulacye dzielnicy
Il i udoskonalenie systemu czyszczenia miasta; 4) wezwac fizy-
kat, by nadal stale stosowat $rodki zapobiegawcze, jak staly nad-
z6r lekarski nad odkazaniem, kartki ostrzegajace na mieszka-
niach zakazonych, zamykanie sflejSw i pracowni zakazonych, po-
gotowie barakéw epidemicznych; 5) wezwS¢ komisye sanitarng
miejska, by w terminie 2-na”siecznym przedtozyta projekt r"or-
ganizacyi miejskiej stuzby zdrowia.

— Miejska komisya sanitarna rozpatrywata 6.|M. b. r.
sprawe epidemii ptonicy, ktéra ponownie sie wzmogta, epide-
mii kuru, ktéra grfiuje bardzo silnie od poczatku pazdziernika,
i odry, dla ktorej brat? dostatecznego pomieszczenia w szpita-
lach. Nastepnie uchwalita konjisya projekt reorganizacyi miej-
skiej stuzby zdrowia, opracowany przez Dra Legezynskiego,
Mikotajskiego, Piska i Starzew3kiego, a spozytkowujacy spostrze-
zenia, zebrane za granica w czasie podrozy7 tego grona, wysta-
nego w tym celu umysinie na koszt miasta. Projekt ten nadaje
miejskiemu urzedowi zdrowia w sprawach sanitarno-adininistra-
cyjnych zupelng samodzielno$¢ z prawem wydawania zarzadzen
stanowczych, réwna podziat sanitarny miasta z podziatem admini-
stracyjnym (dotad byto dzielnic sanitarnych 7, a administracyjnych
0), przeznacza lekarzom dzielnicowym czynnosci lekarzy sanitar-
nych, epidemicznych i szkolnych, a obok nich stwarza »lekarzy
ubogich«, jako urzednikéw niestatych, majacych obok leczenia
ubogich ogladaé¢ zwitoki i wspotdziata¢ w zwalczaniu choréb za-
kaznych oraz funkcyonaryuszy sanitarnych, przydzielonych do ka-
zdej dzielnicy. Osobne instrukcye doMjfcza okulisty i dentysty
miejskiego, lekarzy zaktadaj® miejskich i miejskiej pracowni ehe-
miczno-bakteryologicznej.

— »Komitet Towarzystw polskich*, dziatajagcy obok i w po-
rozumieniu z »Komitetem galicyjskim* w sprawie udziatu Pol-
ski w Ill miedzynarodowym Zjezdzie dla higieny szkolnej w Pa-

ryzu, a obejmujacy wszystkie trzy dzielnice polskie, uzy|l|at od
Komitetu paryskiego zapewnienie, iz w publikacy-ach urzedo-
wych zajmie miejsce réwnorzedne z komitetami panstwowymi

i ze dwoch Polakéw bedzie powotanych na honorowych wice-
prezesow Zjazdu. »Komitet Towarzystw polskich« wyda ilustro-
wang francuska broszure o warunkach higienicznych szkolnictwa
polskiego celem rozdania migdzy uczestnikdw Zjazdu. Prezesem
komitetu jest Prof. Dr Twardowski, sekretarzem S c. Dr
Eug. Piasecki (Lwow, ul. Trzeciego‘Maja 2).

Warszawa. Wydziat Ill Towarzystwa naukowego war-
szawskiego odbyt w d. 4. XI. posiedzenie, wypetnione przedsta-
wieniem prac tresci $cisle przyrodniczej. Komisya meteorologi-
czna tegoz Wydziatu odbyta posiedzenie w d. 30. X.; na posie-
dzeniu tern méwit m. i. p. S. Landau: »O spostrzezeniach nad
promieniotwdrczosciag atmosferyczng w okolicy Ojcowa i 0lsza.

— Kol. Maryan Eiger otrzymal po obronie rozprawy
p. t. »Topografia zwojoéw nerwowych wewnatrzsercowych* sto-
pien doktora medycyny uniwersytetu mosluewskiego.

