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Przedptate przyjmuja w Krakowie
Administracya i ksiegarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w W arszawie ksiegar-
nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,
w Paryzu V. de Raczkowski, 14 ci-
te de Trevise; nadto urzedy pocztowe
w Austryi, Niemczech i Rosyi.

Przedptata wynosi: w Austryi rocznie
20 koron, potrocznie JO kor., kwartat-

ffie 5 koron. —[ K¥6l. Rolskiem iCes.

Rosyjskieni rocznie 7 rubli, pétrocznie

3'50 rb. — W Niemczech rocznie 16

marek, pétrocznie 8 marek. — We

Francyi rocznie 30 frankéw, poétro-

cznie 15 fr., —W Ameryce péinocnej
rocznie 41* dolaréw.
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Camphor-CWoroform-Vasogen
jikJle przescignlone sz%bko dziatajgce Anal-

geticum we wszystkich boélach zwlaszcza zas’
w goscca 1 nerwobdlach.

Poniewaz znajdujg eig bezwarto$ei przetwory podrobione
prosimy polecat tylko nasze — bez wskazan — przetwory
w oryginalnem zapakowaniu ,,Pearson”.

swoiscie dzialajace lactagogum.
Zndzln fajageo szybkie powiekszenie sie nietylko Ilosci pokarmu
jednak | znwnrto$ol tego* co do ttuszesu | Istot biatkowych;

zwigkszenie wyraznie widoczne pe 1—i dniach.

G ni. li. HPearson & Co., Hambnrg.
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SARATICA

przewyzsza daleko dziataniem swojem gorzka wo e sztuczna.
Upraszamy o przekonanie sie gratis prébkami. 238 ¢

Szaraticy w Krzenowicach

Zarzad na Morawach.

Do dzisiejszego mu zalagcza sie:

(medycyna teoretyczna), prof. dr Chlum sk(}/ (chirurgia), prof. dr Dobrow olski
yan Godlewski (medycyna wewn ), prof dr Horoszklew icz (medy i

u (choroby dzieci), doc. dr L atkow ski. (medycyna wew.), prof dr L ew kovweiRk (peidyedigp,
Nowotny (laryngologia), dr Rydel (neurologia i psychiatrya), dr Stahr (sprawy zawodowe i hematologia).

<
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1) prospekt fabr. chem. Dr.

K  kologia),- prof. dr G Ilfisk”’
cyna sadowa i nauka o ubez. od w¥Rt df K lesk (chirurgiapgpeafs dr K yzy natacl
?pp(rﬁf. drLepkow -

sekretarka: dr A : Zieleniewska-Trenknerow a,
Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J.

cztonkowie: J. Bru-
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[0aje Orabatu,

po potraceniu cukru, maki i soli n

4 WOJCIECH OLSZOWSKI 4
A W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. @

Za jakos$¢é iczysto$s¢ towarow reczy sie. @

Lagodny

Srodek

przeczy-
SzCzajacy,

smaczny, nledraznlaey, dziata pewnie | nawet w najwyzszych daw*
kich ni* J«»t szkodliwy, — Zastepuje sole | wody gorzkie. O

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY j|
DraV. CHLUMSKY’EGO H

PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. - TEL. 540. ff
(080BNY BUDYNEK POLACZONY Z OGRODEM).

Leczenie skrzywieA kregostupa i koriczyn, choréb stawowyoh. gimna- &
styka leoznioza, masaz, APARATY MOTOROWE meehano-terapeu-
tyozne, leozonie go$coa i chor6b stawoéw gorgcem powietrzem. Apa- N
rat Roentgenowaki. Kursa masazu dla lekarzy. Wtasny wyréb orto- H
pedyoznyoh przyrzadéw, gorsetéw, paséw brzusznych, bandazy prze-
puklinowych. ROBOTNICY OD HESSINGA. 20

Zaktad otwarty caly rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY

JAKOTEZ INSTYTJJT MECHANICZNY ZANDEROWSKI
WE LWOWIE ul. Batorego 38 parter Telefon 1020. 303

Miesienie, leczenie gorgcem powietrzem, eleklryzacya, gimnastyka
lecznicza, hygienic.zna. Wyréb aparatow ortop. Machiny oryginalne
Dr Zan dera, oryg. szwedzkie pi-zyrzady gimn. (otwarty caly rok).

Docert chir. Or A GABRYSBAAK 1 Dr K VWRZYKCHIK.

R Scheuble & Dr. A. Hochstetter t.:

.Nowojodyna“, 2) prospekt laborat. farmac. apteki Fort. Gralewskiego w Krakowie.
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stosunkowo nietrujgcy

derywat morfiny.

