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Przyczynki do techniki i teoryi odczynu
Wassermanna.l

Podali

Dr Filip Eisenberg i Doc. Dr R. Nitsch,

asystenci Zaktadu.

W badaniach, ktére stanowig tre$¢ niniejszej pracy,
staraliSmy sie przez doSwiadczalng analiz¢ niektérych czyn-
nikow, biorgcych udziat w odczynie Wassermanna, probe
te w miare mozno$ci uczyni¢ czulsza, a nadto wnikngc¢
gtebiej w jej istote. Oczywiscie zdajemy sobie" sprawe zgo-
dnie ze Sachsem i Altmannem, Meirowskym i R
Mullerem, ze kazda proba takiego uczulenia odczynu
kryje w sobie niebezpieczeAstwo przekroczenia granicy swo-
isto$ci, t. zn., ze wprawdzie wiekszy odsetek surowic kito-
wych bedzie oddziatywat dodatnio, ze jednak réwnoczes$nie
zjawig sie i zahamowania ze strony surowic niekitowych.
Wobec uznanej powszechnie znacznej sprawnos$ci metody
klasycznej wynika stad dla kazdego, kto jg choéby w dro-
bnych szczegétach zechce zmieni¢, obowigzek udowodnie-
nia, ze zmiana ta nie narazi nas na wspomniang co do-
piero mozliwosé.

Nie wdajac sie na razie w sprzeczno$ci poglagdéw —
dotad hipotetycznych — na istote odczynu (czy chodzi
mianowicie o zwigzanie, czy o0 zniszczenie dopetniacza) mu-
simy jednak przyja¢ za pewne, ze zarowno ilo$¢ uzytego
do préby dopetniacza jak i dwuchwytnika, moze wybitnie
wptywaé na wynik odczynu. Przedewszystkiem musi nas
zastanowi¢ fakt, ze prawie wszyscy badacze, o ile chodzi
o dopetniacza, zatem najwazniejszy sktadnik odczynu, uzy-
wajag go w statej iloSci i centymetra sze$¢, surowicy io-
krotme rozciefczonej (przy ogdlnej objetosci prob = 5 cm3)
Ot6éz poniewaz ta ilos¢ stanowi przewaznie 3—4-krotng
najmniejsza dawke rozpuszczajaca, mozna sobie wyobrazi¢,
ze niektdre stabo hamujace surowice nie dadzg odczynu
wobec tego nadmiaru dopetniacza, poniewaz nie potrafig go
tyle zwigza¢. Mogtoby sie wiec zdarzy¢, ze tasama suro-
wica, badana tego samego dnia zapomocg tychsamych od-

J Czesciowo przedstawiona na . Zjezdzie polskich Internistéw w Kra-
kowie dnia 21. lipca 1900.

czynnikéw, databy wynik dodatni wobec matej ilosci do-
petniacza, za$ ujemny wobec wigkszej. Nadto nalezy mieé
na wzgledzie, Zze zawierajace dopetniacz surowice $winek
morskich zaréwno pod wzgledem iloSsciowym, jak i jako-
§ciowym, nie moga by¢ uwazane za réwnowartos$ciowe, jak
tego dowodzg badania Sternéwny, M’kenziego, Brow-
ninga i M’kenziego, Sachsa i Altmanna jakotez

Maslakowetza i Liebermanna.

Znaczenie ilo$ci dwuchwytnika.

Co sie tyczy znaczenia ilosci dwuchwytnika, uzywa-
nego do prob, znajdujemy wprawdzie u przewaznej czesci
autoro6w wzmianke, Zze uzywaja 2— 4 jednostek dwuchwy-
tnikowych, rzadko jednak spotkamy si¢ ze wskazéwkami,
w jaki spos6b nalezy oznacza¢ te jednostke. Rozpuszczanie
swoiste krwi jest sprawg czasowo postepujacg, to tez je-
dnostka dwuchwytnikowa, okre$lona po 15 minutach, be-
dzie inna, i to wieksza, anizeli okre$lona po 45 minutach,
lub 2 godzinach. L. Meyer okresla jg po 20 minutach
(przy 37° C.), Jaworski i tapinski po 15 minutach,
Noguchi jakotez Detre i Brezovsky (dla krwi ludz-
kiej wzgl. konAskiej) po godzinie, G. Meier po 2 godzi-
nach. Co do sposobu miareczkowania dwuchwytnika w kli-
nice wroctawskiej Neissera odsytamy do pracy Ta egeg o.

Co prawda, uz w badanej surowicy ludzkiej z po-
wodu jej zmiennej zawarto$ci dwuchwytnikéw dla krwinek
baranich wprowadzamy zmienny czynnik do préby, ale
tembardziej zdawato sie nam pozadanem mozliwe ustalenie
ilosci dwuchwytnika swoistego. Szereg ,badan poréwnaw-
czych, podjetych w tym kierunku, pouczyt nas, ze jedno-
stka dwuchwytnikowa, okreslona po kwadransie jest 2— 7
razy wieksza, niz okreslona trzech po kwadransach, a je-
$li sie przedtuzy czas obserwacyi do dwoch godzin, r6znice
sg jeszcze znaczniejsze. Wobec tego nalezato sprawdzi¢ na
wiekszej iloSci jaki wplyw wywieraja te rdzne
iloSci dwuchwytnika na wyniki odczynu. W do$wiadcze-
niach tych ustalaliSmy przedewszystkiem miano dwuchwy-
tnikowe po 45 minutach przy 370C. Pierwotnie, jak sie to
jeszcze dzieje we wielu pracowniach, okre$laliSmy to miano
po kwandransie. Poniewaz jednak zasadnicze odczytanie
wynikow prob wtasciwych odbywa sie po ¥4— 2 godz.,
musieliSmy sobie powiedzie¢, ze w ten sposéb uzywamy
dosé znacznego nadmiaru dwuchwytnika, a mianowicie
6 — 20 jednostek. Zupeinie konsekwentnie nalezatoby wta-
Sciwie okre$lenie miana przeprowadzaé po 2 godzinach, ze

surowic,



uUf)

wzgledu jednak
ograniczylismy

na potaczone z tem przedtuzenie pracy
sie do iji godz. We wiasciwem doswiad-
czeniu nastepnie dodawaliSmy do identycznego wszedzie
uktadu hamujgcego (surowica -j- wywotywacz -)- dopet-
niacz) krwinki baranie, uczulone réznemi iloSciami dwu-
chwytnika. Uzyte przytem ilogci wahaty s* od i—ioo je-
dnostek. Wspomnie¢ tez nalezy, ze wedtug ogdlnie przy-
jetych norm uzywaliSmy wyskokowego wyciggu z watroby
kitowej, przemytych krwinek baranich, surowicy krdliczej,
jako dwuchwytnikowej, i $wiezej surowicy Swinki morskiej,
jako dopetniaczowej. Objetosé pTOb \vy'iiosita i cm3, wzgle-
ilosciowe sktadnikéw Stepowaty sie $cisle do
przepisbw Wassermanna. Og6lny wynik 119 dosSwiad-
czen poréwnawczych, spos6b wykonanych, da sie
mniej wiecej w nastepujacy sposéb uja¢: u przewazajacej
wiekszosdi surowic, oddziatywajacych dodatni®, mozna pwez
lub mniejszy nadmiar dwuchwytnika sprawic¢, ze
dodatni ustepuje miejsce ujemnemu. Mozna przy-
tem uzyska¢ zupeinie regularne stopniowanie wynijjjfcw, tak
ze np. surowica mocno slodatnia, przy miernej

dne stosunki

w ten

wiekszy
odczyn

ilosci dwu-
chwytnika dajaca zahamowanie w obu rurkach, wobec nad-
miaru dwuchwytnika hamuje juz tylko w pierwszej rurce,
wobec jeszcze wiekszego daje juz w niej tylko zahamowa-
nie czesciowe, a wreszcie wobec bardzo wielkiego nadmiaru
oddziatywa ujemnie. Wynika stagd dla praktyki rozpoznaw-
czej oczywista wskazowka, ze nalezy unika¢ nadmiaru dwu-
chwytnika, bo przez to odczyny dodatnie mogg ujs¢ na-
szemu badaniu i to najtatwiej stabo dodatnie odczyny przy
wrzodzie pierwotnym lub w kile utajonej, na ktérych stwier-
dzeniu rozpoznawczo najbardziej moze zaleze¢. | rzeczy-
wiscie wséréd 119 naszych badan spotkaliSmy 12 surowic
(= 10%), ktore oddziatywaty ujemnie wobec 3 jednostek,
okreslonych po kwadransie, a dodatnio wobec 3 jednostek,
okreslonych po /4 godz.
dalej,

Czy mozna i$¢ tg droga jeszcze
1—2-krotnej dawki oznaczonej po
s/4 h., bez obawy utraty swoisto$ci odczynu — nie mozenpy
jeszcze obecnie na pewno powiedziec¢"

mianowicie do

WsSréd 36 surowic,
zbadanych przez nas terni iloSciami dviuchwytnika, nie spot-
kaliSmy ani jednej zdrowej suro*vicy hamujacej (chyba ze
i kontrole byty zahamowane). Natomiast znalezliSmy 3 su-
rowice, pochodzace z przypadkéw Kkity utajonej, ktdre przy
tych matych iloSoi-ach dwuchwytnika daty wynik dodatni;
gdy natomiast juz ptz.y 3-krotnej
padty ujemnie. Ten niewielki szereg prob nie uprawnia o-
czywiscie jeszcze do zadnych wnioskow; gdyby jednak dal-
sze badania wykazaty z jednej strony S$cista swoisto$¢ tej
modyfikacyi, a z drugiej jej wiekszg cz>ulo$¢, datoby sie na
6ej drodze z pewnos$cig niejedne wuzyskaé. Zig strona tej
modyfikacyi bytoby oczywiscie to ze wystepowatyby cze-
Sciej zahamowania w kontrolach, niz przy zwykiej meto-
dzie. W kazdym razie mozna z zupeing pewnos$cig uzywacé
3 jednostek, okre$lonych po 45 min.; ws$rdéd surowic,
przy tej
dnostek, oznaczonych po 15 min

ilosci dwuchwytnika wy-

ktore
metodzie oddziatywaty dodatnio, a -wobec 3 je-

— ujemnie, nie byto ani

jednej, co do kUC¢Lj klinika nic usprawiedliwiataby rozpo-
znania Kkity.
Polecajgc tedy na podstawie swoich do$wiadczehA u-

zywanie mozliwie matych ilosci dwuchwytnika,
do wynikéw podobnych jak G. Meier,
waé 3 jednostek,

dochodzimy
ktory radzi uzy-
oznaczonych po 2 godzinach. Jak juz

PRZEGLAD LEKARSKI

wyzej zaznaczyliéSmy, zadowalniamy sie miareczkowaniem
po i godziny, juzto z powodu uproszczenia techniki
(i Meier widocznie odczuwat niedogodno$¢ miareczkowa-
nia po 2 godz., jak tego dowodzi jego wtasna modyfika-
cya), juzto z powodu zahamowan, ktére wystepujg czasem
przy uzyciu tej iloSci w kontrolach surowiczych. Takze
Bauer niedawno zwr6cit uwage na to, ze nadmiar dwu-
zamaskowaé odczyn dodatni. Na
Alt manna, ze »wedle licznych
doswiadczen, nadmiar dwuchwytnika lub dopetniacza w dos¢
szerokich granicach jest obojetny dla powstania odczynu
W assermanna«, mozemy sie tylko po czesci zgodzi¢;
stwierdza sie ono tylko na niektérych surowicach,
przedstawiajg przytem roznicfe wyzej omowione. Zasada,
wyrazajaca sie w naszym przepispj byta zresztg Swiadomie
czy nieSwiadomie podst-awg licznych modyfikacyi préby
Wassermanna, ktore wyrzekajg sie stosowania swoistych
dwuchwytnikéw dla krwinek baranich, a uzywaja tylko dwu-
chwytnikéw, zawartych w badanej surowicy ludzktej. Takze
w metodach wigzania dopetniacza, dotyczacych bakteryi,
kilkakrotnie juz zalecano stosowanie matych ilosci dwu-
chwytnika. Bardzo zresztg by¢é moze, ze normy podobne
do naszej, znalazty juz zastosowanie w ro6znych pracoiw
niach, choé¢ brak o nich wzmianki w piSmiennictwie. Tak*
np. R. Yolk 1z zaktadu seroterapeutycznego w Wiedniu
donidst nam, ze juz od diuZszego czasu w swej metodyce

chwytnika moze czasem
twierdzenie Sachsa i

inne

unika nadmiaru dwuchwytnika i dopetniacza.

Co sie tyczy czasu dziatania dwuchwytnika na krwinki,
zawdzieczamy, jak wiadomo, twoércom catej metody, Bor-
detowi i*&engou, przepis, zeby pozwoli¢ jaki$ czas
dziata¢ dwuchwytnikowi na krwinki, zanim sie icli miesza-
ning d®da do uktadu hamujacego. Takze G. Meier trzyma
te mieszanine przez Ji—Ys godz. w cieplarce, aby uzyskac
wydatniejsze uczulenie krwinek, co, zdaje sie, ogélnie sie

przyjeto. Nam natomiast zdawato %ie, ze mozeby sie udato
przez skrécenie lub usuniecie tegb czasu zetknigcia s;e
krwinek, z dwuchwytnikiem dbnizy¢ stopien »uczulenia«

krwinek, a zarazem powinowactwo ich do dopetniacza, przez
co byto'by tatwiej uzyskiwaé zahamowania. DosSwiadczenie,
ktére przeprowadziliSmy* w tym kierunku z 11 surowicami
i 3 roznemi iloSciami dwuchwytnika, nie potwierdzito tego
przypuszczenia. W pierwszej seryi dwuchwytnik dziatat na
krwinki przez 5 godzili w cieplarce, w drugiej przez taH
w trzeciej zmieszano krwinki z dwuchwytnikiem bezposre-
dnio przed ich dodaniem do uktadu hamujgcego. Mimo to
wszystkie trzy serye daty wirniki bardzfe nieznacznie tylko
od siebie sie réziWace.

ilosci

Znaczenie dopetniacza.

Niemniej wazng, a moze jeszcze wazniejszg role niz
ilos"¢ dwuchwytnika, odgrywa w od¢zynife ilos¢ dopetniacza.
Bo tem, co$Smy powiedzieli na wstepie, zdawatoby sie naj-
prostszem stosowa¢ mozliwie mate iloscj dopetniacza dla
zapobiezenia zeby surowice stabo dodatnie, ktdre
potrafiag zwigza¢ tylko pewng mata ilos¢ dopetniacza, me
okazaty sie ujemnemi wobec nadmiaru dopetniacza. Nie
wolno jednak przytem zapominaé, ze im niniejszych sie u-
zywa ilosci dopetniacza, tem wiekszych trzeba takze ilosci
dwuchwytnika, aby uzyska¢ tensam wynik
O ile sie tedy chce stosowaé takze

temu,

liemolityczny.

mate ilbsti dopetnia-
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cza, trzeba dla nich przeprowadzi¢ takze mianowanie dwu-
chwytnika, przyczem otrzymamy odpowiednio
v.ieksze ilosci jako jednostke. Nie udaje sie natomiast po-
taczy¢ obu korzysci, t. j. obnizenia ilosci dwuchwytnika
i dopetniacza roéwnoczesnie, bo ukiad hemolityczny staje
sie wtedy tak staby, ze wystepujg przewaznie zahamowa-
nia (niepozgdane oczywiscie) takze w kontrolach surowi-
czych. W naszych do$wiadczeniach uzywalismy utamkoéw
powszechnie stosowanej dopetniacza (JA—1Q wraz
z trzykrotng jednostkg dwuchwytnika, oznaczong po i g,
dla poréwnania za$ sporzadzaliSmy prdby z tasaiug iloScia
dwuchwytnika, ilosfia dopetniacza. | ta
metoda zgodnie z naszemi oczekiwaniami okazata sie czulsza,
niz zwyczajne, poniewaz na go badan poréwnawczych zna-
lezliSmy 8 surowic (— 9°/0), ktére okazaty sie ujemnemi
przy zwyktej metodgie,

naturalnie

ilosci

a z prawidtowg

a dodatniemi wobec .zmniejszonej
ilosci dopetniacza. Lepsza sprawno$¢ tej metody w porow-
naniu ze zwykta wyraza sie mniej wiecej takimSamym od-
setkiem, jak przy metodzie zmniejszenia ilosci dwuchwy-

tnika. Tosamo wrazenie odnie$liSmy' z szeregu 75 prob .po-

rownawczymi!, wykonanych w nastepujacy sposdéb: Wyko-
nywano miareczkowanie dwuchwytnika dwu szeregach
rownolegtych dla normalnej ilosci dopetniacza (cro2) i dla

potowy (0'01) po s/, godz. przy 370 C, a nastepnie we
wtasciwem dosSwiadczeniu uzyto w dwu seryach kazdej z tych
ilosci dopetniacza z odpowiednig 3-krotng iloscig dwuchwy-
tnika. Pordwnanie obu tych suryi nie wykazato wyrazniej-
szych obie te metody mozna uwaz.a¢ za
mniej rownowartosciowe. Badz cobadz jednak dla
nie

réznic, tak ze
wiecej
zachowania swoistosci odczynu radzilibySmy uzywac
iloSci mniejszych od 2 jednostek dopetniaczowymi! (dla da-
nej ilosci dwuchwytnikal!). W waznych rozpoznawczo przy-
padkach, gdzie préba zwykta da odczyn ujemny, warto be-
dzie zastosowac¢ obie metosjy, t j. mata
tnika przy normalnej dawcP dopetniacza i matg ildSc do-
petniacza przy wiekszej dawme dwuchwytnika; sprawno$¢
rozpoznawcza préby powinnaby na tein zyskac.