— Komisya miejska dla reformy szpitalnictwa uznata za
konieczne rozszerzenie szpitala zakaznego $w. Stanistawa przez
dokupienie gruntéw, budowe 2 pawilonéw (w kazdym po 70—
I0u t6zek) i budynku gospodarczego, ogBnym kosztem 350.000
rubli.

— Komisya,
projektu pomieszczenia Szkét poczatkowych,
koniecznosciag budowy gmachéw szkolnych;
z 214 szkoét tylko 34 ma wiasne budynki,
w lokalach najetych (!) (Zdrowie 11).

— Przy gtéownym kolektorze kanatowym pod Bielanami
ma by¢ w r. b. .zbudowany osadnik. Bfetirowie lii.

— W ostatnim roku < 14 jplli. '€ do 14. VIII 1909)
byto w szpitalach warszawskich 1,139,122 dni szpitalnych; koszt
jednego dnia wynosit 96.34 kop. (Zdrowie 11).

— Pod Warszawag powstaje nowe letnisko w
Zakroczymskiem.

— Do zarzadu »LjaB przeciwgruzliczej* w +todzi zostali
wybrani: prezesem adw. Babicki, wiceprezesem p. Leonhardt,
sekretarzem Dr S. Sterling. »Liga« postanowita zatozy¢ pod Lo-
dzig sanatoryum ludowe na 100 miejsc kosztem 200.000 rb., oraz
utworzyé dyspensatorya.

— BI. p. Joachim Potok zapisat 20.000 rb.
szpitala izrael. w Bedzinie.

powotana przez magistrat do wypracowania
«$wiadcz\!a sie za

obecne bowiem
a reszta miesci sie

lesSnictwie

na budowe
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Z réznych 'stron. Na porzadku dziennym posiedzenia
sekcyi lekarskiej »Zwjlfeku polskiego lekarzy i przyrodnikéw
w Petersburgu w d. 12. XI. b. r. znajdowaty sie wyktady: Dr
Zawiszy: »Badanie moczu przy gruzlicy nerek* i Doc. Dra
Z Ortowskiego: »W kwestyi odczynu Cammidgea*, oraz
obrady nad powiekszeniem funduszéw na budowe szpitala pol-
skiego w Petersburgu i nad utworzeniem wydziatu technicznego
w »Zwigzkux.

— W Berlinie gto$ng obecnie jest sprawa pewnego le-
karza choréb usznych, ktéry zatrzymat pewnej rosyance jej
tragbke uszng w zastaw, albowiem nie miata przy sobie odpo-
wiedniej kwoty na zaptate honoraryum. 0.

— Nagrode 1000 lirow ustanowit Prof. Cozzolino za
najlepsza prace nad otoskleroza, jaka ukaze sig na kongresie
otologicznym w Bostonie w r. 1912. - Yi

— Magistrat miasta J"esztu uchwalit utworzy¢ 40 po-
sad lekarzy szkolnych dla szkét ludowych. W s~fotach srednich
pesztenskich juz oddawna istniejg lekarze szkolni. Starajacy sie
o0 te posady odby¢ musza przedtem 3-miesieczny kurs w zakta-
dzie higieny. . NS

— Ifcézes komitetu gospodarczego Zjazdu pesztenskiego,
Prof. Dr Koloman Muller, otrzymat od rzagdu madziarskiego dzie-
dziczny tytut barona, a sekretarz gen., Prof Dr Grosz — god-
no$¢ radcy dworu.

Mianowani:
fesorem w Charkowie,
w Amsterdamie;

asystentem zaktadu histologicznego U.J. w Krakowie p. T
Kurkiewicz, demonstratorem p. J. Debnicko

AnatoirEDoc. Soramer z Wiirzburga pro-
Dr Plon win k profesorem dermatologir

Zmarli: pedyalra prof. Monti w Wiedniu.