Polecenia godny $rodek

zastepujacy morfine,
wolny od jej dziatan

ubocznych.

Znakomite wynikiprzy le-
czeniu odzwyczajgjgcem!

Kotaczyki  dioninowe
po 0 03 g. w rurkach po 25 szt.

Wybitne dziatanie prze-

ciw bolom szczegdlnie

przy stosowaniu pod-
skérnem.
PiSmiennictwo do

PRZEGLAD

Szybko dziatajacy, nie-
szkodliwy
Srodek tamujacy krwawienie.
Przy

nieprawidtowych krwo-
tokach macicznych

sgJzegoline wyprobowany.

Wygodne podanie we-
wnetrzne w postaci

kotaczykow  styptici-

nowych
po 0 05 g. w rurkach po 20 szt.

Przeciw krwotokom
miejscowym: gaza i wata
stypticinowa.
rozporzadzenia, 19a

E. MERCK-DARMSTADT.

Plcd

Inal

(S61 monosodowa kwasu dietyibarbiturowego).
Proszek, kotaczyki a 0,5 i czopki a 0,5 Medinalu.
Najskuteczniejszy,bardzo tatwo rozpuszczalny i szybko u:egajacy wessaniu

Srodek nasenny

i uspokajajacy

do stosowania wewnetrz., przez odbytnice i podskérnego.
Medinal wywotuje szybki, dtugotrwaty i pokrzepiajacy
sen, bez przykrych dziatan nastepowych, poniewaz takze

szybko zostaje wydzielony.

Medinal posiada nadto

wyrazno dziatanie uspakajajace i kojace bal.

Vall

San -

(Borneolester kwasu bromisovalerianowego).

Witny, przy stanach nennowych wezelkiego rodzaju wyproboweny
Srodek uspokajajacy
0 dziataniu zlozonem waleryhny i bromu. Valisan

przewyzsza inne przetwory Waleryanowe eo do smaku,
woni i tatwego znoszenia.

Bez nieprzyjemnych odbijan.

Otrzymuje, sie w peretkach zelatynowych a 0,25.
(Pudeteczka a 10 i 30 sztuk).

— Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemiscne Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)

Berlin N., Mullerstrasse 170 171.
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NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERa I NA

SZCZAWIOWA
NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA i PECHERZA.

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wieden.

Pracownia da diagnostyk.* lekarskiej

Med. Dr T. WITTELS iinz. chem. N. WELWART
til/inderi 1X/a. ROZPOZNANIE. ity (waceermanny, o 0%

Badania moczu, stolca, plwociny elc. etc., histologiczne i bakteryologiczne.
Rurki do wziecia krwi przesyta sig na zyczenie. —

0 DALOSE GALBRUN
lod fizjologiczny, rozpuszczalny, fatwo sie asysnilujacy

Jodalosa jestto f'edyny rozczyn peptonjodowy o zupeinie znanym
chemicznym skladzie. — Prosta i zawsze jednostajna kombinacya,
jodu i peptonu wynaleziona w r. 1896 przez E Galbruna, doktora
farmacyi. Odczyt na Xlll. miedzynarodowym kongresie lekarskim
w Paryzu 1900. Zastepuje jod i jodki we wszystkich stosowaniach,
bez objawéw zatrucia. — Dwadzie$cia kropel jodalosy odpowiada
jednemu gramowi jodku alkalicznego.

Cena flaszeczki (odpowiadajacej 50 g. jodku potasu) 5 K
Srednie dawki: pie¢ do dwuddziestn kropa! dla dzieci: dziesig¢ do piedziesiecin kropekdla dojrzatych.
Prosimy zada¢ broszury Jodotherapie physiologigue parle peptoniode.

Laboratoryum Galbrum 18, Rue Oberkampf, Paris. 251
Prosze nie mieniad jodalosy wyrobu oryginalnego z liczneini na-
Sladownictwami, ktore po ngszym odczycie na lekarskiem kon-
gresie w r. 1900 bylty wyrabiane. - Panom lekarzom wysyta
probki na zadanie Julsen Meyer, zastep. Praga Il., Stépanska ul. 18a.

(Nazwa urzed. strzez. D. R.-Pat. Nr 185530 i 283555)
Najwybitniejszy srodek balsamiczny

w leczeniu wicwsora

Opak. oryg. 84 a
Pudelka z 60 i 32 kapsutkami po 0,3 gonosanu

Opak. dla kas chorych : pudelka z 30 kapsutkami
PiSmiennictwo i prébki bezptatnie

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 22
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Redaktor oJéwny Prof.

Z zakiadu sgdowo-lekarskiego c. k Uniw. Jag.