To dazenie do uczulenia préby Wassermanna przez
obnizenie ilosci dopetniacza znajduje pewne analogig w me-
todach wigzania dopetniacza, stosowanych do bakteryi. Tak
np! Schutz i Schubert, Schubert, jgkotez
sner i Trapp polecajg przy nosaciznie stasowac tylko
jedng jednostke dopetniaczowg, poniewaz w tej chorobie
podobno tylko przy matych iloSci.icii udaje sie- uzyskap
odczyn dodatni. Réwniez Nicolle i Pozersk4, jak ro-
wniez Armand-Delille polecaja uzywanie surowicy do-

petniaczowej, przechowanej 9— 14 dni w lodowni, a zatem

ilos¢ dwuchwy-

Mies-

ostabionej, poniewaz ma ona dawa¢ wyniki lepsze, niz
Swieza.
(Dok. nast.).
Spostrzezenia z praktyki.
Z chirurgii jamy brzusznej.
Pekniecie wrzodu zotgdka — laparotomia, wyleczenie

Podat

Dr Chrzaszczewski ze Sambora.

Postep w chirurgii jamy brzusznej jest w czasach obe-
cnych tak znaczny, iz pojedyncze przypadki laparotomii z do-
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datnim wynikiem przestaty juz budzi¢ znaczniejsze zajecie; od
czasu do czasu jednak nasuwajg sie przypadki, ktére badz dla
swej rzadkosci, badz tez z powodu szczeg6lniejszych niekorzy-
stnych warunkéw, posréd ktérych operacye wykonano, zastuguja
na to, by je poda¢ do wiadomosci lekarskiego ogoétu. Za taki
whasnie uwazam przypadek nastgepujacy:

Przed 3 niespetna miesigcami wezwany zostatem do wiesniaka
we wsi Dublany Jana L., ktéry odbywszy podrpz do sgsiedniego
miasteczka na gTe wsréd jazdy na mocno trzesagcym wozie, uczut
silne bole w catej jamie brzusznej i z trudnoscig tylko skur-
czony w palak, zdotat odby¢ droge powrotng. W 6—8 godzin
po powrocie do domu, badatem chorego siedzacego, mocno ku
przodowi pochylonego, gdyzjSadnego innego utozenia znie$¢ nie
mégt. Badanie wykazato ledwo wyczuwalne nitkowate i przery
wane tetno, oblicze Hypokratesowe, kroplisty zimny pot na
czole i policzkach, suchy, brunatnym mutem obtozony jezyk,
cieptota 36.4° C., wyraz oczu wystraszony. Caje nadpepcze
twardo napije tak, ze obmacanie procz stwierdzenia owego na-
piecia zadnego innego wyniku da¢ nie mogto; — ponizej pepka
powtoki brzuszne wiotkie bez ~jidnego oporu ani oddziatywa-
nia bolesnego, a reka badajgca wyczuwa czysto kruczenia w pe-
tlach jelit cienkich. Oanlrwj wraz.enie zapadu,” — liche tetno,
brak zupeiny stolca i wiatrow, twardo$¢ brzucha w nadpepczu,
a wiotko$¢ od pepka az do spojenia, tonowego i obu pachwin
nakazywaty przyjac jakie$ przedziurawienie przewodu pokarmo-
wego, siedziby przedziurawienia jednakze blizej oznaczyé nie
byto mozna. Os$wiadczytem wobec tego stanowczo, iz jedynym
$rodkiem, jaki dla uratowania zycja chorego pozostaje, jest naj-
szybsze otwarcie jamy brzusznej i to na miejscu, bez przewo-
zenia chorego do szpitala najblizszego w Drohobypzu, czy Sam-
borze, gdyz rozpaczliwy stan chorego uguwa stanowczo mozno$¢
transportu. W trzy godziny potem dzieki nadzwyczajnej uprzej-
mosci naczelnika stacji w D. P. T., ktéry wprowadzit w ruch
wszystkie $rodki, jakie miat do dyspozycyi, powiodto sie spro-
wadzi¢ z DrcJPohjrcza dwoch kolegow Hrhi K. i E. i w matej
izbie na wsi przy kilku lampach w u$pieniu eterowem przysta-
pilismy do otwarcia jamy brzusznej. Ciecie poprowadzono od
wyrostka mieczyRowatego, az do wzgdérka tonowego, poczem
zaraz zauwazono spitywajaca po petlach jelit ttustg cjecz (olei
ragcznikowy), nieco krwi ptynnej i kilka matych skrzepéw, tak
ze rozpoznanie Dra K. uczynione przed operacya co do istnie-
nia przedziurawienia nie ulegato juz zadnej watpliwosci. Zba-
dano wszystkie trzejyia, poczynajac od pachwipy prawej, nie
znajdujac nigdzie przedziurawienia; dopigro na krzywiznie ma-
tej zotadka, tuz obok brzegu watroby wykryto otwdér wielkoSci
korony, o brzegach strzepiastych, przg® ktéry swobodnie duzy
palec dawat sie przeprowadzi¢. Stwdr ten zeszyto tréjpietrowym
szwem katgutowym, wprowadzono cztery grube saczki, dwa po
prawej i lewej stronie linii sSrodkowej ciata w okolicy zotgdka,
dwa za$ w okolicy prawego i lewego podzebrza. Dreny usta-
lono przyszyciem ich do ské;ry, rane laparotomijng zeszyto dru-
tem wiederiskim szwem ku$nierskim.

Stan chorego po operacyi byt tak lichy, ze nie pozosta-
wial niemal zgota zadnej nadziei zycia, to tez jednogto$nie
o$wiadczyliSmy sie za zupetnie ztem rokowaniem i odjechalismy
tylko z poczuciem dopetnienia obowigzku i zrobienia wszystkiego,
co w danym wypadku zrobi¢ nalezato. Ku wielkiemu zdziwieniu
otrzymatem jednak trzeciego dnia telegram, wzywajagcy mnie do
zmiany opatrunku, ktéry byt przepojony obfitag surowiczjkrwawa
wydzieling, wydobywljaca sie z ujSoja wszystkich czterech sacz-
kowe Opatrunek zmieniatem potem co 3—4 dni, skracajgc za ka-
zdym razem o 2—3 ctm kazdy saczek i przeptukujac jego wne-
trze 3°/0 woda utleniong. Dwunastego dnia po operacyi usungtem
szew' metalowy kusnierski z rany laparotomijnej. 18. za$ wy-
jatem zupeinie wszystkie 4 saczki, a duze otwory w tych miej-
scach pokrytem grubymi knotami gazy wyjatowiojiaj, napojonej
3Ap woda utleniong. Prdcz pierwazycfch 6 dni po operacyi, \v kto-
rych chory miewat wzniesienia cieptot~7 od 3&4--38.° C., byt
zreszta przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy bez zgota zadnych
powiktan; zywienie wytacznie ptynami, lawatywy celem sprowa-
dzenia stolca co drugi d”ien i kilkakrotnie powtdérzony napar
naparstnicy, celem podtrzymywania lichej czynnosci serca. W 7 ty-
godni chory zaczat wschodzi¢ do ogrodu, a w 10 tygodni od
o.geracyi przyjechat do mnie do Jambora. Stan odzywienia bez
porpwnania lepszy, anizeli przed operacya, chory jada niemal
wszystko, z wyjatkiem trudno strawnych pokarméw, a poréwnu-
jac sam stan swo6j obecny z daumiejszym od lat 6 przed op.e-
racya, twierdzi, iz nigdy nie czut sie tak dobrze, jak obecnie,
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ze ten sam rodzaj pokarmoéw sprawiat mu dawniej dotkliwe
bole zotadka, ktoéry teraz zgota zadnych zaburzehn nie wywotuje.

W przypadku naszym istniat wiec wrzod okragty zotgdka,
ktory przez lat kilka drazac coraz giebiej, wreszcie pod wply-
wem niewtasciwej dyety i jeszcze niewlaSciwszego zachowania
sie chorego (jazda ztym wozem, ugniatanie zotadka, od czasu do
czasu przez kobiety wiejskie wykonywane i t. p.) przebit wre-
szcie do otrzewnej. Przypadki laparotomii takie, jak niniejszy, do
ktérych wskazanie daje przedziurawienie zotadka, nalezg do
wcale rzadkich, a pomysine ich zejScie do jeszcze rzadszych zda-
rzen. Pod wzgledem praktycznym dowodzi znakomity wynik ope-
racyjny w naszym przypadku, ze w zadnym tego rodzaju przy-
padku nie wolno lekarzowi zatozy¢ rak, lecz ze nalezy przeko-
na¢ otoczenie chorego o konieczno$ci zabiegu operacyjnego.
Moze on by¢ uwienczony dobrym skutkiem mimo nawet tak
niekorzystnych warunkéw, z jakimi w przypadku naszym mie-
lismy do czynienia. Dostateczna aseptyka da sie z pewnoscia
przy dobrej woli i nalezytej uwadze nawet w chatupie wiesniaka
przeprowadzic.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

F. Malmejac. Odczyn moczowy, a wczesne rozpozna-
wanie gruzlicy. (Presse Wedic. Nr 76, 1909). Mocz gruzliczych
nie zazywajacych zadnych lekéw, jatowo zebrany, trzymany na
powietrzu i chroniony przed kurzem, zachowuje swdj odczyn
kwasny od 12 dni do 3 miesiecy i dluzej, w tych samych za$
warunkach zebrany i przechowywany mocz zdrowych pozostaje
kwasny tylko 3 do 10 dni, $rednio 7 dni. Zapisujac codzienng
kwasno$¢ moczu gruzliczych i zdrowych, mozna sie przekonac,
ze mocze chorych na gruZlice zachowujg dilugo pierwotng swa

kwasnos$¢, czego nie mozna zauwazy¢ u zdrowych. Trwatosé
kwasnosci moczu u gruzliczych wzmaga sie z postepem cho-
roby, i tak w gruzlicy 1. stopnia utrzymuje sie kwasno$¢ Sre-

dnio 17 dni, w gruzlicy 2. stopnia $rednio dni 26, a u chorych
w okresie trzecim Srednio dni 40. To samo mozna powiedzieé
0 stopniu kwasnosci. Liczby, odnoszgce sie do tych 3 okreséw,
wynosza: 0,6756 w okresie pierwszym (liczby wyrazajg S$rednig
kwasnos¢ w kwasie siarkowym na litr), 0,9910 w okresie dru-
gim, i 2,2870 w okresie trzecim. Zadne inne schorzenia nie oka-
zywaly tego objawu, nawet cierpienia ptuc, inne, nie gruzlicze.
Z posrdd innych najdtuzej zachowuje kwasno$¢ mocz w toku
cukrzycy i duru brzusznego. — Otéz wazng rzecza jest fakt, ze
kwasno$¢ moczu i do$¢ wysoka i trwata zjawia sie u gruzli-
czych, zanim gruzlica da sig¢ nieraz klinicznie na pewno stwier-
dzi¢, jest zatem prawdziwym wczesnym zwiastunem gruzlicy.
Stahr.

Ernst Kovacs Wyniki uzyskane bromfersanem.
(PesteA meamchir. Presse 1909, Nr 18). W poliklinice peszten-
skiej stosowat K. u szeregu chorych pastylki bromfersanowe,
zawierajagce 0'5 gr fersanu i OT gr bromku sodowego, a mia-
nowicie podawat je w histeryi i w neurastenii na tle btednicy
1 niedokrwisto$ci. Zwykle stosowat K. 3 pastylki dziennie przed
jedzeniem, w wiekszo$ci przypadkéw doszedt do 9 pastylek
dziennie. Na uwage zaffuguje tatwa wessalno$¢ bromu w tym
przetworze (w przeciwienstwie do czystego bromku sodu), gdyz
juz po paru godzinach dat sie brom w moczu i $linie wykazac.
Chorzy zazywajg te pastylki chetnie. Wpltyw na wspomniane
nerwice zauwazyt K. korzystny. Zaparcia i objawow zatrucia
bromem nie spostrzegano. M. W.

Wolff-Eisner. 0 tuberkulin-wuseliuie do wykony-
wania odczynu spojowkowego; modylikacya préby spo-
jowkowej dla praktyki. (Mlinch. med. Wochs. 1909, Nr 44).
Okulisci przektadajg w leczeniu cierpien ocznych masci nad
krople, a to dlatego, ze krople oczne nie dajg sie utrzymaé czas
dtuzszy w stanie jatowym, a mas¢ pozostaje znacznie dtuzej
w zetknieciu ze spojoéwka. Wielu lekarzy nie otrzymuje doda-
tnich odczynéw ocznych tuberkuling wtasnie z tego powodu, ze
sie krople ze spojowka stykaja za krotko, i dlatego W. E.,
podaje do tego celu 1°/0, ewentualnie 2°/0 tuberkulin-waseline.
Mas¢ ta nie rozktada sie szybko, a jest w uzytku bardzo wy-
godna. Rozrézniamy 3 stopnie odczynu: 1) zaczerwienienie, 2)
wystepowanie grudek, 3) odczyn $luzowo-ropny z wybroczynami.
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Ten trzeci stopien przy racyonalnem postepowaniu jest bardzo
rzadki. W razie wyniku ujemnego po 24 godzinach robi sie
prébe na drugiem oku. Dodatni wynik préby ocznej przemawia
z wielkiem prawdopodobienstwem za obecno$cig czynnego gru-
Zliczego ogniska w ustroju, ujemny obecno$ci takiego ogniska
nie wylacza. Przeciwwskazaniami do wykonywania préby sa:
1) cierpienia oczne (zwiaszcza gruzlicze), 2) kilkakrotnie wyko-
nywane przedtem na oku préby. W razie wykazalnej klinicznie
gruzlicy, ujemny wynik préby ocznej nakazuje rokowaé niepo-
mysinite. A.

Denis G Zezas. W sprawie cierpien kostno-stawo-
wych przy gruzlicy ptuc. (Mediz. Klinik 1909, Nr 39). Bam-
berger, Marie, Souza-Leite i inni zwrdcili uwage na pewne cha-
rakterystyczne cierpienia kostno-stawowe, wystepujace przestan-
kowo w miare pogarszania sie lub poprawy stanu ptuc. Podobny przy-
padek spostrzegat i autor; dotyczyt on 27-letniego mezczyzny, cho-
rego na gruzlice prawego ptuca. W razie pogorszenia sie stanu
og6lnego wystepowaty bardzo bolesne obrzmienia w stawie ko-
lanowym lewym i barkowym prawym, Kktére potem ustepowaty
przy zastosowaniu spokoju i leczeniu ogdlnem. Napadéw takich
byto kilka, podczas nich nasada ko$ci byta silnie obrzekta i bar-
dzo bolesna. Z. odnosi te zmiany do podraznien stawow toksy-
nami, a obrzmienia do bujania okostnej, albowiem nie znikajg
one zupetnie. Ta postaé gruzlicy kostno-stawowej jest zwykle
tagodna i do powazniejszych zaburzen tu nie dochodzi. K.

Bernheim i Dieupart. 0 gruzlicy w zbiorowiskach
ludzkich. (Miedzynar. Zjazd w Peszcie, 1909. Sekcya medycyny
wewnetrznej). Autorowie przechodzg statystycznie i wykazuja
ilos¢ chorych i $miertelno$¢ z gruzlicy w rdznych grupach za-
wodowych. Wielka ilo$¢ chorych piekarzy, oraz pracownikéw
w pralniach znacznie przyczynia si¢ do szerzenia gruzlicy. Da-
lej przedstawiajg autorowie kolejno znaczne rozpowszechnienie
gruzlicy u wyrobnikéw, handlowcéw, szwaczek i zarzadczym,
oraz szerzenie sie tej choroby po szpitalach miedzy chorymi
i dozorcami, w ztébkach dzieciecych, w schroniskach dla umy-
stowo chorych, u funkcyonaryuszy pocztowych i kolejowych,
u wiezniow, przez prostytucye, stuzbe, w szkole, w armii i ma-
rynarce. Wszedzie zapobiegawczo nalezatoby dziata¢ przez zwal-
czanie kurzu i dostarczanie powietrza, przez odkazanie i usu-
wanie chorych od zaje¢. Syndykaty robotnicze, kasy cho-
rych, oraz podobne stowarzyszenia i zwigzki powinny w pierw-
szym rzedzie stara¢ sie o badanie i usuwanie btedow hi-
gienicznych, popetnianych przy pracy w poszczegbélnych zawo-
dach, a pieniadze zuzywane dla chorych bytyby lepiej uzyte dla
zapobiezenia chorobom. Takze alkoholizm, jako zrodto gruzlicy
powinien by¢ energicznie zwalczany. Wszelkie takie usitowania,
jak sanatorya i t. p. daty juz dotad dobre wyniki tam, gdzie je
zastosowano. Dr M. Blassberg.