Redakcya otrzymata.: K. W. Majewski: O okularach
a la Chamblant. »Post. okut.* IVIC9; Biernacki: Uber die Be-
ziehungen zwische dem Gesammtstickstoffwechsel und der Harn-
saureausscheidung. »Zeits. f. exp. Path. u. Ther.« 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 17. listopada 1909 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowsk? 4). Na porzadku dzien-
nym rozprawy na temat: /Grunta pofortyfikacyjne i przyszty
Wielki Krakéw ze stanowiska sanitarnego*.

Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim
w Krakowie od 2—23. grudnia 1909.

W>yj a.$ ni en udzielajg i zgtoszenia przyjmuja lirof, Cie-
chanowski (Wielopole 4), iLof, Dobrowolski (PodwtiR 2ij,
i Prof. Krzy sztalowicz (Baszlowa 6).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu Jjollegium no-
vum, ul. fegiolloAskai od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

Liczba uczestnikéw (najniniejgza, konieczna do rozpo-
ifoecia kursu i najwyzsza) w niektorych dsiMach,”graniczona.

~_Kursa odbywac sie beda; tylko w dnie powszednie, i. j. précz
niedziel.

Zebranie informacyjno wszystkich uczestnikéw wspol-
nie z komitetem kurséw dla ustalenia dni i godzin tych kursow,
ktére z gory nie s& oftaczone i t. d. odbedzie weysrodm# gru -
dnia o godzinie 8«wieez6r w Domu lekajftkim (feadzi-
willowska 4).

Précz juz ogtoszonych kurséw”benzie mozna zorg?i*izowac
wtedy rairsa na inne jeszcze tematy, jezeli zgtosi si¢ dostateczna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prot. Bujwid wspoélnie z asystentami: 1) Sposoby rozpo-
znawania i”kteryj chorobotwdrczych. W zaktadzie higieny (SCrze-
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lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie précz sobdt od 3—B po-
potudniu  Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne,
demonslracye przygotowania surowic i szczepionek. W zaktadzie
surowic (Lubicz 28), 10 wyktadéw od 5 -6 popotudniu, codziennie
od 2—14, XIl. Czesne IB kor. 3) Higieniczne badanie wody. W Na-
ktadzie badania $rodkéw spoz. fstrzelecka 9), 5 wyktadow, we
wtorki i czwartki od 6-8 wieczdr. W kazdym kursie najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikdw.

[Joc. Droba: Bakleryologia cholery i duru brzusznego

(€wiczenia praklyezne). W zaktadzie anatomii patol. (Collegium
medicum, Grzegdrzecki® 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki,
$rody i piagtki od 6-8 popotudniu. Czesne-30 koron. NajbgAj 5,

najwyzej 10 uczestnikow,

Prof. Nowak wspélnie z asystentami Dr Szymanowskim
i Di- Kajchmanem: Praktyczny kurs bakteryologii: 1) Dyagno-
slyka bakferyologiczna choréb zakaznych. 2) Metodyka serodya-
gnoslyczna: iiglutynacya, odchylenie komplementu (odczyn Was-
sermanna it. p.), opsoniny. W zakladzi® ih"ikrroiologii (,?w. Jana 20).
12 godzin tygodniowo, codziennie od 4 - 6 popotudniu. Czesne BO
koron Nlajmnipj 5 uczestnikow.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Migsawicz: Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny
tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porze porannej,
pbézniej oznaczy¢ sie majacej. Czesne 2 korony.

brie. La kow$ki: Dyagnostyka choréb narzadu krazefja,
z uwzglednieniem nows”~ch sposobdéw badania. W klinice lekar-
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, pdzniej oznaczy! sie
majace. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. lionran ski: éwiczenia w rozpoznawaniu chordb uktadu
nerwowego i oimTsjReffie ich leczenia. W szpitalu Sw. tazarza. 3 go-
dziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, ktértt p6zniej oznaczone
beda. CzesJP"O koron. Liczlia uczestnikéw nieograniczona.

Prof. Pillz wspdlnie z asystentem Dr Landauein: Spo-
soby badania chor6b nerwowych i umystowych. W ambuiatoryum
ncurologiczncm (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 3 godziny ty-
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5-6 popotudniu. Cze-
sne 20 koron Liczba uczestnikéw nieograniczona.