Z kazuistyki Smierci z postrzatu. Samobdjstwo,
czy morderstwo?

Podat

Prof. Wachholz.’

Do najtrudniejszych zagadnien, z jakimi spotyka sie
znawca lekarski, nalezy rozstrzygniecie pytania, czy gwat-
towna $mieré pewnej osoby byta wynikiem nieszczesliwego
przypadku, dziatania wtasnej, czy tez obcej reki. Wielka
trudno$¢ rozwigzania tego zagadnienia, zwiaszcza, gdy cho-
dzi o rozstrzygniecie miedzy samobdjstwem a morderstwem,
tkwi w tern, ze w liczbie »przerazajagco« wzmagajgcych, sie
z roku na rok samobéjstw  zdarzajg sie tak zwane samo-
bojstwa symulowane, t. j, morderstwa o pozorach samobdj-
stwa, dla ktérych zdemaskowania znawca lekarski nie po-
siada, albo wogo6le zadnych pewnych, lub w danym
szczegdlnym przypadku zadnych pewnych sposobéw, wzgle-
dnie kryteryow. Czemze bowiem moze wyrézniaé sig, ogol-
nie biorgc, na stole sekcyjnym obraz anatomiczny zbrodni-
czego a samobojczego' otrucia, powieszenia lub postrzatu,
ktéry zadany byt z pobliza? Odpowiedz tatwa. Nie wyro-
znig sie niczemj, o ile zwiaszcza od chwili zbrodniczego
dziatania reki obcej do chwili zejScia $Smiertelnego ofiara
zbrodni niema $wiadomosci, co sie z nig dzieje i nie sta-
wia napastnikowi oporu. W przypadkach takich tylko oko-
licznosci, towarzyszace im, wykryte przezLs$ledztwo, moga
rzucié wyjaéniajace $wiatto na ich geneze. Swiatlo to moze
by¢ rozstrzygajace dla oskarzyciela i sedziego, dla znawcy
lekarza, 0% ile ono tylko nie stanowi przyrodniczo -lekar-
skiego dowodu, nie moze by¢ stanowczym wskaznikiem
samobojstwa lub morderstwa. Pomijajac »pierwsze wraze-
nie*, jakie ulany przypadek budzi, a ktére dla publicznosci
zwykto byé rozstrzygajacem w ocenie, czy chodzi w nim
o samobodjstwo, czy tez o morderstwo, wazng dla sedziego
jest okoliczno$¢, czy daje sie wykaza¢ motyw, dla samo-
bo6jstwa konieczny. Tymczasem wiemy, ze nie we wszyst-
kich przypadkach Bpmobdjstw motyw daje sie wykry¢;
Gross liczy 37% samobdjstw bez znanego motywu, a juz
Voltaire wyrazit, niestety tylko »pium desiderium«, aby
samobo6jcy pozostawiali na pismie wyjawienie powodu,
ktory ich sktonit do samobdjstwa, A zresztg i pismo i mo-
tyw w notorycznym przypadku zbrodni moga by¢ obcag
rekag podrobione.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Jezeli zatem w danym przypadku $mierci gwattownej
doktadne i sumienne badanie fekarskie nie dostarczy przed-
miotowego lekarskiego dowodu, albo samobdjstwa, albo
zbrodni, to znawca lekarz nie moze inaczej postapi¢, jak
tylko pozostawi¢ pytanie to nie rozstrzygniete, wzglednie
moze woéwczas, analizujgc dany przypadek na podstawie
momentow nie lekarskich, $ledztwem stwierdzonych, pod-
nies¢ okoliczno$ci, przemawiajace za Ilub przeciw je-
dnej lub drugiej ewentualnosci. Trudno$é oceny podo-
bnych przypadkéw podnosi niepomiernie, ich przypadkowy
rozgtos, wtedy bowiem, pomijajac juz mozliwo$¢ suggestyi
i uprzedzenia, czuje znawca lekarski catg swag bezsilnos¢
wobec wymagali, z jakiemi zwraca sie don sprawiedliwosé,
a nadto opinia publiczna, stajgca raz po stronie oskarze-
nia, raz po stronie obrony, rzadziej dzielgca sie na prze-
ciwne obozy. Wobec opinii publiczne], wobec zdania po-
wzietego na podstawie nie lekarskich szczeg6téw danego
przypadku, staje » w opinii szerokiego ogétu kazde orze-
czenie lekarskie, z niemi niezgodne lub nie stanowcze po-
dejrzanem, btednem, nie stojacem na wysokosci nauki, aEe-
karz znawca stronniczym, nieukiem, a nawet przekupionym.