Prof. Seibert (New York). Kamfora i piieumokoki.
(Mtinctt. med. Wochs. 1009, Nr 36). W r. 1895 powiedziat Osler,
ze na zapalenie ptuc nie mamy lekarstwa, a w r. 1907 podo-
bnie wyrazit sie Strumpelt. Pomimo wiec, ze miedzy zdaniem
stynnego amerykanskiego klinicysty, a zdaniem powagi niemie-
ckiej uptyneto lat 12, medycyna zadnego postepu tu nie uczy-
nita. Fakt ten upowaznia S. do zwrdcenia uwagi lekarzy na
bardzo skuteczny, niemal swoisty sposdb leczenia zapalenia ptuc
zapomocg podskdrnych wstrzykiwan silnych dawek olejku kam-
forowego. Sposéb ten stosuje S. z bardzo pomys$inym skutkiem
od kilku lat, przekonawszy sie przypadkowo w jednym przy-
padku o korzystnem dziataniu kamfory przy zapaleniu ptuc.
W ten sposéb leczyt S. 21 chorych i uzyskat, mimo ze cho-
dzito o bardzo ciezkie przypadki, wyleczenia. Przy tern leczeniu
choroba nie konczy sie nigdy nagle przetomem, lecz objawy
ustepuja zwolna i w miare wstrzykiwan kamfory, ale wogéle
przebieg choroby skraca sie. Ustr6j znosi zupetnie dobrze wiel-
kie dawki kamfory. Zwrécit juz na to uwage Esser, Wiirtz
i t. p. Jak to wykazal Rosenow, u chorych na zapalenie ptuc
wykaza¢ mozna bardzo czesto pneumokoki we krwi, kamfora
dziata wiec wprost na nie, o czem przekonali si¢ takze z pole-
cenia autora doswiadczalnie Hensel i Welch na krélikach.

S. poleca przy zapaleniu ptuc postepowaé w nastepujacy
sposob: 1) Wstrzykiwania kamforowe zaczg¢ nalezy odrazu, na-
wet przy przypuszczeniu og6lnego zakazenia pneumokokami.
2) Wstrzykiwac¢ nalezy duze dawki. Zwykle podaje S. do 4 grm
kamfory dziennie w olejku i radzi uzywaé w potrzebie nawet
wiekszych dawek. 3) Najkorzystniej jest wstrzykiwaé¢ co 12 go-
dzin, aby da¢ czas kamforze wydzieli¢ sie. 4) Wstrzykiwania
powtarza sie az do czasu, kiedy tetno, oddech, cieptota i objawy
w ptucach wrécg do stanu prawidtowego. K.
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Melchior. O okotokatniczyeli objawach w poczgtkach
zapalenia ptuc. (Mitt. a. ii. Grenzgeb'. d. Med. u. .Chir...20. III;).
Do poruszanej w ostatnich czasach sprawy wystepowania pozor-
nych objawéw zapalenia wyrostka robaczkowego w poczatkach
zapalenia ptuc, dodaje M. jeszcze 5 .przypadkéw, gdzie jednak
sprawe dobrze rozpoznano, a czasem nie jest to tatwg rzecza
i nieraz juz przystepowano ibez potrzeby .w .podobnych razach
nawet do operacyi. Witasciwe rozpoznanie utatwiajg: niestosunek
ciezkiego schorzenia og6lnego i silnych bo6léw miejscowych
w okolicy wyrostka do stan.u miejscowego przy badaniu tej oko-
licy. Dalej brak >otrzewnego« wyrazu twarzy, poczatkowe bole
gtowy, przyspieszony oddech, zaczerwienienie twarzy, stosunkowo
silne tetno, nieraz opryszczki, ewentualnie kaszel. Objawéw ptu-
cnych czesto wtedy wykazaé.jeszcze nie mozna. Pomyli¢ sie
takze mozna wtedy co do duru, tu jednak wchodzi w rachube
ew. zwolnienie tetna, tetno dwubitne, nizka cieptota, obrzmie-
nie $ledziony, zmniejszona ilo$¢ ciatek biatych, rézyczka it. p. A.

Pan fCtow. Adrenalina w dychawicy oskrzelowej.
(Med. Obozr. 1909, Nr 7). Wychodzac z zatozenia, ze dychawica
oskrzelowa jest angioneurozg i ze napad jej powstaje przy roz-
szerzeniu naczyn ptucnych, autor zastosowat w jednym przypadku
dychawicy wstrzykiwania podskérne rozczynu adrenaliny (Sol.
adrenalini hydrochl. Takamine | :iooo — i'QO, Agnae yod)
w ilosci 0,50. Napad ustepowat po 10 minutach i w jakie po6t
godziny po wstrzyknieciu chora zwykle juz spokojnie spata. Po-
niewaz chora, u ktérej zastosowano takie leczenie, byta bardzo
wrazliwa i nerwowa (stata dermografia), i wiadomo byto, ze po
kazdem silniejszem wzruszeniu wystepowata u niej pokrzywka,
powstata wiec watpliwo$¢, czy dodatni wplyw adrenaliny me
jest czasami wynikiem samopoddawania. Kilka przeto razy w po-
czatkach napadu wstrzykiwano wode przekroplong, i rzeczywi-
Scie wyniki byty takie same, jak po wstrzyknigciu adrenaliny.
Jednakowoz pewnej nocy nastagpit tak silny napad, ze wstrzyki-
wania wody przekroplonej .nie wywarty Zzadnego wptywu, a na-
pad ustgpit dopiero po wstrzyknieciu adrenaliny. Autor, mniema,
ze u chorej jego wystepowaly napady rozmaitej sity, i trzeba
przypusci¢, ze czasami wystarczata sita samopoddawania, aby
napad ustgpit, lub nie wystgpit wcale; w pewnych za$ razach
dopiero zastosowanie tak silnego $rodka, jak adrenalina, usu-
wato napad. L. Mankowski.

Knopf. 0 leczeniu gininastycznein przy-dychawicy.
(Ther. d. Gegenwart Nr 50, Il11.).-Gimnastyka oddechowa, stoso-
wana przez K. przyl dychawicy i innych pokrewnych cierpie-
niach, polega na nastepujacych przepisach: 1) Przy wdechu od-
rzuca sie ramiona (trzymajagce laske) w tyl, a przy wydechu
opuszcza sie je ku dotowi. 2) Przy wdechu lezy chory na ple-
cach, a przy koncu wydechu podnosi sie zwolna, o ile mozno-
§ci bez pomocy. 3) Przy wdechu pochyla sie ciato troche ku
tytowi, przy koncu wydechu troche ku przodowi. 4) Pod koniec
wdechu wyrzuca sie obie rece, trzymajace laske, ku gérze, przy
wydechu opuszcza sie je do wysokosci pepka i przyciska jame
brzuszng, pochylajac sie troche naprzdd; Cwiczenia te majag
takze wzmacna¢ dziatanie mie$ni brzusznych. Wykonuje sie je
rano i wieczorem 20 razy, z poczatku pod okiem lekarza. Wy-
nik podmiotowy bywa przytem bardzo rychto znakomity. A.

Liebmann. Nowy sposéb klinicznego oznaczania
ilosci pepsyny. (Med. Klinik 1909, Nr 47). Dotychczasowe spo-
soby oznaczania ilosci pepsyny polegaty na tern, ze do znanej
ilosci biatka dodawano znang ilo$¢ kwasu solnego i ptyn zawie-
rajacy pepsyne, poczem w pewien czas badano, w ktérym z roz-
czynéw nastgpito rozpuszczenie biatka. Sposoby te sg niewygo-
dne, bo zabierajg wiele czasu i zuzywaja duzo materyatu. Spo-
s6b autora jest znacznie prostszy. Z biatka sporzadza sie przez
podgrzanie i dodatek gumy i sublimatu trwatg zawiesine. Przez-
dodatek pepsyny i kwasu solnego wystepuje w razie strawienia
biatka zupeinie wyjasnienie sie pitynu. Do badania stuzg dwie
probéwki (przyrzadu autora); do jednej daje sie 1 cm3 zawie-
siny, 4 cm3 (0,3°/0) kwasu solnego i 1 cmi tre$ci zotgdkowej,
do drugiej 0,5 cm3 zawiesiny i 2,5 cm: rozczynu kwasu solnego.
Zabarwienie obydwu pitynéw w rurkach obecnie jest jednakie,
t. j. ptyny sa jednako metne. Pozostawiamy je w spokoju i w pe-
wien czas porownujemy. W rurce, gdzie niema pepsyny, ptyn
bedzie dalej metny, w drugiej sie wyjasni. Aby znowu oba
ptyny byty réwno jasne, dolewamy do rurki, gdzie niema pe-
psyny, stopniowo rozczynu kwasu solnego, az do zupetnego wy-
jasnienia sie. Odpowiednia skala podaje ilo$¢ pepsyny, jezeli
znamy ilos¢ kwasu solnego, dolanego po pewnym okreslonym
czasie. N' p. dolanie 3 ¢cm3 kwasu solnego w 15 minut odpo-
wiada ilosci x pepsyny. A.

Brodzki. (Kudowa i llelouan). 0 gestosci filtra- ner-
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kowego. (Therapie der Gegenwart. Lipiec, 1909). Czynno$é
filtracyjna jest; jak wiadomo/ tylko czeScig czynno$ci nerek.

W stanach chorobowych zdarza sie niedostateczno$¢ czynnoSci
-filtracyjnej," przepuszczalno$¢ filtra nerkowego. Autor omawia
gestos$¢ filtra nerkowego wobec pewnych ciat chemicznych, prze-
dewszystkiem wobec ciat, zawartych w pokarmach. W szczegol-
nosci zbadat autor zachowanie sie zdrowej i chorej nerki wobec
cukru mlecznego. Cukier ten nalezy do weglowodan6w, majacych
sktonno$¢ do przechodzenia przez nerki, jak widzimy w lakto-

-zuryi potoznic. Laktozurya pokarmowa zaczyna sie powyzej
40 gr. Cukier mleczny dziata w stabym stopniu moczopednie
i Stanowi moze catkowicie, albo cze$ciowo leczniczo czynny

sktadnik przy rlyecie mlecznej w chorobach nerek. Autor opi-
suje dosSwiadczenia ze szlucznem (urazowem) zapaleniem nerek
u krolikdw, ktérym jednocze$nie podawatl cukier mleczny. Na-
wet w przewlektym przebiegu zauwazyt autor wyraznie moczo-
pedny Skutek. Na mocy tych doswiadczalnych wynikow prze-
mawia autor za bezpos$redniem i konsekwentnem zastosowaniem
rozczyndw cukru mlecznego przy zapaleniu nerek. Pierwsze jego

doswiadczenia przemawiajg na korzy$¢ takiego postgepowania.
(Streszczenie wiasne).

Neurologia i psychiatria.

Prof. Schultze. Histerya urazowa u epileptyka.
s(Med. Klinik 1909, Nr 44—45) Robotnik X., murarz z zawodu,
od lat kilkunastu miat padaczke. W czerwcu 1905 podczas pracy
spadt z nasypu 5 metr. wysokiego. Dostat, jak sie zdaje, napadu
padaczkowego, ale tegoz samego dnia mdgt dalej pracowaé. Po
pewnym czasie dostat drgawek w prawej nodze i rece i bolu
gtowy. Poniewaz przypuszczano, iz drgawki w nodze i rece oraz
bole gtowy sg nastepstwem uszkodzenia czaszki podczas wy-
padku, podejmowano kilkakrotnie trepanacye, ale bez skutku.
mS. badat chorego w swojej klinice i stwierdzit oprécz padaczki,
histerye, ktorej przedtem nie byto. Ze znamion histerycznych
(stigmata) .wymienia S. miedzy innemi zniesienie odruchu ro-
gowkowego, obustronne zwezenie pola widzenia, szczegdlnie z le-
wej istrony, zaburzenia w sferze czucia dotykowego i bolowego,
wzmozenie odruch6éw, wybitng suggestywno$¢. Drgawki w rece
i nodze miewat chory w stanie przytomnym, Zrenice podczas
napadu drgawek oddziatywatly na Swiatto zywo. U chorego roz-
wineta sie psychoza, ktora przywiodta go do samobdjstwa.
Sekcya zwitok nie wykazata zadnych zmian w mozgu i zadnego
zgrubienia czaszki. Na zasadzie obserwac.yi klinicznej i sekcyi
:zwiok dochodzi S. do przekonania, ze objawy, ktore nastgpity
u chorego po wypadku, byly wywotane nie przez padaczke

Jacksona, lecz przez histerye, w tym przypadku — urazowa.
J. Bednarz.
Prof. Bernheim. 0 stanach, zwanych neurasteni-

cznymi. (Revne de med. 1909, Nr 4). U neurastenikow zauwa-
zy¢ mozna dwie grupy objawow. Jedna obejmuje objawv psy-
chiczne, jak smutek i przygnebienie, brak woli, brak nadziei
wyleczenia, brak energii, poczucie bezwitadnos$ci i nieudolnosci
fizycznej i moralnej. Druga giupa obejmuje objawy somatyczne
takie, jak: uczucie ociezatosci i prozni, bole gtowy, bole rozlane
lub ograniczone, zawroty gtowy, zamroczenia przy patrzeniu,
szum w uszach, znuzenie, $wiad, uczucie tretwienia, zaburzenia
trawienne i t. p. Stosownie do przewagi danej grupy objawow
odroznia B. psychastenie, psychoneurastenie, neuropsychastenie
i neurastenie. Stany te majg swa przyczyne badz we wrodzonej
skazie, badZz w przebiegu i rozwoju czynnosci fizyologicznych,
jak zabkowania, pokwitania ptciowego i t. d., badZ tez w cho-
robach toksycznych i zakaznych. Dtugoletnie spostrzezenia Bern-
- heima doprowadzity go do wniosku, ze istotg stanéw neuraste-
nicznych jest zawsze zatrucie i zakazenie, lub samozatrucie
i samozakazenie ustroju, dotykajace badz mézg i rdzen, badz
nerwy obwodowe. Neurastenia, cho¢ moze by¢ tylko przejsciowa
i znikajaca, jest niemniej zdaniem B. zawsze cierpieniem orga-
nicznem. Tetn tlumaczy¢ nalezy takie objawy, jak n. p. wzmo-
zenie odruchéw Sciegnistych kolanowych i odruchéw stopowych,
oraz zaburzenia w rownowadze, czasowg nierownos$¢ zrenic i t. p.
To tez ttémaczy nam odporno$¢ neurastenikéw na -wpltyw le-
czniczy poddawania, ktory zreszta przy zaburzeniach czynnoscio-
wych bywa bardzo wydatny. Dr M. Blassberg.

Becker. Pseudologia phantastica i symulacya. {Klin.
f. psych, nnd nerv. Krank. 1909, T. IV. Z. 3). Autor podaje bar-
dz6 szczeg6towa historye choroby, chorego, ktory byt w kilku
zaktadach dla umystowo chorych. Chory ten byt kilkanascie razy
karany sadownie za rozmaite drobne oszustwa, kradzieze, wi6-
czegostwo i t. p., udawat rozmaite choroby, opowiadat o sobie
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zmyslone historye. Badanie podmiotowe wykazato obcigzenie
dziedziczne, morfinizm, znieczulenie prawej potowy ciata i gtowy,
zwezenie pola widzenia, wzmozone odruchy S$ciegniste, drzenie
palcow — wogole histerye. Badanie inteligencyi wykazato, ze
pod wzgledem intelektualnym niema zadnych uposledzen. Opo-
wiadania chorego byty zawsze misternie utozone. O swojem zy-
ciu opowiadatl coraz inaczej, — zaleznie od warunkéw i humoru.
Autor dochodzi do wniosku, ze nie jestto obtgkany, ale zwyro-
dniaty, cztowiek spotecznie szkodliwy, i podnosi pytanie, co wia-
Sciwie robi¢ z takim chorym. W mys$l prawa w zaktadzie dla
umystowo chorych trzyma¢ go nie mozna, bo nie jest obtgka-
nym, zresztg gdyby nawet mozna byto takiego chorego trzy-
ma¢ w zaktadzie, to taki chory predko statby sie crnx medi-
cornm i niepodobnaby go znosi¢. Na wolnosci przebywac nie
moze, bo w dalszym ciggu bedzie to samo robi¢, nie mogac
zmieni¢ swojej natury. Wiezienie rdwniez jest nieodpowiednie,
bo nie jestto wiasciwie zbrodniarz, tylko cztowiek chory. Autor
uwaza, ze powinny istnie¢ osobne zaktady w rodzaju kolonii ro-
boczych dla takich jednostek, ktéreby tam przymusowo umie-

szczano. "m”Bednarz.
Jaccjuet i Jourdanet. O migrenie. (Revue de med.
1909, Nr 4). Autorowie okre$laja migreng jako przedmiotows

przeczulice substancyi moézgowej, a zwilaszcza kory. kaczy sie
ona z rozpromienianiem nerwowem, wywotanem przez bodzce,
pochodzgce z rozmaitych narzadéw, a w pierwszym rzedzie
z przedraznienia zotadka. Spostrzezeniami swemi J. i J. dowo-
dza, ze prawie wszyscy chorzy, dotknieci migrena, jadajg szybko
i potykajg duze kesy, nie zzute nalezycie. Te bodzce, wciaz po-
wtarzajace sie, wywotujg z czasem czynnos$ciowe podraznienie
zotagdka, a droga nerwu btednego przenoszg sie przez opuszke
do szarych jader z podstawy i dalej na kore mézgowa. Migrena
jest napadowa przeczulicag kory moézgowej, jest zatem cierpie-
niem samego moézgu. Oprécz ztego zucia pokarmdw takze i inne
czynniki chorobowe, jak zte trawienie, naduzywanie pokarmoéw
i napojow, nieodpowiednie zywienie sig, oraz nerwice przewodu
pokarmowego odgrywajg wazng role w patogenezie tego cier-
pienia. Tern ttdmaczg autorowie bardzo dobre swoje wyniki le-
cznicze przy podawaniu stosownej dyety, oraz gtdwnie tak
zwanej przez nich ataraksyi trawiennej (od a-xapaaaa), t. j. po-
wolnego zucia pokarmow, trwajacego przez trzy kwadranse.
U wszystkich chorych nastgpito wyleczenie lub znaczna ulga
cierpienia. Dr M. Blassberg.