Pedyatrya.

Prof, Lewkowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu choréb
dzieci. W Klinice chor6b dzieci (gzpital sw. Ludwika, ulica Strze-
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie procz sobo6t od 10—12
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikéw.

Chirurgia.

Prof. Kossowski: Chirurgia, dla, lekarzy praktycznych.
W szpitalu Bonifratréw (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co-
dziennie z wyjatkiem sob6t od godz. 9 —11 rano. Czesne 20 koron.
Najmniejsza liczba uczestnikéw 5.

Doc. Ohlumsky: 1) Praktyczny kurs miesienia. W zakta-
dzie orWpedycznym (Rynjik kleparski 12). Czesne 40 koron Naj-
mniej 4 uczestnik®!'. 2| Praktyczny Kkurjjortcfpedyi. Tamze. »Pu-

blicunu bez osobnegp czesnego. Liczba uczestnikéw nieograni-
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygOTlniowo, od 5—6 wieczor
w poniedziatki, wtorki, $rody j czwartki.

k>*c. Rutkowski: 1) Cwiczenia w rozpoznawaniu i lecze-
niu chorob chirurgicznych. W szpitalu $w. £aWrza. 10 godzin ty-
godniowo, codziennie procz soboli od 8—10 rano. Czesne 20 kor.
INtijmniej 5 uczestnikow.

Okulistyka.

R. dw. Prof, Wicher kiewicz wspélnie z asystentem Dr
Witalinskiffi: Cwigzenia w razpoznawalhiu i leczeniu chordéb
oazu. 6 godzin tygodniowo, od§|—11 w poniedziatki, Srody, pialki.
Czesne 30 koron. Najmniej B ujBtesl.nikéw.

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w razie zgtoszenia
.sie uczestnikow w liczbie doHalecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. £.epkowski: Cwiczenia w ekslrakc.ya.ch i plombowa-
niu zebéw maleryatami plastycznymi. W c. k. ambuiatoryum den-
tystycznem (Rynek gt. 22, II. p.). 12 godzin tyfeod., codz. od 8—10
rano. Cztjsne 80 kor. Najmniej B najwyzej 10 uczestnikéw.

Hgff
MfITTOHIEGO WVCIHGI BOROWINOWE

do kapieli. 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Nr 4(i

Laryngologia i otyatrya.

Prot. Pienigzek i Doc. Nowotny: Praktyczny kurs laryn-
gologii. W Klinice laryngologicznej (szpital $w. tajarza). 5 godzin
tygodniowo, codziennie pracz se.b(itNv porze porannej (.prawtmpo-
cfobnie miedzy godz. 10—12). CRsne 10 koron. Najwyzej 10 ucze-
stnikow.

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs olyalryi, (tamze), 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie procz sob6t w porze porannej (pra-
wdopodobnie 12*-1). Czesne 10 koron. Liczbg uczestnikéw nieogra-
niczona.

Prot. j>aurowioz: Owiczania w badaniu gérnych drég od-
dechowych prawidtowych i narzadu Kliichowego prawidtowego.
W Kklinice choréb skornych HEpital $w. tazarza). 4 gadziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i pigtki od 5—7 wieczér. Czesne 10 koron.
Nlijmniej 8 uczestnikéw.

Dermatologia i syfilidologia.

Prot. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb, skornych
W klinice dermatologicznej (szpila! $w. tazarza). 5 godzin lygo
dniowo, we wtorki od 8—10, w czwartki i pigtki od 81, do 10
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczBnikéw. Poczatek kursu
3 XIl.

Prof. Krfcsgztalowicz: ¢wiczenia w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb wenerycznych. (Tamze). 3 godfziny tygodniowo, we
$rody od 8—10, wjffpoly od 9—10 rano. Czerne 12 koron. Naj-
mniej: 5 uczestnikow. Poczatfek kursu 4 XII.

Potoznictwo i ginekologia.