»Wszyscy sadza, to prawda* — powiedziat Jan Cze-

czot — w»ale tez prawda mato na tern wygrywa. Sedziego
ciezki jest urzad; dilugo sie trzeba sposobié¢, wiele zna¢,
wiele umieé; mie¢ zdanie zdrowe, czyste, mie¢ rozum

wielki*. Znawcy urzad rownie ciezki,
sie don sposobi¢, wiele zna¢ i umieg,
wypowiadaé to tylko,

dtuzej jeszcze trzeba
a mie¢ rozum, ab}'
co odpowiada prawdzie naukowej
bez wzgledu na to. czy sie swem zdaniem dogodzi kapry-
$nej i zmiennej opinii ludzkiej, ktdra, jak sie to tak dosa-
dnie sprawdzito na osobie prof. Tardieugo w Paryzu, dzi$
znawce uznaniem uczonos$ci i zdolno$ci darzy, aby go juz
jutro odsadzi¢ od wszelkich kwalifikacyi. Rozgtosne przy-
padki sgdowo -lekarskie obudzajg zawsze i wszedzie nieza-
wodowa krytyke, ktéra w roznamietnieniu zapomina o tern,
ze nauki ludzkie wogole, a w szczeg6lnosci nauki lekarskie
majg kazdego czasu potozony kres, poza' ktdry ich przed-
stawiciel nie moze w swem zdaniu sie wysung¢, jesli nie
jest obdarzony nadludzkim darem proroczym, a chce po-
zosta¢ w zgodzie ze swem sumieniem i ze swojeni zawo-
dowem wyksztatceniem.

Po tych kilku ogélnych wuwagach przechodze do
przedstawienia trzech przypadkow Smierci z postrzatu,
w ktérych stanowcze rozstrzygniecie miedzy samobdjstwem,
a morderstwem na podstawie lekarskiej byto niemozliwe
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a z ktérych pierwszy nabrat nieledwic $wiatowego roz-

gtosu.
I. Zagadkowa $mier¢ Dra Lewickiego.

Wczesnym rankiem 5 czerwca teoe zastano Janine
Borowskga, i. 30 liczacg, zamezng studentke Wydziatu le-
karskiego, sam na sam w mieszkaniu Dia Lewickiego z nim
samym," lezacym na podtodze w stanie niepizytonrnyiu,
ubranym tylko w koszule, okrytym kocem, z gtowg oparta
0 poduszke, potozong na wezgtowniku otomany. Prawe oko
Dra Lewickiego byto okolone sinym obrzekiem, na
skroni byta widoczng mata rana postrzatlowa. Z wyjatkiem
§ladéw smugowatych roztartej krwi na konczynach dolnych
rannego, nie dostrzezono zresztg na jego ciele, w szczego6l-
nosci bna twarzy, plam krwawych Ma poditodze okoto
gtowy rannego znaleziono szerokg plame $wiezo wytartej
krwi, a nieco .dalej pod szafg na obwodzie plamy nieco
niestartych wymiocin. Pod otomang, znajdujgcag sie w po-
blizu, znaleziono rozbitg lampe naftowag stotowg, z ktorej
rozbitego klosza walaty sie szczerby przed otomang. Janina
Borowska, ktéra od niespetna roku byta klientkg Dra L.
z powodu gtosnego procesu, jaki wytoczyta redakcyi dzien-
nika »Naprzéd* o obraze czci, popetniong przez zamieszcza-
nie znanych rewelacyi Burcewa i Bakaja, a w szczeg6lno-
§ci nazwiska jej na liscie ajentow prowokatoiow z czasu
rewotucyi w Rosyi, i z ktérg nawigzal blizsze stosunki Dr
L., zeznata tak w $ledztwie, jak i w czasie lozprawy, iz
przybyta krytycznego wieczoru, a raczej pdzng juz nocg
wspélnie z Drem L. do jego mieszkania. Poniewaz stosunki
jej blizsze byty juz od diuzszego czasu z Drem L. zei-
wane, miat jej Dr L. zwro6cié listy, przez nig do niego pi-
sane, w zamian za listy swe wiasne, do niej wysylane. Za-
razem usitowat jg jeszcze raz sktoni¢ do zlozenia w swej
sprawie honorowej falszywych, a dla siebie korzystnych ze-
znan. Gdy usitowania te nie odnosity skutku, miat wedle
zeznah Borowskiej, Dr L. strzeli¢ nagle do siebie z rewol-
weru browninga w chwili, gdy siedziat na otomanie. Po
strzale miat spas¢ z otomany na podtoge i przewrécic
wtedy lampe, ktéra przy upadku na podioge rozbita sie
1 zgasta. Sta¢ sic to miato nad ranem. Borowska po ochto-
nieciu z pierwszego wrazenia, zapalita inng lampe, a prze-
konawszy sie, ze Dr L. jest przytomny, chciata wrzekomo
wezwaé pomocy lekarskiej, lecz nie uczynita tego wrze-
konio wskutek sprzeciwienia sie Dra L. Dopiero, gdy Dr
D stracit przytomnos¢, wezwata nad ranem telefonicznie
pomocy zrazu profesora chirurgii, a nastepnie z jego pole-
cenia pomocy Pogotowia ratunkowego, ktére przewiozto
Dra L. w stanie nieprzytomnym do szpitala. Tutaj zmart
tez Dr L. koto potudnia. Przy przewiezieniu Dra L. karetg
ratunkowa dopomagata Bor., trzymajagc wsréd jazdy gtowe
Jego na swych rekach. RO&wniez miata obwiniona, wrze-
komo pO strzale, zmywaé rane na skroni woda i oktadac
ja recznil<iem zwilzonym wodg. Obwiniona po ochtonieciu
z pierwszego wrazenia po strzale, widzac, ze Dr L. miat
byé przytomnym, sadzita wrzekomo, iz sie tylko nieszko-
dliwie postrzeli® aby ja w ten sposdb sktoni¢ do poczy-
nienia zeznan, dla je™o "sprawy honorowej korzystnych.