L. Landouzy i L. Lortat-Jacob. Historya chorego
na zanik mieéni, obserwowanego przez 30 lat. (Remie de
med. 1909, Nr £ Schorzenie zanikowe mie$ni typu Landouzy-
Dejerinea dotyczyto chorego, ktérego stan byt opisany w roku
1873—1874 przez Landouzyego i Dejerinea, pdzniej w roku
1885, a obecna historya choroby obejmuje czas od r. 1885—1902,
oraz wynik badania posmiertnego (chory zmart w 45. roku zy-
cia, choroba zaczeta sie w 8. roku zycia). Zanik, ktéry rozpo-
czat sie w miesniach twarzy, barku i ramion, rozwijat sie zwolna
i objat ostatecznie prawie caty uktad miesniowy. Miesnie zgina-
cze byty stosunkowo mniej zanikte, anizeli prostowniki. Zanik
obejmuje poszczeg6lne miesnie w sposob rozmaity, tak ze
w grupie mies$ni, zaopatrywanych przez jeden i ten sam nerw,
mozna napotka¢ miesnie bardziej zblizone do prawidtowych,
a obok nich miesnie zanikte. Skurczenie sie miesnia dwugto-
wego wywotato znieksztattnienie i zakrzywienie kosci ramienio-
wej. Miesnie powiek, ktére od samego poczatku byty schorzate,
zanikty prawie bez $ladu. Oprdécz powyzszych klasycznych obja-
wow stwierdzajg autorowie wady w kos$ccu, znieksztattnienie
klatki piersiowej, kregostupa i miednicy, zmiany w objetosci ko
§ci i w ich wewnetrznej budowie. Radyoskopia stwierdzita roz-
rzedzenie tkanki kostnej i wybitng przejrzystos¢ szkieletu. Naj-
bardziej przejrzyste byty miejsca, odpowiadajgce najdtuzej trwa-
jacemu i najsilniej rozwinietemu zanikowi migsni. Szczegoétowe
badanie anatomiczne i histologiczne uktadu nerwowego, zaréwno
osrodkowego, jak obwodowego, nie wykazato zadnych zmian
chorobowych. Powyzsza historya chorego (ktérego brat byt roé-
wniez dotkniety tern samem cierpieniem) dowodzi w catej petni,
ze nalezy wyrdznia¢ dwa typy zanikéw mieéniowych. Jeden typ
stanowi zanik miesni postepujacy u dorostych typu Duchenne-
Arana, ktory jest nastepstwem schorzenia rdzenia. Drugim ty-
pem, do ktorego nalezy przypadek autoréw, jest zanik n e$niowy
postepujacy twarzowo -topatkowo -ramieniowy typu Landouzy-
Dejerinea, rozpoczynajacy sie w wieku dzieciecym i dotytfzacy
zwykle kilku cztonkoéw rodziny, a przebiegajacy od poczatku do
konca wytgcznie tylko w uktadzie miesniowym bez wszelkich
zmian uktadu nerwowego. Dr M. Blassberg.

Nr 61

v. Jach. 0 zawartosci antytrypsyny w surowicy Krwi
umystowo chorych. (Mtinck. med. Wof/is 1909. Nr 44). Na
zasadzie pewnej wspdtzaleznosci choréb somatycznych i chorych
psychicznych, dochodzi autor do mysli zastosowania préby Brie-
gera u chorych umystowo. Proba Briegera, jak wiadomo, pole-
gata na tern, ze surowica krwi chorych (rakowatych) wptywata
hamujaco na zdolno$¢ trawienng trypsyny. Autor wykonat do-
Swiadczenia na 80 chorych, z ktérych 25 cierpiato na przed-
wczesne otepienie (dementia praecox), 15 na padaczke, 15. na
idyotyzm, i 25 na porazenie postepowe. U wszystkich préba
Briegera data wyniki dodatnie. Zawaito$¢ antytrypsyny waha
sie bardzo u wszystkich chorych, najwiecej jednak jest jej we
krwi u chorych na porazenie postepowe. W porazeniu postepo-
wem proba dawata dodatnie wyniki nawet wtedy, gdy wskutek
leczenia arsenokenylglicyna odczyn Wassermanna znikat. Pod
wzgledem technicznym doswiadczenia wykonywano podiug Mey-
era, a obliczanie antytrypsyny podiug Jakoba. jf. Bednarz.

Pedyatrya. ,

W ielan d. Badaniu kliniczne i anatomiczne t. zw.
wrodzonej i wcze$nie nabytej krzywicy* (jfahrbuch /. Kin-
derheilk. T. 20, Z. 5.). Autor, badajgc chrzastki zeber w 52 przy-
padkach (ptody niedonoszone, czasowe i niemowleta)), (dochodz,
do wniosku, ze wrodzona krzywica nie istnieje. Kosteckit

Krasnogorski. 0 dziataniu jonow (wapniowych na
mozno$¢ przyswajania wody w tkance chrzgstkowej i o ich
znaczeniu w patogenezie krzywicy, ‘igfahrbuchf. Rinderheilk.
T. 20., Z. 5.). Autor wycinat ptytki chrzastki Swiezej i wysuszo-
nej, wazyt, nastepnie zanurzat na pewien czas do wody, 1% roz-
czynu soli kuchennej i 0%5°/0, 1°/0 chlorku wapnia. Z do$wiad-
czen wypadto, ze silniejszy rozczyn trudniej ulegat wessaniu,
i ze jony wapna dziataja hamujaco na przyswajanie wody.
Wiemy, ze w krzywicy brak jest soli wapniowych w chrzastce
i ze istota szklista zawiera duzo wody. ktatwo wiec wyttdoma-
czy¢, ze wiasnie ten brak jonéw wapniowych sprzyja pecznieniu
hyaliny, gdyz nic nie powstrzymuje przedostawania sie wody
w znacznej ilosci do chrzastki. To nasigkanie chrzastki wodg wy-
wotuje, zdaniem autora, jako objaw kliniczny krzywicy zgrubie-
nie nasad kostnych. Kostecki.

Reike. Badaniu histologiczne przewodu pokarmo-
wego u niemowlat, (jfahrbuch j. Kinderkeilk. T. 20., Z 5).
Wiek niemowlecy jest narazony bardzo czesto na choroby prze-
wodu pokarmowego, ktore w znacznej liczbie przypadkow wioda
do S$mierci. Zdawacby sie mogto, ze najwybitniejsze zmiany
w tych przypadkach mozna spotka¢ w jelitach, co tez wielu
znajdowato. Autor badat 11 przypadkéw; aby zapobiedz zmia-
nom posmiertnym, wprowadzat najp6zniej w po6t godziny od
chwili skonu do jamy brzusznej 10> rozczyn formaliny. W ten
spos6b utrwalony przewo6d pokarmowy badat R. histologicznie
i doszedt do wniosku, ze zaburzenia w odzywianiu niemowlat,
a nawet ciezkie zatrucia pokarmowe moga przebiega¢ bez naj-
mniejszego uszkodzenia nabtonka jelitowego. Wyjatek stanowig
tylko te przypadki, w ktérych $mier¢ poprzedzato dtugie kona-
nie. U dzieci cierpigcych na skaze wysiekowg, znajdowat R.
w btonie S$luzowej jelita bardzo znaczng ilo$¢ krwinek eozyno-
chtonnych. Kostecki.

Schwarz. W sprawie ro6znicy pomiedzy mlekiem
krowiem, a kobiecem. (jfahrbuch f. Kinderkeilk. 1909, T. 20.,
Z. 4). Mleko krowie zawiera prawie 3 razy wiecej biatka, ani-
zeli mleko kobiece Biatko to sktada sie z sernika i albuminy,
i tutaj zachodzi znaczna ro6znica, poniewaz w mleku krowiem
stosunek albuminy do sernika wynosi 1: 6; natomiast w mleku
kobiety 1; 0,4. Co sie tyczy thuszczu, to iloSciowo niema ro-
znicy, istnieje ona jednak w wyzyskaniu go przez dziecko:
ttuszcz mleka krowiego ulega gorzej wessaniu, anizeli ttuszcz
mleka kobiecego. Badanie drobnowidowe kuleczek ttuszczu
w mleku krowiem i kobiecem stwierdza znaczne r6znice. Autor
dochodzi do wniosku, ze nie ttuszcz sam, ale substancya, ota-
czajgca kuleczki thuszczu, ktéra sktada sie z sernika i albuminy,
sprawia, ze ttuszcz z mleka krowiego nie moze by¢ w zupetno-

$ci przyswojony przez ustréj dziecka. Kostecki.
Helmholz. Przyczynek do anatomii patologicznej
zaniku oseskow (atrophia infantum). (Jakrbuch f. Kinder-

heilk. 1909, T. 20., Z. 4.). Aby wyswietli¢ sprawe *zaniku ose-
skéw*, badat autor zwioki kilkorga dzieci, zmartych na zanik
i z powodu innych choréb, w kilka godzin po $mierci. W na-
btonku jelita cienkiego nie znajdowat zadnych zmian, nawet
drobnowidowo, natomiast spostrzegat zmiany wsteczne w na-
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btonku gruczotu tarczowego, przytarczycznego, zanik substancyi
korowej nadnercza i sttuszczenie nerek. W wielu przypadkach
znajdowatl w watrobie i $ledzionie ztogi barwika, zawierajgcego
zelazo. Kostecki.
Knoepfelmacher. Dotki u dziecka. (Jahrbn-ch f.
Kiuderheilk. 1909, T. 20., Z. 4.).Znane sa dotki u dziecka na
policzkach, w okolicy kosci krzyzowej mp-6jkatBUfichaelisa)
i u dobrze odzywionych dzieci  wokolicy kosci tokciowej po
obu stronach. Autor spostrzegat w30 przypadkach dotki nato-
patce, a w 5 na kolanach. Badanie mikroskopowe doteczkdw
stwierdzito w tych miejscach brak tkanki ttuszczowej, a rozrost

tkanki #agcznej. Kostecki.

1) Wtadimiréw. Angioueurozy u dzieci. (Med. Ob
1909, Nr 12). 2) Tenze. Opis przypadku nagtej niemoty
U dziecka. ('Prakt. Wracz 1909, Nr 24). W pierwszej swej

pracy opisuje autor przypadek w»asphyxie locale« u 6-miesie-
cznego dziecka i przypadek erytromelalgii u 12-letniej dzie-
wczyny. W przypadku pierwszym od czasu do czasu bez za-
dnej widocznej przyczyny stopy i dolne czesci goleni stawaty
sie sine i zimne. Nastepnie kolor siny przechodzit w czerwony
i nogi stawaly sie ciepte. W szpitalu po napadzie drgawek wy-
stgpita bardzo wyrazna w»asphyxie locale«, nastepnie >syncope
locale* i erytrodermta. Napady te nie staty w zadnym zwigzku
z cieptotyg otaczajgcego powietrza. — W drugim przypadku byty
silnie zaczerwienione i obrzmiate podeszwy obu ndg. Skéra byta
bardzo wilgotna (hyperhydrosis). Temu wszystkiemu towarzyszyty
silne bole, takfze chora wcale nie mogta chodzi¢; bole sado-
wily sie w pietach i na $rodku podeszew'. Ze zmian mozna byto
zauwazy¢ tylko zmiany w czuciu ciepta (odwrdécenie wrazen).
Pod wpiywem chtodnych kapieli i lezenia w t6zku, objawy cho-
robowe ustgpity' prawie zupetnie.

Roztrzgsajgc te 2 przypadki, autor dochodzi do przekona-
nia, ze z drgawkami tgczy sie zwezenie naczyn i niedokrwienie,
stowem w»asphyxie localex pewnych cze$ci mdzgu. Stosownie do
tego, w jakiej czeSci mobzgu wystepuje zwezenie naczyn, poja-
wiajg sie kurcze tych, lub innych mieéni (in. p. kurcz gtosni).
Gdy zwezenie naczyn zajmie duzy obszar moézgu, moga wysta-
pi¢ drgawki ogdlne. Wobec tego przy drgawkach nie nalezy,
zdaniem autora, stosowac¢ cieptych kapieli, Srodkéw czyszczacych
i draznigcych, ale $rodki rozszerzajagce naczynia, jak naprzykitad
azotyn amylu.

W drugiej swej pracy autor opisuje przypadek nagtej
niemoty i wogdle niezdolno$ci wydawania gtosu, ktére trwaty
24 godziny i znikty, nie pozostawiwszy po sobie zadnych wi-
docznych $ladéw. 9-letnia dziewczynka przestraszyta sie psa,
ktéry sie na nig wieczorem rzucit znienacka, i przestata mo-
wié, a nawet wog6le wydawaé gtos. Nastepnego poranku przy
badaniu w szpitalu okazato sie, ze chora wszystko rozumie, robi
proby mowienia, t. j. ruchy ust i jezyka, ale nie wydaje gtosu,
tylko staby szmer. Potykaé, nawet ptynne pokarmy, moze tylko
z trudnos$cig. Oprécz tego silnie zaznaczony jest beztad dolnych
konczyn. Przy wziernikowaniu krtani zauwazono lekkie obrzmie-
nie strun gtosowych i ich niedowtad. Na drugi dzien pobytu
w szpitalu objawy wszystkie zrrczely ustepowa¢ i w ciagu kilku
dni dziewczynka zupetnie wyzdrowiata. Nawigzujac ten przypa-
dek do opisanych w poprzedniej pracy objawéw naczynio-ru-
chowych, mniema autor, ze wskutek porazenia nerwéw zweza-
jacych naczynia, nastgpito przekrwienie moézi i w okolicy oSrod-
kéw ruchowych mowy, ust, jezyka, krtani. Ze poglad taki ma
wszelkie cechy prawdopodobieristwa, dowodem bytby' obraz la-
ryngoskopowy. Jest on, zdaniem autora, wskazdéwka zmian ana-
tomicznych, powstajgcych w moézgu i niedostepnych bezposre-
dniemu badaniu. L. Mankowski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 17. XI 1909

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — (fbecnych czton-
kéw 65.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy wita przybytlych gosci: radce dworu
Protomedyka Merunowicza, wiceprezydentdw miasta radce
Sarego i Dra Szarskiego, posta Prof. Sikorskiego, radce
bud. m. Kteczka i Dra Zateskiego z Kostromy.

3) Zgtaszajg sie do Towarzystwa koledzy: ITlad ij , K lecz-
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kowski, Weiss glas, ktorych jednomys$inie do Towarzystwa
przyjeto.

4) Wybo6r komisyi przedwyborczej przeszedt jednomysl

Wybrano do niej kolegow: Aronsohna Juliana, Borzeckiego, Bro-
wicza, Buzdygana, Chlumskyego, Eisenberga, Glinskiego, Go-
dlewskiego Emila, Janiszewskiego, Krzyszkowskiego, Kosteckiego,
Kwasnickiego, Majewskiego, Merza, Piotrowskiego, Steuermarka,
Surzyckiego, Wespanskiego, Zydiowicza.

6) Przewodniczacy zagaja dyskusye nad tematem: Grunta
pofortyfikacyjne i Wielki Krakéw ze stanowiska sanitar-
nego i udziela gtosu Prof. Nowakowi, ktéry naprzéd oma-
wia $cie$nienie ludnosci w. Krakowie. W samem miescie jest
6121‘120 mokradet, poza niem gminy podmiejskie nie posiadajg
Urzadzen sanitarnych. Celem rozszerzenia miasta zakupiono grunta
pofortyfikacyjne, ktére nalezy uregulowaé. Zdaniem moéwcy winno
sie, jezeli nie cato$¢, to przynajmniej cze$¢ ich ze wzgledéw hi-
gieny publicznej zamieni¢ na plautacyS. Dalej musi sie Krakow
rozszerzag na przedmie$cia, ale zarazem muszg tam by¢ wpro-
wadzone wszystkie urzgdzenia sanitarne (drenowanie, kanaliza-
cya). Trzeba zastanowi¢ sie nad tem, czy btonia majg by¢ za-
budowane, w kazdym razie nalezy je odwodni¢. W kohcu za-
znacza, ze w najblizszej okolicy miasta muszg byjp tereny dla
zabaw ruchowych.