%of. Rosn et jtespdlnie z asystentami Dr (Jotnarowskim,
Przybylskim i 8ohlankiein: Cwiczeffila praklySsno w rozpo-
znawaniu i IKJraMiu choréb kobiecych. W klinice potoznicg (ul.
Kopernika 15). 6 godzin tygodniowo, codziennie od gtylz. 9- 10
rano. Czesne 20 koron. Liczba ,uczgknikHv nie ograniczona.

Prof. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna-
wisiiu choréb cigzy i porodu i uwagi o fizyologii i patologii cigzy
i porodu. W Kklinuje potozniczej tul. Kopernika 15) i na oddziale
potozniczym w szpitalu $w. tazarza, 6 gadzin tygodniowo, po-
dziemnie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sgadowa.

Doc. Horoszkiewicz: ¢wiczenia praktyczna w orzecze-
niach aadolgjo-lokarskich. W zSladzie medycyny sadowej (ctllc-
giurn medicum, Grzeg6ra”ga). 5 godzin tygodniowo, cSlziennle
pr(’)_ckz sobdt od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze-
stnikow.

Przeglad godzin.
Neurologia (Prof. Domanski) 3 godzin tyg.— Dyhjjnostyka
choréb \icwn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—10. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krzysztatowiez)
codziennie procz poniedziatkow.
Dentystyka (t*rof. Lepkowski) codz.
Chirurgia ®rof. Rutkowski” codz. précz sotjéjt.
9—10. Ginekologia jjSTof. Rosner) ccdz.
9—U. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.
10—11. Potoznictwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10 -12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologig (Prof. Pienig-
zek). Godz. procz sobét.

8—9.

11—1 Okulistyka jProf. Wicherkiewiez i Dr WilaliAski) poniedz.,
. $noSy, piatki.
17*-1. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. procz sobot.

I oi i j\jOm il Lioc. Mi i Doc. Latkow-
oia prglz%nna | 3\G C}/n wewn, (Lioc. Miesowicz, Doc. Latkow

na

nie oznaczona. | sk,>4 s0(lz' »

3—5. uyagnoslyka bakteryol. (Prof. Bujwid) coflz.

4—5. Medycyna sadowa (Dlio. Horoszkiewicz) codz, prész sobot.

*W6. Kurs pHiktySszny bakteryologii (Prof. Nowak) codz.

5—6. fciesienio i ortopedya (Goc. Ohlumsky) codz. précz pigtkdw
i sob6t. — Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid), codz.

4 -5 Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.

5—7. Badania laryngol. iPnof. Baurowiez) poniedz. i pigtki.

6—8. Kurs choleryczny |T)oc. Droba) poniodz., $rody, pigtki. —
Badafne higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki

Pora, popoludn. |

nBrazie Wziernikowanie 0®. |

nie. pznaKona. |

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-

tez drog oddechowych. 205

Prospekjw rozsyta na z.gffinie Brunnen Unternehmung Krondorf

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

Znakomite dziatanie przy

sBi nieprawidtowych obja-

wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym

z ich nastepstwami przy dolegliwosciach wskutek nadmier-

nego wydzielania i przy niezytach btony $luzowej zo
tadka i jelit.

szybko us$mierzajacy bol

i leczacy Srodek do wcie-

rania przy cierpieniach

gosécowych.'Salit znosi skéra w stanie nierozcienczonym.

Z powodu braku dziatania

draznigcego takze wyzej

zgeszezonych rozczy nobw
nadaje sie szczegdlniej do leczenia ostrego wiewiora.

injectio Dr Hirsch: 2 “f S

nie niebolesnych podskdrnych i s$rédmieSuiowych wstrzy-

kiwac rteci.
Probki i pismiennictwo bezptatnie. zb
(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé Nr 24 F. ogloszenia).

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci | kobiety

Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczeh lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

. ¢. 1k dostawca Dworu
Triest-Barcola. 43

SLtOWNIK

POLSKI

LEKARSKI. Nr 46

Dla uspokojenia nerwow i pobudzenia snu

(a-monobromisovalerianylowy mocznik)

Dawki: jako srodek uspokajajacy 0,8 g. kilka razy dziennie;
jako lekki $rodek nasenny 0,6 g. przed pojsciem apad
Jako proszek lub w kotaezykaeh.