W ciggu $ledztwa stwierdzono, ze wprawdzie $. p.
Dr L. dwukrotnie w latach swych mitodziefczych wykonat
nieudane zamachy samobdjcze, lecz w czasach ostatnich
zamiaréow takich nie objawial, owszem korzystat z dobro-
bytu i z zycia, a nawet wieczorem przed nocg krytyczng
omawiat z kilku osobami swg obrone w rozprawie Kkarnej,
jaka nazajutrz miata sie odby¢, nadto czynit projekty co
do podrézy, jakie zamierzat niebawem dla rozrywki odby¢.
Obwinionej objawiat wobec r6znych oséb swag niecheé
w sposOb szorstki, rowniez wyrazit kilkakrotnie swa obawe
Plzed nig. Atoli mimo tej obawy sypiat sam w swem mie-
szkaniu, chociaz nawet przekonat sie byt o tem dowodnie,
iz go wbrew jego woli naszta w niem o niezwykiej porze
kobieta, w ktorej domys$lano sie obwinionej. Od czasu do
czasu sypiat u Dra L. pewien rygorozant medycyny, a byt

—
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on w tym celu zaproszony takze i na noc Kkrytyczna.
Przyszedt on z wieczora do mieszkania Dra L. w oznaczo-
nej godzinie, jednak =zastat drzwi mieszkania zamki iete,J
a na jego pukanie nikt nie odpowiedziat, cho¢ stwierdzit,
ze w sypialni zmartego sie Swiecito.

Obwiniong widziano w mieszkaniu Dra L. ostatni raz
koto godziny 6 wieczorem przed krytyczng nocg. W jaki
sposéb dostata sie ona nocg do mieszkania, czy wedle
swego zeznania wspélnie z Drem L. kolo godziny 11
w nocy, czy tez w mieszkaniu tem sie ukryta o godzinie
6 wieczoiem i w nicm na powrét Dra L. czekala, czy tez
wreszcie skoizystala z wiadomej sobie kryjowki klucza od
mieszkania Dra L., i dobywszy stamtgd¥klucz, mieszkanie
to pdzniejszym wieczorem 3a&bie otworzyta, nie dalo sie
stanowczo stwierdzic.

Przy rewizyi mieszkania znaleziono w kuchennym
piecu kigb spalonych papieréw, z ktérych wezwany z Wi&-
dnia znawca nie zdotat nic pewnego odczyta¢. Obwiniona
zeznata, ze z polecenia Dra L. po strzale juz spalita wspdlng
korespondejjcye. Tymczasem i tak znaleziono jeszcze listy",
z ktérych daty sie wysnu¢ wnioski o stosunku obwinionej
z Drem L. Ze szczatkéw jednego z tych listéw obwinionej
do Dra L. wynikato niedwuznacznie, ze przyszto miedzy
nimi do zerwania wszelkich stosunkéw, czego dowodem
byto takze podarcie przez obwiniong na kawatki fotogkfii
Dra L. w jego mieszkaniu i obecnosci dnia 3. czerwca.
W wiaderku od wody =znaleziono szczatki brulionu listu
obwinionej do jej meza, z ktérych wynikat zamiar jej za-
konczenia samobdjstwem. Réwniez znaleziono w mieszkaniu
obwinionej kartke, pisang jej reka, zawierajagcg dyspozycye
co do umieszczenia jej dziecka, flaszeczke z morfing i pro-
Sbe, aby ciata jej nie poddawano sekcyi, gdyz morfina wy-
jasnia dostatecznie przyczyne $mierci. Wreszcie znaleziono
w kacie sypialni denata przy S$cianie za otomang gilze wy-
strzelonego naboju z browninga po usunieciu stamtad sien-
nika, na ktérym nocy krytycznej spat pies legawy Dra L,
dobrze znany obwinionej. Ten ostatni szczeg6t postuzyt do
badan i prob, dokonanych z krytycznym browmngiem