Radca Kteczek, objasniajgc na prosbe Prof. Dobrowol-
skiego stan sprawi® zwraca uwage na techniczne trudnos$ci przy
nabywaniu gruntéw i objasnia warto$¢ poszczegdélnych gruntéw
pofortyfikacyjnych. Wskutek przesuniecia rejonu fortecznego uta-
twiono zabudowanie gmin podmiejskich zachodnich. Wykonano
szereg wiercen na gruntach pofortyfikacyjnych, celem poznania
warunkéw dla kanalizacyi. Nastepnie budownictwo miejskie prze-
prowadza studya nad tem, tzy, Kanalizacya w nowych czesciach
Wielkiego Krakowa moze by¢ wspdlna, czy tez osobno od sta-
rego Krakowa. W dalszym ciggu objasnia moéwca warto$¢ te-
renu pojedynczych rejonéw przytaczonych gmin, zwraca uwage
na wody gruntowe, ktére w niektdrych okolicach sg tylko 80
cm pod poziomem; z tego powodu wynika konieczno$¢ dreno-
wania, bez ktérego nie mozna w tych okolicach budowaé. ~-Na-
stepnie omawia mowca sprawe koryta Rudawy, ttémaczy istote,
przebieg i historye powstania sprawy kollektora. Odwodnienie
gruntow pofortecznych uwaza moéwca za mozliwe ze wzgledu na
istnienie kanatu dawnej Rudawy. Miyndéwke réwniez sie pozo-
stawi dla sptukiwania kanalizacyi miejskiej. Koszta tych wszyst-
kich prac, zakupna i t. d. wyniosa, do 2 milioncSr koron. Zda-
niem mowcy grunta te ze wzgledéw finansowych nie moga by¢
zamienione na plantacye, a Kral"w ma juz bardzo duzo po-
wierzchni zielonej zadrzewionej.

Przewodniczacy dzigkuje radcy Kteczkowi za referat.

Kol. Janiszewski, podnoszac jako najcharakterystyczniej-
sze znamie nowoczesnej kultury — zrozumienie znaczenia zycia
i zdrowia nietylko dla jednostki, ale przedewszystkiem dla na-
rodu i panstwa, a tem samem zrozumienie tych szkodliwosci,
jakie przynosi ze sobg skupienie sie znacznej ilosci ludzi na o-
graniczonej przestrzen., np. w miastach, stwierdzit, ze obecnie
co do konieczno$ci uchylenia takich szkodliwo$ci nie ma juz
dwéch zdan odmiennych. Krakéw znajdowat sie do niedawna
w szczegblnie niekorzystnych warunkach, zajmujac bowiem 5'88
kim- przestr®pni (nie liczac Btori), miescit w sobie 108.000 mie-
sgkancow, czyli ze na 1 kim-* przypada +S®00 ludzi. Tylko Praga
przewyzszata jeszcze Krakftw pod tym wzgledem, dopdki nie
przytagczyta do miasta paru przedmie$¢. Mate terytoryum Kra-
kowa, powstajgce wskutek tego silne skupienie ludnos$ci i dro-
gos¢ gruntéw, powodujg drogd$j¢ mieszkan, a tem samem prze-
petnienie tych mieszkan, a zarazem stwarzajg niekorzystne pod
wzgledem zdrowotnym warunki zycia. Te zte i przepetnione
mieszkania sg w znacznej mierze powodem wielkiej $miertelnosci
z powodu gruzlicy, jaka panuje w Krakowie Rozszerzenie gra-
nic Krakowa jest dzietem pierwszorzednej wagi pod wzgledem
sanitarnym; mieszkancy Krakowa nie mieli poprostu czem od-
dychaé. Jest jednak watpliwem, czy samo rozszerzenie granic
Krakowa w rozmiarach projektowanych wraz z usitowaniami
gminy co do budowy tanich mieszkan zdota rzeczywiscie rady-
kalnie obnizy¢ cene mieszkan. Doswiadczenia innych miast do-
wiodtly, ze wymienione usitowania nie wystarczaja, aby obnizy¢
cene mieszkan. Wedtug Howarda, twoércy t. zw. miast-ogroddow,
okazuje sie, ze jedynie zakupienie bardzo duzych przestrzeni
gruntu w pewnem oddaleniu od miasta, gdzie renta gruntowa
jest nizka, potaczenie tych przestrzeni zapomocag dobrej i taniej
komunikacyi z miastem, odpowiednie urzadzenie tych przestrzeni
(wodociag, kanalizacya, o$wietlenie, drogi, ogrody), postaranie
sie o tani materyat budowlany (wtasna cegielnia), oraz budowa
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na tych przestrzeniach doméw i wydzierzawianie tych domoéw,
moga radykalnie wptyng¢ na cene mieszkan.

Pierwszg czynnoscig po faktycznem wecieleniu gmin pod-
miejskich do Krakowa bedzie opracowanie i przyjecie og6lnego
planu regulacyjnego,'wedtug ktérego Krakéw maégtby sie zabu-
dowywac. Plan regulacyjny musi by¢é wszechstronnie obmyslany
i dopoki plan taki nie jest gotowy, nie nalezatoby sprzedawaé
gruntéw pofortyfikacyjnych bez zwigzku z resztg planu regula-
cyjnego. Plan regulacyjny zawiera¢ powinien istniejace i powstac
majace ulice wraz z wodociggami, 'kanalizacya, toram' komuni-
kacyjnymi i oSwietleniem; nastepnie projekt osuszenia gruntow,
strefy budowlane, mianowicie: strefe zabudowania zwartego, wil-
lowg, przemystowo-handlowa i t. d. Ale i to wszystko nie wy-
starczy; czy przyjrfiiemy plan regulacyjny, wygotowany przez
budownictwo miejskie, czy tez ogtoszony konkurs da nam jaki$
lepsajr jeszcze plan regulacyjny, wykonaé¢ go nie bedziemy mogli
bez odpowiedniej ustawy budowlanej. Opracowanié¢ catkowitej
ustawy budowlanej zajetoby zbyt wiele cza™u, zanim uzyskataby
odpowiednig sankcye, przeto gmina opracowuje noWfele do § 16
istniejagcej juz ustawy budowlanej. C/stawa ta zawieral bedzie
najwazniejsze postanowienia, tyczace sie planu regulacyjnego,
précz tego odpowiednie postanowienia o wywkaszczeniu gruntéw
pod ulice, place publiczne, budynki publiczne i t. d. Plan regu-
lacyjny powinien by¢ wszechstronny i uwzgledniac¢ takze wzgledy
estetyczne, azeby w mys$l zdania Ruskina, miasto byto otoczone
murem prawa, by nie byto brzydkich i nieestetycznych i niehi-
gienicznych przedmiesé. Poniewaz plan regulacyjny obliczony jest
na szereg lat, przeto nie powinna przy tern grac¢ roli zbytnia
oszczedno$¢; zycie idzie tak szybkim torem, ze to, co dzisiaj
wydaje sie nam wspaniatem, obliczonem wedtug szerokich wy-
magan, za lat kilkanascie okazuje sie niewystarczajgcem. Wobec
uswiadomienia mas, wobec ciggle rosngcych potrzeb i wymagan
sanitarnych, to co dzi§ wydawac sie moze zbytk‘o,wnem, za lat
kilkanascie okaze sie koniecznem, czesto nieurzeczywistnienie
jakiej$ sprawy dzi§ z powodu oszczedno$ci, moze sie okazac
w przysztosci tak koSZWWnem, Zze przekroczy finansowg moznos$¢
gminy; dlatego tez méwca przytacza sie do zdania Prof. Nowaka
i twierdzi, ze cze$¢ gruntdw pofortyfikacyjnych obréci¢ nalezy
na planty, a jedynie grunta, pozostate po bokach, moznaby zu-
zytkowac jako parcele budowlane. (Streszczenie wiasne).

Prof. Bujwid zwraca si¢ o informacye co do regulacyi
Wisty do posta Prof. Sikorskiego, ktdry zaznacza, ze sprawa
ta o tyle jest zalatwiona, iz roboty juz sa zaczete. Te roboty
maja polega¢ na tem, ze ponizej Krakowa pod Dagbiem ma sta-
nag¢ budowla do pietrzenia wody, celem zgtebienia koryta. Mowca
objasnia projekta kanatu Dunaj-Wista i regulacyi Wisty pod Kra-
kowem. Poniewaz wskutek podniesienia poziomu Wisty i wody'
gruntowe podniosa sie, celem obnizenia ich beda zbudowane
kollektory. Co do zabezpieczenia Krakowa od powodzi, to ro-
boty juz cze$ciowo sa w toku, a mianowicie okoto koryta nowej
Rudawy, gdzie sg juz na ukonczeniu. Sprawa Ubezpieczenia
od powodzi moze by¢ rozwigzana na dwa sposoby: 1) obwato-
wanie obecnego koryta, 2) wykopanie przekopu od klasztoru
Zwierzynieckiego az po ujscie Wilgi. Drugi projekt, obmys$lony
przez méwce, zapewnia, zdaniem moéwcy, wieksze korzysci, ale
jest drozszy. Dalej zwraca Prof. S. uwage na zasade kanalizacyi,
t. j. sptawno$¢. Czy w przysztosci ze wzgledu na Wielki Kra-
kéw woda w Wisle zbyt kanalizacyg zanieczyszczona nie bedzie,
nie mozna wiedzie¢, na razie jednak sprawa ze wzgledu na ko-
szta musi by¢ tak zatatwpna. Prof. S. zwraca uwage, ze Towa-
rzystwo lekarskie powinno poprze¢ prace radcy Kileczka wobec
magistratu i Rady miejskiej.

Prfcdjwodniczacy dziekuje postowi Sikorskiemu
dalsza dyskusye do przysztego posiedzenia.

Kol. Janiszewski wnosi, by wyrhra¢ komitet z tona To
warzystwa z prawem kooptacyi, ktory bedzie sie zajmowacé spra-
wami sanitarnemi miasta. Wniosek przyjeto, a do komitetu zo-
stali wybrani: Prof. Nowak, fizyk Janiszewski, kol. Bier,
Prof. Browicz, Prof. Bujwid.

i odracza

Sekretarz: Dr Morazvski.

Posiedzenie d. 24. listopada 1909.

Przewodniczy: Prof. Dobrowolski. Obecnych cztonkdéw: 66.
1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto- . : - s
2) Przewodniczacy wita przybytych gosci, w szczegdlnosci
Radce Dworu inz. Ingardena, ktéremu udziela gtosu w dal-
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szym ciggu dyskusyi na temat Wielki
ska sanitarnego F e e

Radca Dw. Ingarden na poczatku omawia przebieg per-
traktacyi, dotyczacych zabezpieczenia Krakowa od wylewow
\\gw! Moéwca uwaza przeprowadzenie przekopu Wisty za szko-
dliwe dla, Krakowm a niepotrzebne dla odprowadzenia wigkszej
ilosci Wod. Przy regulowaniu rzeki nalezy oblicza¢ najwieksza
mozliwg objetos¢ wwWd; oljéz po takiem obliczeniu okazato sig,
ze waty musiatyby 'bardzo wysokie, przez to bardzo 'kosztowne
i Szpecagce miasto. — Projekt wypracowany w Namiestnictwie
polega na przerzuceniu Rudawy poza Krakéw i obwatowaniu,
wzglednie obmurowaniu brzegéw Wisty i na zmienieniu naj-
wezszej krzwizny Wisjy, pod Wawelem. W projekcie tym nie
zdecydowano sie na przekop, bo 'pod wzgledem hydrotechni-
cznym obydwa sposoby rownomiernie wywigzuja sie z zadania,
a na przekop potrzeba znacznej, nowej przestrzeni pod koryto,
na starem za$ zasypanem korycie nie mozna przez dziesigtki lat
budowa¢. — Zaprowadzenie na starem Kkorycie portu sprowa-
dzitoby zast6j wody; dalej urzadzony juz kollektor na 'Z-wie-
rzyncu wywotatby podczas ulew dalsze zanieczyszczanie tej-ze
wody. Wog6le méwca nie styszat, by gdziekolwiek zyjaca rztke
z centrum miasta wyrzucano. Projekt przekopu j*est przytem
0 wiele drozszy. Wrekzcie uwaza moéwca przeniesienie koryta za
ujemne ze wzgledéw estetycznych i historycznych.

Przewodniczacy dziekuje R. Dw. Ingardenowi
gtosu kol. Janiszewskiemu, ktéry omawia naprzéd sprawe
kollektoréow. Poniewaz w razie wielkiej wody na Wisle, zawar-
to$¢ kanatdw bedzie wylewa¢ sie¢ na miasto, — stad konieczno$¢
zaprowadzenia kollektoréw na wypadek powodzi. Obwatowanie
koryta uwaza mowea za niekorzystne nietylko ze wzgledow
estetycznych, ale i higienicznych, dlatego postawiono zadanie
obmurowania Wisty.

R. Dw. Ingarden w sprawie urzadzenia koryta zazna-
cza, ze przeksztatcenie jest w projekcie przewidziane. Nastepnie
objasnia méwca sprawe funduszow, przeznaczonych na te sprawy.

Prof. Bujwid sprzeciwia sie zatozeniu portu pod Wa-
welem ze wzgledow sanitarnych, t. j. z powodu stagnacyi wocly
w porcie. Projekt radcy Ingardena przesuwa port dalej,py dziel-
nice przemystowe. Rownoczes$nie z tem zaprowadzenie porzadnej
kanalizacyi jest bardzo waznym czynnikiem, jest ono Jednak
1 ujemnem ze wzgledu na wptywanie zawartosci kanatéw do
Wisty. B. zwraca dlatego uwage na biologiczne sposoby oczy-
szczania wod kanatowych. Jako higienista zwraca sie B. przeciw
zbytniemu zabudowywaniu nowych terenéw, dlatego nalezatoby
naprzéd opracowac plany. Sadzi, ze wal kolei cyrkumwalacyjnej
nadaje si¢ na pas nowych plantacyi. Btonia powinny by¢ nieza-
budowane. B. uwazatby za niebezpieczeristwo, gdyby na gran-
tach pofortecznych powstaty zaktady przemystowe, wresrcie
uwaza za konieczne urzadzenie terené6w pod Krakowem na wy-
ciecz/fIBI

Kol. Bier zajmuje sie planem regulacyjnym placéw po-
lorfecznych. Omoéwienie planu ze stanowiska sanitarnego betizie
dopiero mozliwe po wypracowaniu tego planu. Na razie mozna
tylko postawic¢ niektére wnicfcki, i tak B. zwraca uwage na ustawe
budowlang, w ktdérej wzgledy higieniczne powinny znale$¢ szer-
sze uwzglednienie; uwaza, ze do proponowanych 4 stref na! za-
doby jeszcze dodac piata, t. j. handlowa, a to gtownie ze wzgledu
na przyszty port. Tow lekarskie powinno wspétdziataé ;rzy
tworzeniu planu regulacyjnego miasta i projektu ustawy budo-
wlanej. Moéwca popiera réwniez mys$l utworzenia drugiego pa-sa
plantacyi i oSwiadczg sie za rozszerzeniem parku jordana przez
przytaczenie don toru wyscigowego.

Kol. Prof. Ciechanowski zestawia wyniki dotychcza-
sowych rozpraw, w ktérych na pierwszym planie staneto za.pe-
wnienie miastu dobrego powietrza i asanacya przysztych tere-
néw miejskich, gtéwnie co do stanu wdd gruntowych, a w zwigzku
z tem sprawa regulacyi Wisty pod Krakowem. Z wywodoéw obu
autorow odmiennych projektow regulacyi, posta Prof Sikor-
skiego i R. Dw. Ingardena zdaje sie wynika¢, ze ze wzgledu na
stan wod gruntowych i zabezpieczenie przed powodzig, majace
wielkg doniosto$¢ sanitarng, niema miedzy obu projektami ro-
znicy, a natomiast ma projekt rzadowy, «(R. Dw. Ingardena) te
pod wzgledem higienicznym w*?szo$¢, ze nie odsuwa gtéwnego
koryta rzeki od miasta, nie utrudnia sprawy usuwania nieczy-
stosci (wyloty burzowe kolektoréw) i n-ie stwarza w potudnio\\u®
zach-odniej czeSci w bezposredniem sasiedztwie miasta dzielnicy
handlowo-portowej ze wszystkiemi jej stronami ujemnemi. —
-Witsprawie zdrowotnosci przysztych terenéw budowlanych na-

Krakdéw ze (stanowi-

i udziela
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lezy zwrécié¢ uwage oprocz wod gruntowych takze na to, by za-
pobiedz zanieczyszczeniu dziewiczego dotad gruntu przez sub-
stancye organiczne. Wszelkie prowizorya w postaci dotéw
kloacznych, kanatéw tymczasowych, a co gorsza, otwartych $cie-
kéw, higiena stanowczo tu potepia, zgdajac wykonania naprzdd
systematycznej kanalizacyi, poczem dopiero mozna pozwala¢ na
zabudowanie tak przygotowanej dzielnicy. Wynika stad, ze ka-
nalizacya jest sprawg bardzo pilng i wyniklego stad ciezaru
finansowego gmina absolutnie nie zniesie bez pomocy subwen-
cyi asanacyjnej rzadowej i krajowej, ktora sie stusznie nalezy
miastu, wiecej niz ktérakolwiek cze$¢ kraju bedgcego przedmu
rzem sanitarnem dla kraju i panstwa, jako stacya przejsciowa
na szlaku masowych ruchéw ludnosci (emigranci zagraniczni,
sezonowy ruch robotniczy, pielgrzymki z Galicyi do Cze-
stochowy, a z Krdélestwa do Kalwaryi). Racyonalna jednak Kka-
nalizacya i wogoéle asanacya musi sie oprze¢ od poczatku na
ogélnym, dalsza przyszto$¢ obejmujacym planie regulacyjnym
tacznie z nowelg budowlang. — Co do sprawy dobrego powie-
trza w miescie, to jakkolwiekby zestawia¢ i przestawiaé liczby,
zawarte w wykazach urzedowych, dochodzi sie zawsze do wnio-
sku, ze juz obecnie ma dotychczasowy »maty« Krakéw zna-
czny niedobo6r wolnej, niezabudowanej przestrzeni przy zaludnie-
niu 15.000 na 1 kim- i 688 ha obszaru, nawet, jezeli sie ogra-
niczy¢ do minimalnych wymagan higieny (30 nr- niezabudowa-
nej przestrzeni na 1 mieszkanca). Stad niema zadnej przesady
w zadaniu, by w najblizszem sasiedztwie »matego« Kra-
kowa, w dawnej linii fortecznej, zostawi¢ niektore przestrzenie
wolne w postaci parkéw lub plantacyi; jest to minimum zadan.
Moéwca uzasadnia szczegbtowiej, dlaczego pod wzgledem higie-
nicznym Kkorzystniejszy jest od zamknietych skweréw jednolity
pas plantacyi, jak to jest w Medyolanie, Bazylei, Bremie, Brun-
Swiku, i co higienisci przytaczajg jako wzor urzadzen higieni-
cznych w tym kierunku. Dalej, podajac stosunek odsetkowy
panujacych przewaznie w Krakowie wiatréw i uwzgledniajac
szczegoty topograficzne, wywodzi moéwca, dlaczego catkowite za-
budowanie bton miejskich nie jest wskazane. — Szcze$liwym
zbiegiem okolicznosci utrzymata sie dotagd w Krakowie sytuacya
stosunkowo korzystna; dymna dzielnica fabryczna usadowita sie
od wschodu i potudnia, dzielnica kolejowa od po6tnocy, nie za-
nieczyszczajagc powietrza dzieki przewadze wiatréw zachodnich;
z zachodu za$ do najgesciej zabudowanej czesci Krakowa przy-
piera blizko znakomity zbiornik dobrego powietrza, Btonia. Nie
powinno sie wiec psu¢ tego, co dotad szczeSliwym trafem jest
dobre.