(Knoll) po 0,3 No XX. 18i

Rp. 1 rurka oryg. kolaozykéw bromural.

KNOLL et CI, Ludwigch fen am Rhein. j

WIELKA
0S2CZEDNOSC

osigga sie przez uzywanie Beiersdorfa biatego przy-

lepca kauczukowego ,leukoplast”, ktéry z powodu

swej lepkosci, braku draznigcego dziatania i stato-

§ci, przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-

waznej czeSci zaktaddéw leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie $cisle i silnie, nie roz-

miekajge przy dluzszem lezeniu na skorze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwajg sie.

l4c

Szczeg6lnie cennem, oszczednem i odpowiedniem
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzywanych wielko$ciach.

Prébki, piSmiennictwo i wykazy hezptatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30.

Uo nabycia w Administracyi .Przegladu Lekar-
skiego# Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie, i we wszystkich ksiegarniach

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbuming).
ZELAZO! FOSFOR! zwieksza znacznie iloéé hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jolies).

pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy!
Proszek fersanowy. Kofaczyki fersanowe.
Kotaczyki  czekoladowo-jodawo-

feraanowe dla dzieci
(w kartonach oryginalnych po
QO sztuk).

Kotaczyki jodowo-fersanowe dla
dorostych

(w kartonach oryginalnych po
50 i 100 sztuk).

D. 8.2 razy dzien, po 3—6 ko-
tacz. stosownie do wskazania.

D. 8. 8 razy dziennie po 8—4
kotaoaykL

Nowosé! 4

Easiom L& Uhn BB ymar Pastylki-bromowe-fersanowe

Moz Wwe wszystkich aptekach.

Persan-Werkj Wien 1Z.
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o | | SYROP imm SPHiT
nadzwyczaj SsSmaczny, nn rzetwor -
hemog)j/obirjmwy, nigsonydlizvyp dla ze- C0|p. Pr. EGGER

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie

wyprobowany przy _ ) o . _
. A . , .. i L zawiera w jednej tyzeczce zelaza 00o. wapnia 010.
uiedol”rwistoSci i ogolnem ostabieniu, potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S. H*pophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym srodkiem w przypadkach niedokrewno-

fprzetwor lecytynowo - nemoglobinowy = " _ _
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu

0O wyprobowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
neurastenii iinnych chorobach nerwo- nicum dla ozdrowieficow; bywa tez podawany w pier-
. . . wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu

wych, przy p O_d upad J‘ em odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
I krzywicy. 2% prof. MraCeka, prof. Jendrasika. prof. Rosthorna i t. d.

(W zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
uClld. za jedng 250-gramowgq flaszke 2 korony 4C hal.

OfAwnw dla Galicyi yvschodqiej
) ) ) UWIliy OS\ICtU. w aptece p,'otra Miko-
przetwér gw j «towo-hemoglobmowy pilerauy przez lekarzy przy SGHOFZ®©- ) ) ) L
niach narzadéw oddechania, gn zlu-y piuc, niezycie piuc, zapaleniu lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
oskrzeli, krztnsoii i skrofuloziu. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.
Probki Lecittnn-Pi-rflyuamin tylko za oblh-zeuitm kosztéw prztz miejsce wy- 220 Gtéwny skiad i wyréb

A e Apteka ,,Reichspalatin”

Mr.CamiIIoRaupenstrauch’\mIApothekcrWjr Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

f : 'Wignlt/l Castellez9asse 25.; — 1

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI w Redomyiu koto Tamowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny 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.,
ktore przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrzec sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotei badania, czynione na klinice wie-
denskiej aa oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, pu-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenio 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 krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-

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

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

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2. wiekszej Kor. 4.

Do nabycia w'e wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i proébki dla Panéw Lekarzy
jratis i franco, przesyta Laboratoryusa i Fabryka przetworéw farmacertycznych EUOENIDSSjJJA MATtS.J w Rs4.-?*ydfes kete Ta?®*—*