w mieszkaniu Dra L. przez wezwanych znawcow broni.
Dnia 6. czerwca dokonane ogledziny zewnetrzne
zwtok §. p. Dra L.™vykazaty

1) Zwioki mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywionego,
180 cm. diugie, plamy pos$miertne rozlegte na miejscach zwy-
ktych, wyraZzne, stezenie poSmiertne wszedzie utrzymane.

2) Na szczycie $rodka czota nieregularne, potkoliste, T/a
ctm. dlugie otarcie naskorka, pergaminowo zaschniete.

3) Nad zewnetrznym odcinkiem tuku brwiowego prawego
na granicy guza czotowego prawego, a skroni prawej rana okra-
gta, rla cm. Srednicy liczaca, drazaca w gtab czaszki, wydzie-
lajgca nieco wiotko skrzeptej, ciemnej krwi. Otoczenie rany tej
obrzmiate, a obrzmienie to przechodzi w obrzek i zasinienie obu
powiek oka prawego. W otoczeniu rany niema nigdzie zaczer-
nienia sadza, za to sg liczne, gesto obok siebie utozone pun-
kciki krwawe, wielkosci matej gtéwki od szpilki, koncentrycznie
dookota rany tej w S$rednicy 4 cm. rozmieszczone, a na nich
szarawe, drobne naloty.

Nad tylnym odcinkiem kosci ciemieniowej lewej rana sko-
$nie z gory i przodu ku dotowi i tytlowi nieco na lewo bie-
gnaca, ! cm. dluga, o brzegach nieréwnych, nieco miazdzonych
przenikajaca powtoki skoérne. Cata twarz sino-czerwona, skrzepty
krwig i krwawg zaschnietg piang z ust powleczona.

5) Obie dtonie i dtoniowe strony palcow rgk, mniej za$
strony grzbietowe tychze skrzeptg krwig w Kilku miejscach
w cienkiej warstwie pokryte. Obie rece, zwlaszcza prawa, nie
Sg zaczernione, ani nigdzie' obrazone.

6) W Srodku zewnetrznej powierzchni przedramienia pra-
wego 3 w odstepie 2 cm. od siebie utozone ranki okragte, jakby
od uktucia szpilki — w otoczeniu ich sinawa skora.

7) Oba uda, podudzia i stopy rozmazang krwig zaschnietg
powleczone z kilku kroplistymi, zeschnietymi $ladami krwawym
na przedniej stronie stawu skokowego lewego. Cztonek meski
nieobrazony za uciskiem nie wydziela sie z cewki moczowej
zadna tresc. (C. d. n).
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Przyczynek do nauki o polycythaemia rubra.
Podat
Prof. Dr Witold Ortowski.

Wsrdcl spraw chorobowych, ktére cieszyty sie w osta-
tnim czasie szczegOlniejszem zainteresowaniem hematologow
w szczegoOlnosci i klinicystow wogo6le, jedno z pierwszych
miejsc zajmuje policytemia. Mimo, ze w piSmiennictwie
opisano juz sporo przypadkéw tej choroby, do dzi$ dnia
nie rozstrzygnieto nietylko wielu doniostych pytali, doty-
czacych tej sprawy chorobowej, lecz nie wyczerpano w do-
statecznej mierze nawet klinicznego jej obrazu. Jedni np.
do rzedu istotnych policytemii zaliczajg tylko t. zw. samo-
istne jej postacie, inni znow takze policytemie przy wro-
dzonych wadach serca, niektérych schorzeniach ptuc (ro-
zedma piuc, odma optucna i t. d.), przy wznoszeniu sie na
wysokosci, zatruciach fosforem, tlenkiem wegla, jadami dio-
bnoustrojow, przy niektérych chorobach nerwowych i t d.
Vaquezl), Osler?2 i szereg innych autorow wyodrebniajg
“polycylhaemiam megalosplenicam«, jako samoistng posta¢
chorobowg, Giesbockd opisuje osobng posta¢ pod nazwg
“polycythaemia hypertonica«, nadzwyczaj z objawoéw po-
dobng do postaci Vaqueza, Steni4 nie uznaje wogdle sa-
moistnosci policytemii, jako jednostki nozologicznej, uwa-
zajac jg tylko za objaw chorobowy, nie za$ chorobe. Nie
ulega watpliwosci, ze te i inne rdznice w pogladach bada-
czy na policytemie zalezg w znacznej mierze od niedosta-
tecznego opracowania materyatu klinicznego, wobec czego