Nalezatoby wiec jak najusilniej poprze¢ wnioski kol. No-
waka i Janiszewskiego, dotyczace 1) konieczno$ci subwencyi asa-
nacyjnej ze strony rzadu i kraju, 2) oparcia catej akcyi od po-
czatku na systematycznym planie regulacyjnym, a nadto 3)
oSwiadczy¢ sie za plantacyami wzdtuz dawnej linii fortecznej
i 4) uzna¢, ze calkowite zabudowanie Bton nie jest wskazane.
Catg sprawe powinna jednak jeszcze doktadnie rozwazy¢ wy-
brana na poprzedniem posiedzeniu komisya higieniczna i przy-
gotowac¢ dojrzale obmys$lane rezoiucye. W tym kierunku stawia
mowca wniosek formalny, ktéry przez aklamacye uchwalono.

Kol. Gertler oS$wiadcza sie za obsadzeniem nowych plan-
tacyi drzewami szpilkowemi, celem uzyskania powietrza ozo-
nowego.

Przewodniczgcy zamyka dyskusye, i dziekuje wszystkim
gosciom i kolegom za czynny udziat. Sekretarz: Morawski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
XXXIII. posiedzenie naukowe d. 26. listopada 1909.

Kol. Prof. Kuc¢ era: Poglad na fakty i teorye w nauce
0 odpornosci (czesé II).

XXXIV. posiedzenie naukowe z d. 3 grudnia 1909-

I. Kol. Prof. Luk asie wicz przedstawia: a) chorg z pe-
cherzyca tuszczaca sie, ktéra przechodzi w pecherzyce zwykia;
b) chorg z liszajem rumieniowatym rozsianym (lupus erythe-
maiosus disseminaUts s. aggregatns). _ w dyskusyi zabierat
gtos kol. Prof. Gluzinski i prelegent.

Il. Kol. Feuerstein L. przedstawia chorg z trgdzikiem
bromowym. — W dyskusyi zabierali gtos: Kol. Prof. Biernacki,
tukasiewicz i prelegent.

Ill. Kol. A. Rydygier fjun.) przedstawia chorych: a) po
operacyi miesaka czaszki duzych rozmiardéw; b) po wycieciu
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odzwiernika z powodu przypuszczenia raka. — W dyskusyi
kol. Prof. Rydygier podnosi warto$¢ i korzysci uzyskane przy
wycieciu odzwiernika; kol. Prof. Gluzinski sktania sie wiecej
ku gastro-enterostomii. Obaj omawiajg stosunek raka do wrzodu
okragtego zotgdka. Kol. Hornowski omawia obraz histologi-
czny zmian, znalezionych przy badaniu wrzodu zotadka, opero-
wanego przez kol. Rydygiera (jun.). Kol. Prof. Herman mowi
0 znaczeniu sposobu Gluzinskiego w przypadkach raka Zotgdka.
Kol. Prof. Schramm opisuje przypadek operowanego migsaka
czaszki u dziecka, bez nawrotu, mimo ze juz 9 lat mineto od
operacyi.

IV. Kol. Reis: O przewlektym niezycie spojowek wy-
wotanym dwupratkiem Morax-Axenfelda. R. przedstawia
chorych, preparaty drobnowidowe i podaje wyniki badan prze-
prowadzonych w 300 przypadkach, z ktérych w 85 znalazt wspo-
mniane pratki. — W dyskusyi przemawiat kol. Prof. Macbek.

Nowicki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Walne Zebranie w d. 6 listopada 1909.

Prezes radca Dr F. Chtapowski wita przybytych licznie
kolegow i gosci z Krélestwa, nastepnie zdaje sprawe z pierw-
szego Zjazdu polskich neurologéw i psychiatrow w Warszawie,
gclzie wraz z Drem Szumanem z Kowandwka reprezentowat Wy-
dziat lekarski. Na przewodniczacych Walnego Zebrania wybrano
Dra Malinowskiego z Warszawy, Dra Krzymuskiego
z Kalisza i Dra Szumana z Torunia.

1) Dr Mieczkowski przedstawia: a) ogromny kamien
pecherzowy, wyjety u 60-letniego chorego; b) okrezny wrzod
goleni wielkich rozmiaréw. — W dyskusyi zaznacza Dr Szli-
man, ze spostrzega! przypadek podobnego wrzodu goleni, gdzie
mimo amputacyi bole pozostaty zlokalizowane w dawniejszem
miejscu wrzodu. Dr t. azarewicz przypomina polecany w »Berl.
Klinik* opatrunek z kleju cynkowego Beiersdorfa. R. Dr Chta-
powski zaznacza, ze wskazanie do ew. amputacyi musi by¢
zalezne od og6lnego stanu. Dr Malinowski stosowat sam
czesto klej cynkowy Unny, ale tylko przy niewielkich owrzodze-
niach widziat dobre wyniki. Obecnie stosuje proszek kamforowy;
radzi sprébowa¢ Roentgena. Dr Karwowski podnosi konie-
czno$¢ réwnego ucisku przez odpowiednie opatrunki. Sam miat
dobre wyniki, mianowicie przy bolesnych wrzodach na kostce,
uzywajac nastepujacej masci wedtug starego przepisu: Arg. nitr.
ro, Bals. peruv. j o, Lanolin J 0'0, Mjitrng. Mas¢ ta pobudza
ziarning, a zarazem tagodzi bardzo bolesno$¢. Dr Szafarkie-
wicz chwali okrojenie wrzodu (circumcisio), ktore dato mu
bardzo dobre wyniki, nawet gdy wrzéd miat wielko$¢ dtoni.

2) Dr Malinowski z Warszawy: Choroby piciowe
u matzenstwo. Na wstepie podnosi prelegent doniosto$é walki
z chorobami wenerycznemu, mianowicie ze wzgledu na szkody,
ktére wyrzadzaja w matzenistwie. Nastepnie omawia zapatrywa-
nia na dziedziczno$¢ i przeniesienie sie kity i zmiany w pogla-
dach na prawa Profeta i Collesa. Dziedziczno$¢ moze przejsé
az do czwartego pokolenia, jak stwierdzit Tarnowski na pod-
stawie spostrzezen u 26 rodzin. Dotad tylko systematyczne le-
czenie rtecig moze uchroni¢ jednostke od przeniesienia Kity p6-
zniej w malzenstwie. Termin oznaczyt Fournier na 4, Ameryka-
nie na 2, llerxheimer nawet na 10 lat od czasu zakazenia sie.
Co do wiewidra, to niestety niedoceniajg jego wazno$ci nawet
lekarze. Zarazki nieraz po 5—15 latach jeszcze dadzg sie stwier-
dzié. 70°/0 bezptodno$ci matzenstw' jest skutkiem obustronnego
zapalenia najadrza wzgl. jajnikéw. OdpowiedZ na zapytanie,
kiedy osoba, zarazona kitg, moze sie zeni¢, nie jest tgk tatwa.
Proba Wassermanna pod tym wzgledem nie daje bezwzglednie
pewnych wskazéwek, poniewaz dowodzi tylko, ze badana osoba
przechodzita kite, nie rozstrzyga za$, czy kita ta jeszcze jest
w okresie przenosnosci. Takze z wiewidrem jest wiele trudnosci.
Nieraz caty szereg badan wypada ujemnie, a naraz znéw dwo-
inki sie pojawiaja. U kobiet rozpoznanie wyleczenia wiewiora
jest jeszcze trudniejsze, jak sie M. przekonat, badajgc prosty-
tutki w szpitalu $Sw. tazarza w Warszawie. Méwca konczy ape-
lem do lekarzy praktycznych, zeby nie lekcewazyli choréb, tak
zdradliwych.

W dyskusyi Drtazarewicz potwierdza zdanie méwcy,
ze obecnie poglady na prawa Collesa i Profety zmienity sie
dzieki probie Wassermanna. Jezli dawniej mniemano, ze tozysko
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nie przepuszcza zarazkoéw, to obecnie dzieki badaniom kliniki Bum-
rna wiemy, ze kretki moga sie znajdowaé w tozysku. Dr Kar-
wowski ubolewa nad lekcewazeniem choréb wenerycznych
przez wielu lekarzy, polegajacem na niedostatecznej znajomosci
tych chordb. Tak co do leczenia, jak badania popeinia sie nie-
stety najwieksze btedy. Lekarz, ktoéry bez mikroskopowego su-
miennego, kilkqrazowego badania pozwala sie zeni¢ choremu
po wiewidrze, jak i ten, ktory przy kile nie uswiadomi chorego
o konieczno$ci kilkurazowych kuracyi rteciowych, postepuje
wprost niesumiennie. Dr Swiecicki potwierdza konieczno$é
badania drobnowidowego. Nie sama jednak nieobecnos$¢ dwoi-
nek wystarcza, takze ciatka ropne powinny o ile moznosci byé
usuniete z wydzieliny, poniewaz czesto dwoinki s utajone,
0 czem znow S$wiadczy czesto obecno$¢ ciatek ropnych. Dr Za-
krzewski zwraca uwage, ze nietylko mezczyzni powinni liczyé
sie z przebylemi chorobami piciowemi, gdy chcg sie zenié, ale
1 kobiety; jako przykitad przytacza przypadek utajonego wie-
widra u panny, ktdra leczyta sie rzekomo na zotgdek. Sadzi, ze
dla kobiet bytyby bardzo pozadane w tych razach lekarki. Dr
Falgowski podnosi trudno$¢ stwierdzenia dwoinek nawet
w Swiezym wiewi6rze u kobiet. Badanie uptaw6w nieraz nie wy-
starczy, wtedy wypada wyskroba¢ btone $luzowg i w niej szu-
ka¢ gonokokéw. Dr Pomorski radzi zapatrywaé sie mniej
czarno na stosunek choréb wenerycznych do matzenstw. Proba
Wassermanna nie zawsze jgst pewna. P. zapytuje, co ma czynié
rzad, zeby zapobiedz szerzeniu sie choréb wenerycznych. Dr
Szuman stwierdza bezowocno$¢ przymusowego badania. Dr
Malinowski odpowiada kolejno na podniesione w dyskusyi
sprawy. Prébe Wassermanna wykonat 500 razy i kdka razy zna-
lazt wynik dodatni, gdzie nie byto kity. Wyskrobanie btony $lu-
zowej dla rozpoznania wiewidra w ostrych przypadkach uwaza
za niebezpieczne. Nie rzad, lecz spote'c-zenstwo powinno baczyé,
by sie choroby weneryczne nie szerzyly.

3) Dr Jarnatowski przedstawia udatne preparaty Dro-
bnowidowe ciatek Prowazeka przy jaglicy, odkrytych w r.
1907. Tylko $wieze przypadki nadaja si¢ do badania.

4) Radca Dr Chtapowski przedstawia trociczki »Ens-
kol«, ktorych fabryke zatozyt w Lubostromiu ordynat hr. Skd-
rzewski. Trociczki te, z igliwia itd. ztozone, wydajg przyjemny
dym, ktéry ma dziataé korzystnie na phuca.

5) Dr Falgowski przedstawia: a) widkniaka jajnika,
wyjetego przy znieczuleniu ledzwiowem; u starszych os6b znie-
czulenie to nie wystarcza wskutek braku dostatecznej ilosci
ptynu rdzeniowego, by znieczulajacy S$rodek sie rozszedt; 6) 1'0*
pniaka jajowodu; c¢) miesniaka podsinzowego macicy; d)
prawostronng cigze zewnatrzinaciczug; d) duza macice z wio-
kniakiem.

6) Dr Szuman z Kowandéwka wygtasza wyktad: O wzbu-
rzeniach wzruszeniowych i stanach autoiiypnotycznyeli
w przypadku liistej"yi urazowej. Moéwca opisuje doktadnie
stan chorego, ktory wskutek wstrzagsu w rozbitym pociggu do-
stat napadéw bardzo znamiennych. Chory deklamowat ustepy
z Wyspianskiego i okazywat brak altruistycznych pobudek. Po
napadzie nastepowata zupetna apatya. Twarz podczas napadu
miata wyraz maski, chory pozbawiony byt podcz;/? tego zupet-
nie woli. Po napadzie, ktory trwat utamek minuty do 10 minut,
przejécie do stanu prawidtowego nastepowato zupeinie nagle.

2 Dr Pomorski przedstawia na rysunkach nadzwyczaj
ciekawy przypadek wydalenia niezywego ptodu po przez po-
wioki brzuszne i to przez otwér ropnia. Chodzito o kobiete
38-letnig, piaty raz ciezarnag. W 8. miesigcu dostata krwotoku,
ktory u~tat, poczem znowu chodzita. Dnia 16. X. utworzyt sie
ropien, ktéry pekt 23. X. i ukazaty sie wnetrzno$ci, poczem
przez otwo6r wrzodu jak przy potogu ukazat sie ptod, okryty
btonami. Moéwca ptéd wyjat i oddzielit toljtiko (przodujace).
Chora przeszta ten niezwylity poréd i przechodzi do zdrowia.

Dr Adam Kawoowski.

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

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy uprasza kolegow
krakowskich, azeby leczyli bezptatnie tylko tych cztonkéw To-
warzystwa wzaj. pomocy uczniow Uniwersytetu Jagiellonskiego,
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ktérzy sie wykazg potwierdzeniem prezydyum tego Towarzy-

stwa, ze sg rzeczywiscie ubodzy i zastugujg na bezptatne le-
czenie.
Sekretarz: Weinsbhel*m PrezeP Wicheekiezwcz.

Cavete! Panstwowy Zwigzek orgatiizacyi lek. austr. ogksza
bojkot posady prymaryusza w Deutsch-Liebau na Morawach.
Ws$rdd posad, co do ktorych bojkot trwa dalej, znajduje sie po-
sada w Piotrowicach na Slasku. R.

Stan epidemii w Galinyi. W czasie od 5. XII. do 11. XII.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Dobromil (Zohatyn 3), Grodek jag.Wfttawczany 3), Ja-
worow (Nakoneczne ad Jaworow 7), Katusz (Dotzka 2), Kamion-
ka (Kamionka 1), Rawa (Magierow 1), Skatat (Krasne 1), Stryj
(Dzieduszyce wielkie 1), Sniatyn (Zabtotéw 3), Zboréw (Grab-
kowce 3). Drj 71

Choroby zakaZne we Lwowie. Od 5. XIl. do 11. XII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 8 j 1 (w tern obcych 3 f —).
ptonicy 30" f 6 (8 f 3), odry 107 f 3 (1 f —), duru brzusznego 14
f 3 (83 f —), czerwonki 1, gorgczki potogowej 1 f 1

Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. XIl. do 11. XII
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 8 f — (w tem obcych 7 f —),
krztusca 2, ptonicy 13 f 2 (6 f duru brzusznego 14 f 3 (10
f 3), gorgczki potogowej 2 j 1 (2 y 1), nagm. zapalenia opon
— fi (—y1l),rézy 4y L Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 21. XI. do 27. XI.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
42 j- 9, odry 8 f 1, ptonicy 15, btonicy 10 "J 1, rozy 14 f 1,
duru brzusznego 11 y 3, duru plamistego 5, grypy aj

(Gaz. lek. Nr 50).
w

Postepy walki z gruzlica u nas.

Sprawa walki z gruzlica, jako kleska spoteczng, stata sie
u nas, jak wiadomo, gtosniejsza dopiero witasciwie okoto r. 1900,
czego wyrazem byto utworzenie sekcyi przeciwgruzliczej i Swie-
tny wyktad Prof. Baranowskiego na IX. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw w Krakowie. Przedtem nie brakto wprawdzie u-
sitowan podjecia tej walki, wszelako byly to objawy oderwane,
starania podejmowane przez jednostki, wobec ktérych spoteczen-
stwo zachowywato sie do$¢ obojetnie. Dopiero po r. 1900 za-
czyna sie zaznacza¢ szerszy ruch na tem polu, w ktérym przo-
duje Krélestwo. Mozna mie¢ nadziejg, ze obecnie i w Galicyi
rozwinie si¢ Szersza akcya od czasu, gdy »Towarzystwo walki
z gruzlicg*, zbudziwszy sie do nowego zycia, rozSerza swe za-
dania na caty kraj.