pojeciem policytemii sg obejmowane r6zne w rzeczywi-
stosci sprawy chorobowe. Wygtaszajac to zdanie — pierw-
szy z podobnem zdaniem wystepowat Tiirk(Q, — nie mam

na mysli, rzecz prosta, .t. zw. policytemii wzglednych, ktére
spostrzegamy w razie obfitych strat ptyndéw przez ustréj
z nastepowem znacznem zgeszczeniem Kkrwi. Mozna przy-
puszczaC, ze S$cislejsze badanie innych postaci policytemii
doprowadzi do wyodrebnienia osobnych jednostek klini-
cznych na wzor tego, jak z ogélnego pierwotnego poje-
Cla o chorobie Brighta wyodrebniono osobne postacie za-
palen nerek. Wychodzac z tego zalozenia, skorzystatem ze
spostrzezenia 2 przypadkdéw policytemii i poddatem je
szczeg6towemu badaniu.

Przypadek I. N. F., 35
Oienburskiej, z zawodu kupiec, zgtosit sie do mnie 3 Il
1908 r. ze skargami na ogo6lng stabos'¢, zawroty glowy,
szum w uszach, zaparcie stolca. Chory pochodzi ze $rednio
zamoznej rodziny, ojciec pit duzo napojéw wyskokowych,
jednak nie chorowat, matka cierpiata stale na niedokrwi-
stos¢. W dziecinstwie chory byt zdrow, do 10 lat jednak
przebyt ptonice i odre; w 33. roku zycia przebyt ciezka
grype, powiktang z zapaleniem ptuc; po tej chorobie dtugo
Czut sie ostabionym. Latem r. 1906 leczyt sie kumysem, co
go wzmocnito. Po tern leczeniu rozpoczat znowu wyteza-
jaca prace. Na wiosne r. 1907 znow poczut bez widocznych
przyczyn ostabienie; przypisywatl je przemeczeniu. Jesienig te-
goz r. 1907 zauwazyt stale zaczerwienienie twarzy, lecz nie
nadawat temu szczeg6lniejszego znaczenia. W grudniu 1907 r.
do tych objawéw dotgczyly sie zawroty glowy, szum
w uszach i sktonno$é do zaparcia.

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu $redniego, bu-
dowa ciata i odzywienie dobre; powtoki zewnetrzne twarzy
1 matzowin usznych barw}' nasycono-czerwonej; tejze barwy
btony s$luzowe warg, policzkow, jezyka, dzigset, gardta i spo-
jowki oczne; w mniejszym stopniu zabarwione powtloki ze-