W swoim czasie podaliSmy w innej rubryce wiadomosci
0 pieknym poczatku akcyi w kierunku tworzenia dyspensoryow
1 tanich ludowych sanatoryéw, podjetej przez ruchliwe i ener-
giczne stoteczne Koto »Towarzystwa walki z gruzlica* we Lwo-
wie, liczace juz dzi$ kilkuset cztonkéw i mogace sie pochlubié
wynikami pierwszego sezonu uzdrowiska w Hotosku. Dzisiaj zas$,
zdajac sprawe z dotychczasowej dziatalnoSci krakowskiego,
pierwszego na prowincyi, Kota tegoz Towarzystwa, mozna tem-
samera stwierdzi¢, ze Towarzystwo faktycznie rozposcieraé po-
czyna swg dziatalno$¢ na wieksze terytoryum; dochodza tez juz
wiesci o organizowaniu sie dalszych ko6t Towarzystwa — z ini-
cyatywy lekarzy — w innych wiekszych miastach galicyj-
skich, z ktorych najwczes$niej jak sie zdaje, zawiaze si¢ i roz-
pocznie dziatalno$¢ praktyczng Koto tarnowskie.

Dotychczasowag prace Kota krakowskiego opisuje Dr To-
masz Janiszewski w broszurze, wydanej $wiezo wiasnym na-
ktadem autora.

Poczatek catej sprawie dat wyktad Dra Janiszewskiego
w krakctwsleiem Towarzystwie lekarskiem w r. 1908, poczem po
porozumieniu sie z Towarzystwem walki z gruzlica we Lwowie
i przeprowadzeniu zmian jego statutu, zawigzato sie Koto Kra-
kowskie 21. czerwca 1909. Przystepujac do wykonania swych
zadan, postanowito Koto krakowskie potozy¢ gtéwny nacis? na
zapobieganie gruzlicy i w tym celu, nie zaniedbujac innych spo-
soboéw walki z gruZlica, zaja¢ sie przedewszystkiem dzie¢mi, aa-
grozonemi gruzlicg. Dla dzieci tych pragneto Koto utworzy¢ sta-
cye lesna, dokadby dziatwe na caty dzien mozna byto wysytac.
Po starannem zbadaniu okolic znaleziono stosowne mieisce
w lesie grodkowickim, gdzie jrare morgdéw na uzytek stacyi oaa-
r-owat bezinteresownie wiasciciel, p. Zelefiski; znalazty sie i $rodki
dzieki szlachetnej ofiarnosci p. Dra Zygmunta Kostkiewicza. o
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niewaz jednak koszt przewozu dzieci byiby znaczny, a na po-
danie o znizenia kolejowe odpowiedZz nie nadchodzita, przeto,
by nie zmarnowa¢ lata, postanowiono skorzysta¢ tymczasem
z parku Jordana, w lecie stojgcego prawie pustkg, a majgcego
lepsze badZ co badZz niz w miescie powietrze i gotowe potrzebne
urzadzenia (werandy tusze, wodociag, ustepy, kuchenke i t. p.).
Miasto zezwolito na uzycie Parku: dyrekcya tramwajow z wielka
gotowoscia, dzieki uprzejmosci dyrektora p. Fischera, udzielita
dziatwie bezptatnego przejazdu; staraniem p. Dziewickiej utwo-
rzyt sie komitet pan, ktéry zorganizowal gospodarstwo stacyi.
Z dostarczonej przez Magistrat listy dzieci najubozszych wybrat
Dr Janiszewski na zasadzie badania lekarskiego te, ktore, nie
okazujac jeszcze objawow- gruzlicy, byty szczegdlnie zagrozone.

Wysytanie dzieci rozpoczeto 23. lipca, przerwano z po-
wolu zimna 1 pazdziernika. Dzieci, przyprowadzane i odprowa-
dzane ze stacyi tramwaju w Rynku przez matki, spedzaty pod
nadzorem opiekunki 9 godzin dziennie (8 do 5 pop.), otrzymujac
$nkadanie i pozywny obiad i przebywajac caly czas na powie-
trza (w dni ulotne na otwartej werandzie). Wszystkich dzieci
by;o 43; dni pobytu w parku byto rcfzem 1107. Wiek dziatwy
wynoat od 3—9 lat. Dzieci te pochodzity' z 22 mieszkan, w kto-
rych S$rednio wypadato po 8'4 m3 przestrzeni na mieszkanca
(w wiezieniach przyjmuje sie 22 m3 na osobe); minimum wy-
nosito 2'64 m* Utrzymanie dzieci wyniosto og6tem wraz z pen-
sy;.mi i utrzymaniem stuzby 742 80 kor., czyli na dzien i glowe
67’1 hal. Poprawa stanu zdrowia wysytanych dzieci byta bardzo
widoczna iNaznaczata sie takze wyraznie przybytkiem waigt ciata.

W roku przysztym zamierza »Koto« wysyta¢ do parku
wiecej dzieci, okoto 10&j i to przez 5 miesiecy, pobierajac ze
wz.Uedow zasadniczych drobng optate (2—5 hal. dziennie) od
rodzicow tytutem »zwrotu« za wikt.

Zarzad »Kota« wyszukat stosowne miejsce na state sana-
tory-dm dla ubogich chorych gruzliczych, co w nizki¢h i wilgo-
tnych okolicach Krakowa nie byto tatwe; najlepszy okazat sie
kawatek lasu rzadowego w poblizu st. Podteze. »Koto* ma na-
dzieje przystagpi¢ w r. p. do budowy pawilonéw i werand na
razie na BO oséb; na budowe udzielita gmina m. Krakowa sub-
wencyi w kwocie 1500 kor.

Po uzyskaniu statej subwencyi rocznej od Rady m. Kra-
kowa mogtoby »Koto« przystagpi¢ do urzadzenia dyspensoryum
i muzeum gruzliczego. Obecnie $rodki »Kota«, liczagcego dotad
81 cztonkdéw, sa jeszcze skromne; na razie rozporzadza »Kéto«
kwota 4235'60 kor. i skromnym inwentarzem, powstatym z ofiar-
nosci prywatnej. Mimo jednak skromnych zasob6w zdotato »Koto«
przeciez juz coSkolwiek zdziataé. Powinnoby to by¢ zachetg do
tworzenia sie »Kot« wszedzie, gdzie sag ludzie dobrej woli, ro-
zumiejagcy doniosto$¢ rozpoczetej przez “Towarzystwo walki
z gruzlicg* ogolnokrajowej akcyi. A przeciez rozumiejg to prze-
dfewszystkiem lie karze; do nich nalezy tu rzecz rozpoczynac
i w pracy przodowaé i tego zaszczytnego obowigzku — jestesmy
pewni — dopetnia.

Dla poparcia akcyi przeciwgruzliczej, uchwality Rady po-
wiatowe w Stanistawowie i tancucie, oraz "Bank hipoteczny we
Lwowie znaczniejsze datki na sanatotyum nauczycielskie,
ktérego budowy podjeto sie .krajowe Ognisko nauczycielskie. Za-
checony tern komitet, na ktorego ’cze'le stoi marszatek Stq hr.
Badeni, wystosowat obecnie prosby o sUbwencye do wszystkich
Rad powiatowych i miejskich, jakot-ez wiekszych instytucyi finan-
sowych. Z.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lek. krak. odbyto d. 15. iii. 19Q9
posiedzenie, na ktorein do Zarzadu Towarzystwa wybrani zostali
na rok 3.910: prezesem: Prof. W~ch er ki ew icz, wiceprezesem:
Prof. Bochenek, sekretarzem dorocznym: Dr Wtiadystaw Bu-
jak, redaktorem »Przegladu lekarskiego* Prof. Ciechano-
wski (ponownie), do komisyi redakcyjnej: Prof. Krzysz fato-

wi ¢z, Prof. Rutkowski Dr B. Wojciechowski, (wszyscy
ponownie) i Dr Eisenberg, gospodarzem domu: Doc. Sen-
l1owski (ponownie), przewodniczacym komisyi bojkotowej:
Prof. Wich er kie wic z, przewodniczagcym komisyi przemysto-

wej: Dr Bielanski
Cercha,*0i
lek. galic.:

(ponownie), do komisyi rewizyjnej: Dr
Bielanski (‘ponownie), do Rady nadzorczej Tow.
Prof. Browicz i Prof. Bylicki, delegatami na
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Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal.: Prof. Browice, Prof. Cie-
chanowski, Dr Damski, Prof. Dobrowolski, Prof. Kostanecki, Dr
Kwasnicki, Dr Landau Jan, Dr Surzycki, Prof. Wicherkiewicz.
zastepcami delegatéw: Prof. Bochenek, Prof. Reiss, Dr Schoen-
gut, Dr Wachtel. — Nastepnie w dalszym ciggu dyskusyi nad
wyktadem Prof. Browicsa przemawiali: Dr Eisenbeeg, Prof.
Godlewski, Prof. Nowak i prelegent.

— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
dziekuje serdecznie WP. Drowi Pragerowi w Maryenbadzie za
24 toméw dziet lekarskich, ofiarowanych bibliotece, jak réwniez
Drowi Janowi Kudasowi w Sanskim Moscie w Bos$ni za ofiaro-
wane bibliotece ksigzki.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Lwéw. Komisya sanitarna miejska obradowata 11. XII.
.ponownie nad trwajaca w miescie epidemia ptornay, uchwalita
zasady zwalczania epidemii w szkotach (gruntowne zbadanie
i oczyszczenie szkét w czas.e feryi $wiagtecznych, odwiedzanie
dzieci, ktore przez 5 dni nie byty w szkole, przez lekarza miej-
skiego dla stwierdzenia, czy nie zapadty na chorobe epidemi-
czng, zamykanie klas na 8 dni i odkazanie po .kazdym przy-
padku ptonicy), postanowita poprze¢ prosbhe Kota ginekologéw
0 subwencye miejskg na kursa uzupetniajgce dla potoznych,
wreszcie uchwalita regulamin dla krowiarni.

Z roznych stron. »Munchener med. Wochenschrift* po-
mieszcza w Nrze 49. artykut Prof. W. Jaworskiego i Doc.
Miesowicza: »0 deprawacyi wykonawstwa lekarskiego*, do-
dajac od siebie, ze podniesione przez autoiléw postulaty sa stu-
szne, a ze nalezatoby tylko ztagodzi¢ zarzuty czynione przez au-
torow przemystowi farmaceutycznemu, poniewaz znaczna cze$é
przemystowcéw w tei gatezi powaznie stara sie o przeciwdzia-
tanie ktamliwej, pseudonaukowej reklamie.

— W budzecie niemieckiego ministerstwa spraw wewn.
przeznaczono na r. 1910 na zwalczanie duru 175.000, na bada-
nia pierwotniakow 10.000, na badania kity 30.000, na zwalcza-
nie $miertelnosci niemowlat 40.000, na badanie i zwalczanie gru-
zlicy 100.000, na kursa lekarskie 10.000, na ces. Urzad zdrowia
838.840 marek.

— Nagrode Nobla z zakresu
Kocher z Berna.

— W grudniu r. b. odbedzie sie w Petersburgu Zjazd
psychiatryczny, a w Moskwie Zjazd przyrodniczo-lekarski. Na
obydwa Zjazdy otrzymat zaproszenie »Zwigzek polski lekarzy
1 przyrodnikdw« w Petersburgu.

— Uroczyste otwarcie uniwersytetu w Saratowie nastgpi
6/19. XIl. b. r.

— Liczba miejsc w Akademii wojskowo-lekarskiej w Pe-
tersburgu ma by¢ zwigkszona z 7®0 .na 1000.

Mianowani: Dr Eugeniusz Mandybur i Dr Adolf Wolf
starszymi lekarzami powiatowymi na Bukowinie.

Powotani: higienista Prof. Neumann z Pleidelbergu do
Giessen.

Zmarli: okulista Prof. Saemisch w Bonn;

Dr Edward Krzyzanowski, wicemarszatek Rady powia-
towej buczackiej, zastuzony pracownik na polu spotecznem i hi-
gienicznem, w Wiedniu;

Dr Henryk Balabayder, jeden z pierwszych wychowan-
tiw Wydziatu iekarsl iego lwowskiego, asystent Kkliniki lekar-
skiej, lekarz dyspensoryum Towarzystwa przeciwgruzliczego, w 35.
r. z we Lwowie.

medycyny otrzymat Prof.

Rertakcya otrzymata. Julian Nowak: Ober die v. Beh-
‘sing’sche Tuberkulose-Schutzimpfung von Rindern, iiber ihre
theoretische Grundlage und ihren Wert in der praktischen An-
wendung. »Zeitschr. f. Infektionskr. u. liyg. der Hausthiere*
1909. — Ill. Sprawozdanie »Kota medykéw wszechnicy lwow-
skiej* za r. 1908/9. R. Spira: O leczeniu ostrego zapalenia
ucha $rodkowego zapomocg przekrwienia biernego metoda Biera.
»Tyg. lek.* 1909.— tPapp&e: Pozaptciowe zakazenie kitg. 1909.
S. Serkowsfci: Z nowych pradéw bakteryologii wspdtczesnej.

»Nowiny lek.* 1909. — Janiszewski: Koto krakowskie Towa-
rzystwa walki z gruzlicg. 1909. — Hojnacki: Plygiena kobiety.
Wydanie Ill powiekszone. Lwow 1910. — Adamkiewicz: Ober

den gegenwartigen tStand der Krebsfrage.’ (Wyktad na Zjezdzie
niem. lekarzy i przyrodnikéw w Kolonii 1908).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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Zapiski przemystowo lekarskie.

STRZYKAWKI

Arhoyin. Dra R. Brichta, panstw, lekarz kolejowy. (Me-
diz. Bl. 1909, Nr 45). Liczne przypadki idyosynkrazyi i, mimo ml\/\ﬂ-lz
ostroznos$ci, podraznienia nerek wskutek uzywania dtuzszego LIEG LLE RECOQD,
Ssrodkéw balsamicznych, skionity autora do stosowania arhoviny n
przy leczeniu wiewidéra. Podnie$S¢ nalezy, ze arhovina nie jest
Srodkiem balsamicznym, lecz przetworem ztozonym z diphenyl-
aminu, bedZwinianév)v/ etylowego i thymylowego.yProduk?[aje{]o DynamomEtry’
rozszczepiania sie przechodzg do moczu, podnoszac jego kwa-
$nosé. W przebiegu ostrego wiewiéra ma fakt ten znaczenie, S te to S k O
poniewaz bakterye tem trudniej rozwijajg sie w moczu, czem
wyzsza jego kwasno$¢. Obok tego posredniego dziatania ma .
wielkg warto$¢ dziatanie bezposrednie na btone $luzowa catego M*Otkl 218 b
przewodu moczowego. Arhovina posiada zatem zalety balsami- -
cznych $rodkoéw, nie wywiazujac dziatan ubocznych, tamtym "wda- e r k u S n e
sciwych. Przy leczeniu miejscowem stosuje sie 5 kapsutek po yJ

0,25 gr dziennie. Dziatanie jest rownie dobre przy wiewidrze

kobiet, jak Z . kz iewio lekt i
wolywa arhovina Korzystnie na. dolegimoscr ¢ Hr- N Plessim f\’/f/?’i’er'n’} Eia latory,
| “I poleca J'
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako- SKLAD PRZYBOROW LEKARSK'CH
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf m mmm

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-

winy, Krakéw, Grodzka 18. Lwow, Sykstuska 31. W KRAKOWIE, PRZY Pb. SZCZEPANSKIM 2

MITTOIrEGS WYCIAGI BIKBWIIOWE seccccescsscocniceciosecastocos

SOL BOROWINOWA LOG BOROWINOWY ’J

suchy wyciag’ ptynny wyciag nacierani I uémierz zewnetrzn zytk
w paczkach a T kg. w paczkach a 2 kg. acieranie bo usmierzajace, do ze et ego uzytku.

M nnlkncalan laki* dziala skutecznie jako nacieranie
I1tS1ilIU jJUIH Il In n i przy bélach reumatycznych, bdélach
goscécowych, ischias, tamaniu w stawach, nerwobdlach, migrenie itp.

Menth053|an Jahl' scl i w przeciwienstwie do in-

nych wecieran zawierajgcych czesto amoniak lub inne skia-
dniki draznigce, jest przy wecieraniu tagodnym i posiada
przyjemny zapach, przez co wplywa korzystnie na ustroj

"—t- O®° O

N GORZKA WODA NATURALNA n . 8L _ e

0 pacyenta. Jest zupetnie nieszkodliwym i dziata nawet przy upor-
74 0 h 1 tych cierpieniach z dobryir. skutkiem.

WJLEPSZY SRODEK CZYS o et taby, Kor 120 e

0] Bp. Netaadtany:Har-t=Hooif.
ANDREAS SAXLEHNER evvkix S Wyréb | gléwny skiad , "

O w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie nl. Szczepaiskali O
0 Sktady prawie we wszystkich aptekach. J

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHFINO LECZNICZY

ZAKLAD ZHNDEROWSKL ~ Ferromanganin

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). wybitnie ocemany $rodek przeciw niedokrewnosci, bie-
dnicy, biataczce, stanom ostabienia, ostabieniu ner-

tECZHICH CHIRURGIJCZHO -ORTOPEDYCZNA. wowemu. Srodek Odzywczy i Wzmacniajqcy_

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy- Nadzwyczaj przyjemnie smakujacy itatwy do przy-

réob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn 1| t. | . . ;

Leczenie goragcem powietrzem. — Mieslenie. — Elektryzowanie. Jecia przetwor. 93

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA. W skazania: 1 do 2 tyzek stotowych po jedzeniu.
POKOJE DLA CHORYCH. 125 ?2anowie lekarze otrzymujg z gotowos$cia prébki z

ZAKLAD OTWARTY od 9-1-eJ | od 4-6-¢j.
Dr MEPZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. Ferromanganin £ie., Weden. 1, Aregese 3



Szanowny Panie Kolego!

Jednym z najwazniejszych warunkéw rozwoju medycyny polskiej jest, aby og6t naszych lekarzy
mogt sie zapozna¢ z og6lnym obrazem naszego wiasnego dorobku w zakresie nauk lekarskich, zaréwno,
jak z postepem tych nauk zagranicg. O ile nasze czasopisma wypetnig oba te zadania, o tyle tez zdotajg
wyprze¢ czasopisma obce tam. gdzie to bez szkody dla czytajgcych kol lekarskich sta¢ sie moze
i powinno.

Od lat kilku zmierzat »Przeglad lekarski« w miare swych sit do tego, aby zadania te coraz wie-
cej wypetniaé, a usitowania te zyskatly poparcie autoréw i uznanie czytelnik6éw; dzieki temu poparciu
powiodto sie tez juz dotad przeprowadzi¢ takie zmiany i ulepszenia, ze »Przeglad lekarskicc istotnie
odzwierciedla przynajmniej w gtownych zarysach cato$¢ ruchu umystowego w polskim Swiecie lekar-
skim i ze stat sie ngjpoczytniejszem z polskich czasopism lekarskich.

Niemato przyczynito sie do tego potgczenie ..Przegladu lekarskiego#4z ,,Czasopismem lekarskicm#4
tédzkicm w r. 1909, w czem rdwniez czerpie »Przeglad lekarski« otuche, ze droga, ktorg postepuje,
zostata uznana za dobrg przez szersze kota lekarzy polskich i caty szereg Towarzystw lekarskich pol-
skich, ktére »Przeglad« potgczony z »Czasopismem« za swéj organ ohraly.

W dziale artykutéw oryginalnych skupit »Przeglad lekarskicc potgczony z »Czasopismem« autoréw
polskich ze wszystkich dzielnic i z zagranicy, jednoczgc uczniow' roznych szkét i pozwalajgc rozmaitym
osciennym wptywom intelektualnym na naszg medycyne wzajemnie sie rGwnowazy¢. Uwzgledniajgc w tym
dziale, o ile to w naszych warunkach mozliwe, przedewszystkiem potrzeby lekarzy praktycznych, nie
zaniedbuje jednak »Przeglad lekarski* swych obowigzkéw wzgledem nauk t zw. teoretycznych, a roz-
prawy z tego zakresu otrzymuje kazdy czytelnik »Przegladu« w postaci ,,Bocznika lekarskiego#4 wy-
dawanego w Krakowie staraniem Wydziatu lekarskiego Uniw. Jag. i Towarzystwa lekarskiego krak.
i ofiarowanego prenumeratorom »Przeglagdu lek.« jako premium bezptatne. W 4 latach: 1906—1909
otrzymali czytelnicy »Przeglagdu« oprocz okoto 400 arkuszy tekstu w»Przegladu« jeszcze 6 zeszytow
»Rocznika«, stanowigcych razem pokazny tom, z 22 tablicami, 2 mapami i 69 rycinami w teksScie.

W dziale ocen i sprawozdan pomieszcza »Przegladc< sprawozdania poglagdowa, rzucajgce $wiatto na
wspoOtczesny stan pewnych zagadnien naukowych i praktycznych, bedacych na porzadku dziennym (jak
n. p. w ostatnich latach opracowane w tym dziale: sprawa leczenia zastoinowego, sprawa znieczulania,
leczenie czerwonki surowicg, sprawa »roznosicieli« duru, fermentoterapia i hematoterapia nowotwmréw,
oftalmodyagnostyka gruzlicy, sprawa kretka bladego jako pasorzyta kity, sprawa cystynuryi, fizyologia
i patologia nadnercza, sprawa ciecia przytonowego, sprawa odkazania ragk, etyologia i rozpoznawanie
przyczynowe gruzlicy i i.).

Przeglad biezacego pismiennictwa od lat kilku jest przedmiotem usilnych staran; zawarte w nim
streszczenia, uporzadkowane wedtug dziatow, a w kazdym dziale ile moznosci wedtug pokrewienstwa
przedmiotéw, opracowujg liczni wspdipracownicy pod kierunkiem osobnego grona sprawozdawczego,
ztozonego z dosSwiadczonych sit zawodowych, przewaznie profesorow i docentéw Uniw. Jag. W dziale
tym, zwracajagc uwage na ozywienie i aktualnos¢, stara sie »Przeglad« o biezgcym ruchu pismienni-
czym zawiadamia¢ swych czytelnikow jak najrychlej.

Z zapiskow o nowych Ickach, narzedziach, sposobach leczenia i badania, starano sie usuna te

przetwory i sposoby, ktorych chwilowy rozglos jest dzietem reklamy, a zarazem dziat ten rozszerzono
i urozmaicono.



\ sprawozdali.ach z Towarzystw naukowych jest obecnie »Przeglad« potgczony z »Czasopismem«
odbiciem ruchu wszystkich polskich Towarzystw, podajgc wiadomos$ci z posiedzen Akademii Umieje-
tnosci w Krakowie. Towarzystwa naukowego warszawskiego i sprawozdania z Towarzystw lekarskich
w Krakowie. Lwowie. Poznaniu. Warszawie, z sekcyi Towarzystwa lekarzy galicyjskich, z Towarzystw
prowincjonalnych Krélestwa polskiego, z Towarzystw polskich w Kijowie, Petersburgu i Cllica&o.

W coraz wiekszym zakresie stara sie tez »Przeglagd# podawal sprawozdania ze Zjazdéw lekar-
skich polskich i zagranicznych.

W teljctonie odzwierciedlat »Przeglad« wazniejsze sprawy publiczne, z medycyng zwigzek majace,
pomieszczat wiadomos$ci z zakresu iiistoryi medycyny i t. p.

Dziat spraw zawodowych, znacznie rozszerzony, pomieszcza wiadomosci o catym ruchu zawodowym
we wszystkich dzielmaeli polskich i o wazniejszych jego przejawach zagranicg. Poruszone tu przez
»Przeglad« sprawy staty sie kilkakrotnie punktem wyjscia szerszej akcyi, doprowadzajgcej do prakty-
cznych wynikéw, jak n. p. w sprawie reformy szpitalnictwa, pomocy potozniczej w Galicyi, walki z gru-
zlica, Najwyzszej Rady zdrowiat i t. p. W tyny dziale uwzglednia tez fc>Przeglad« ile moznos$ci medycyne
i higiene spoteczng i podaje Zrodtowe i Swieze wiadomosci ze statystyki lekarskiej.

W dziale wiadomosci biezgcych starat sie zawiadamia¢ »Przeglad« swoich czytelnikéw w réwnym
stopniu o tern, co sie dzieje w kazdej z dzielnie Polski i podawal wazniejsze nowiny zagraniczne.

W dziale bibliograficznym podawat »Przeglad« co miesigc spis prac oryginalnych polskich.

Ze wzgleddw na higiene oczu i wygode czytelnikéw ulepszony zostat od r. 1907 druk Przeglgadu#,
a dalsze udoskonalenia nastgpig w r. 1910.

Starajac sie o dalsze ulepszenia, zmierza¢ bedzie »Przeglad« potaczony z »Czasopismem« wytrwale
do tego, aby zblizajagc sie krok za krokiem do zamierzonego celu, stawaé sie dla ogo6tu lekarzy coraz
uzyteczniejszym, aby, o ile to mozliwe, rzeczywiscie zaspokaja¢ coraz bardziej ich potrzeby iaby stuzbe
swg dla nich peini¢ coraz lepiej.

Jednakze powodzenie tych zamiaréw zalezy wytgcznie tylko od moralnego i uia'teryalnego po-
parcia. jakiego ogdt lekarski polski dgzeniom tym i usitowaniom udzieli. To tez o to poparcie zwra-
camy sie do wszystkich lekarzy polskich z calem zaufaniem, ze podzielaja oni przekonanie o potrzebie
i pozytku naszych usitowan i ze to przekonanie objawi sie czynni- i skutecznie.

Prenumerata ..Przeglagdu oraz Czasopisma lekarskiego*~* wynosi rocznie w Austryi 20 koron, pot-

rocznie 10 kor., kwartalnie 5 koron. — W Krol. Polskiem i Ces. Rosyjskiem rocznie 7 rubli, pdtrocznie
350 rb. — W Niemczech rocznie 16 marek, po6trocznie 8 marek. — We* Francyi rocznie 30 frankow,
pétrocznie 15 frankéw. — W Ameryce p6inocnej rocznie djL dolardw.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal., numer podwdjnej objetosci 1 Kkor.

Opr6cz bezptatnego premium, jakiem jest ..Bocznik lekarski**, korzysta¢*mogg prenumeratorowie,
abonnjacy ,,Przeglad oraz Czasopismo lekarskie*l1wprost w Administracyi, z nastepujgcych utatwien:

Prenumeratorowie ,,Przegladu oraz Czasopisma lekarskiego 4 otrzymywac¢, mogg w r. 1910 wycho-
dzacy od r. 1908 kwartalnik ,,Przeglad pedyalL-yclny** za potowe reny prenumeraeyjnej t, j. 2 rbs.,
5 koron, 450 mk. rocznie.! Zgtoszenia w tym wzgledzie nalezy adresowa¢ wprost do Administracyi tego
kwartalnika (Krakéw, Strzelecka, Szpital $w. Ludwika)!

Ci prenumeratorowie »Przeglagdu oraz Czasopisma Lekarsluejgo« ktérzy pragng prenumerowac za-
razem wychodzace w Poznaniu ,,Nowiny Lekarskie**, mogg w r. 1910 otrzymac¢ oba pisma za cene zni-
zong 30 kor. rocznie za oba pisma. Znizenie t% przystuguje ato “tgcznie przy zamdwieniu wprost
w Administracy pisma.

Numera okazowe ,Przeglgdu oraz Czasopisma lek.”“ wysyta sie na zadanie niezwiocznie.

Administracya

,Przegladu ora? Czasopisma lekarskiego"
Krakéw, ul. Dunajewskiego 2.



i8' grudnia 1909

Dwugarbnik bismutu
Bardzo skuteczny,*)wygo-
dny do zazywania, tani
tek sciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.
Dwusalicylan bismutu.
Znakomite dziatanie przy
nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami, ptzy''dolegliwosciach wskutek nadmier-
nego wydzielania i przy niezytach blony S$luzowej zo-
fadka i jelit.
Do dyskretnych wcierek
rteci; nadaje sie szcze-
gélniej dla kobiet, dzieci
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie Rarwi skory ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.
| i <1 . « ammonium ichthynatum Heyden, z ty-
ICnin yna i, rolskiego -wegla rybnego, o wiele tan-
szy od iehtyrolu.

Probki i pismiennictwo bezptatnie. 2¢
(Prosi sie przy zamoOwieniu poda¢ Nr 24 G. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drczno.
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Kalendarztarsk1 Krakowski na rok 1510

pod redakcya Prof. Dra L. K. Glinskiego wyszedt i zawiera
nastepujgca dziaty: 181

Kalendarz koscielny. Spis wazniejszych srodkow lekarskich. Pod-
recznik terapeutyczny. Skorowidz lekéw w podreczn. terap. Dtu-
gos$¢ okresu wylegania i zarazliwo$ci w chorob. zakazn. Najwyzsze
dawki $rodkow leczniczych. Dawki przecietne dla dzieci. Porowna-
nie dawki lekéw wedtug wieku chorych. Waga réznych dawek.
Wzrost i waga cztowieka. Tablica brzemiennosci. Tablica rozwoju
ptodu. Oznaczenie okresu ciazy. Tablica wyrzynania sie zebdw.
Badanie bystrosci wzroku i refrakcyi. Wskazowki praktyczne z za
kresu chirurgii. Badania kliniczne. Pierwsza pomoc w nagtych
przypadkach. Sztuczne oddychanie. (>tr.uc'a. Uwagi psychiatryczne.
Ocena stopnia niezdolnosci do pracy wskutek wypadkéw. Uwagi
sadowo-lekarskie. Wymiar nalezytosci lekarsk. i weterynar. Tabela
poréwnawcza zdrojowisk polskich ze zdrojow. niemiecH i innemi
zagraniez. Cze$¢ informacyjna: Naczelne wiadze sanitarne. Wia-
dze, Stowarzyszenia, Zaktady i t. d. lekarskie w Krakowie i we]
Lwowie. Spis lekarzy wedtug miejsca zamieszkania. Alfabety-
czny spis lekarzy. Skala stemplowa. Optata listéw i telegraméw

Egzemplarz w ptdtno oprawny 3 K. 60 h., z przesytkag pocztowa
zwyktg 3 K 80 h., polecong 4 K 05 h. — Egzemplarz w oprawie
skorkowej ze ztoconymi brzegami i K, z przesytka pocztowg zwy-
ktg 4 K. 90 h., polecong 4 K. 45 h. — Oprawa Kalendarza wyko-
nang zostata w znanym zaktadzie uitroligatorskim p. R. Jahody.

Do nabycia w ksiegarni Krzyzanowskiego, Krakéw, Linia A—B.
Tel. 150, lub w Redakcyi, Krakéw, Collegium Medicum. Tel. 166 g.

Specificum przeciwko rhachitis

w poczatkujacym
> IWHIT|IHBI TataWB

i postgpionym

stanie.
|

Catkowicie as/ mitujace sie potaczenie glycerophosphoru, z calcium . mjgnezig, w formie wohiego od smaku mleczno cukrowego preparatu.
SALOSSILT udziela sie rozpuszczonym w mleku, i tenze jest przez chorych znakomicie znoszonym.
Literature o SALOSSICILE t iloSci prébne przesyta darmo i optatnie: 52
GLOWNY SKEAD: APTEKA POD ANIOLEM STROZEM, WIEDEN XVIII/,.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Stopien I:

Actien-Gesellschaft ftir Anilin-Fabrikation,

silnie kwasny — Stopien II:

Do nabycia w Administracyi oPrzegladu Lekar-
skiego« Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie. i we wszystkich ksiegarniach.

9a State, zupeinie trwale,

doskonate dziatajgce
przetwory kwasu sol-
nego i pepsyny.
Kartony po 50 pa-
stylek a 0,5 gr.
stano kwasny.

Szczego6towe piSmiennictwo
przesyta na zadanie:

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

b— . P
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SYROP HPOPHOSPhIT
como. Dr. PIJER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potaau 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

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

5. HMpophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zofzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
Cen {; za jedng 500-gramowsg flaszke 4 koron 80 hal.

* za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

4 . dla Galicyi wschodniej
G+Owny Sk+ad- w aptece Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LEKARSKI. 18 grudnia 1909.

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

Pow, pobudzajgacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

~niedokrwistos$ci i ogdlnem ostabieniu.

~"Bprzetwdr lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

E| neurastenii iinnych chorobach nerwo-

m~rwych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 236

przetwor gw j i- olowo-hemoglobinowy p decany przez lekarzy przy schorze-
niach narzadéw oddechania, gruZlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofulozie.

Probki i pismiennictwo bezptatnie. ~

Probki ljci*itllin-l-*i rriynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

IrCatnil oRaupensf . juch,efti.Aporhf!«P
*nE/1 CoSte(lez9asse25.r

Fabn ta przetworow leczniczych Eugeniusza Matul

w Radomyslu Wielkim poleca przetwory wtasne:

K"mphenol

mrézy, flcgmonach, ropnnkach,

Prof. Dra Chlumsl®ycgo.

czyrakach, przetokach gruzliczych

Pilulac mcdic. Matula.

Znakomite Anti-
septicum: przy
i t. p. CenJi flaszki Kor. 2'—.
Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Natr. arsenie. Cj.0005 Ferr. prolokol. 0.05. Chinin

hydr.-jKilc; glycerin. phc>sphor. E\tr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Fulvis rhei ¢ps. Pigutki te
s3, pbdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje-sie jedynie njr przepis lekarski.

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kras i sale hypofpsforowe rozpuszczone jtyrupie.
Pflaad chemiczny podtm? na, kazdej flaszce. Ferrophosphal GI-ATULMcydaj! sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cea$S
za, flakon Kor. £2—.Sposéb uzycia:2- 3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/Jszklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapontontholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiano na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem. daja jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bdlach reumatycznych roznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mieéniowym, lumbago, ischiS,
nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto puwny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku niBwywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzaja liczne poswfjdczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele I1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciala naciera sie silnia, poezem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. J—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rpsyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze s do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtowny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywaé¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronita i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis I franco przesyta
ittbcmJttjPin i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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