lat, urodzony w gubernii
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wnetrzne konczyn gdérnych; silniejsze zabarwienie wykazujg
dtonie; przy ucisku na miejsca czerwone zbledniecie ich
nie nastepuje; na twarzy na ogHnem tle czerwonem wy-
rézniajag sie drobne rozszerzone nacsppia. Uktad chionny
i narzady klatki piersiowej nie okazujg nieprawidtowosci.
Opukiwanie kosci niebolesne. Tetno 70, oddechéw 18 na
U. Cisnienie krwi wedtug Gurtnera 100, wedtug Riva-Rocci-
ego 135. Watroba wyczuwalna na 4 palce pod lukiem ze-
browym, zbita, niebolesna, gtadka, o brzegu za<j|raglonym.
Sledziona niewyczuwalna, opukowo nie zwiekszona® Moczu
na dobe 1600 cm., ciez: mwlas¢. 1,025, odczyn k\vas'ny, in-
dykall i urobiliaa w ilosci zwiekszonej, biatka, cukru i in-
nych sktadnikéw nieprawidtowych mocz nie zawiera. W dal-
szym ciggu w czasie dwutfjSgodmowej obserwacyi ilos¢ mo-
czu wahata sie na dobe w granicach 1200 —1700 cm., cie-
zar wihasciwy [,020—1,025, biatka i wateczkdw nie byto.
BadanjS I*rwi wykazato, jako S$rediti dane z badan 4. Il
5. Il i 12. 11: Krwinki czerwone wiplljSéci prawidtowej
uktadajg sie prawidtowo w rulony, zrzadka zdarzajg sie
megalocyty; komdigjr macierzystych krwip.efl czerwonych
(erytroblasty) nie znalaztem. Hemoglobiny (Sahli) 145%,
krwinek czerwonych w | mm i1.560,400, biatych 6500,
ciAzar whasciwy krwi 1,072, surowicy k®i 1,028; wskaznik
(Farbeindex) = 0,627, zasadowo$¢ krwi, oznaczona alkali-
metrem Engla po sprostowaniu wskazan przyrzadu, zgodnB-
z wykapang przezemnieu) w swoim czasie pomytka, wy-
nosi 426 mgr. NaOIll w 100 cm krwi; lepko$¢ krwi (Hess)
= 1,8 (prawidtowo 4,57) Limfocytow 29%, postaci dojrza-
tych 4,5%0>przejrzatych |Htloigdrzastych neutrofilnych) 64°/0,
eozynofilnych 2°/0, komérek tucznych (Mastzellcn) O e°/0.
Zawarto$¢ wody w catkowitej krwi 64,3°/0, substancyi sta-
tych 25,7%, sucha pozostato$¢ surowicy 8 azot catej
krwi (wedtug Kjeldahla) 4,03°/0. wiec biatka w niej 25,2 gr.
(°/0). fladanie przemiany azoHWej dato wyniki nastepujace:
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Przypadek Il. A. N. ziemianin, 35 lat, urodzony
w 1ambowskiej zgtosit sie do mnie 9. IlIl. J908 r. ze skar-
gami na bodle glowy, zawroty glowy, cjBgoinc ostabienie,
czasami Licie serca; wszystkie te objawy zjawily sie przed
D/Woku; w dziecinstwie przebyt ptonice, kilkakrotnie grype;
w 23 r. zycia zakazit sje kitg, ktorg leczyt niedoktadnie;
abusi”® in Baccho et in Venere. Chory wzrostu Sredniego,
budowa ciata mierna, odzywienie dostateczne. Powtoki ze-
wnetrzne, zwtaszcza glowy, barwy nasyconoczerwonej, na nosie
i policzkach oddzielneji rozszerzone naczynia krwionoéne!
widzialne btony $luzowj barwy ftoletowoczerwpnPj. Tetnice
oblgsodowc zmian miazdzycowych nie przedstawiajg, zyty
rozszerzone, zwlaszcza na szyi i koAczynach gornych; wy-
petnione zyly opadajg przy podniesieniu konczyny gornej
bardzo powoli. Ucisk na nieprawidtowo zabarwiong skore
nie -wywotuje zupetnego zbledniecia. Tony serca czyste, nie
zaostrzone, lewa granica bezwglednego przyttumienia serco-
wego znajduje Sie na zewnetrznym brzegu otoczki lewego
sutka, inne granice sg prawidtowe. Ptuca, watroba, $ledziona
i przew6d pokarmowy zboczen nie okazujg. Tetno 75 na
1', napiete; cis'nicnie krwi wedtug Gartnera 150 mm., we-
dtug Riva-Rocciego 205 mm. Oddechéw 16 na }'. Badanie
krwi wykazato jako $rednig z badan 10, 111, 11. 11l
i 18.111.: Krwinki czerwone .prawidtowej wielkosci i ksztat-
téw, uktadajg isf, dobije w rulony; poikitocytozy i wielo-
barwliwosci krwinki czerwone nie okazujg; erytroblastow
niema; hemoglobiny 130% (Sahli), krwinek czerwonych
w jednym mm 8.708,300, wskaz'nik (Farbeindex) = 0,746,
krwinek biatych 10,200, limfocytéw 22,5°/0, dojrzatych 3,8°/0,
przejrzatych 72,5°/0, eozynofilnych i,|°/ol ciezar wasc! krwi
1,065, surowicy 1,028, sucha pozostato$¢ krwi 2498%, su-
rowicy 8,02%JM we Kkrwi catkowitej (wzieto z zyly zgie-
cia tokciowego) 3,9%' wiec biatka w niej 24%, N w su-
rowicy r,2°/0, biatka w niej 7,5%1 zasadowos$¢ krwi 319,8
mm. Moczu na dobe 1830 cm3, ciez. wh 1,008, iudykan
i urobilina w ilosci zwigkszonej; biatka, cukru iinnych skta-
dnikow nieprawidtowych niema; w odwirowanym osadzie
$luz i pojedyncze leukocyty. W ciggu obserwacyi do 25. Ill.
ilo§¢ moczu na dobe wahata sie w granicach 1700—2000 cm3,
ciezar "Wiasciwy 1,012—1,007; biatka ani razu w moczu nie
byto. fBadanie przemiany azotowej, ktore przeprowadzitem,
zwtasJfca wobec tego, ze przy policytemii tej formy ta-
kiego' badania, o ile wiem, nie ogtoszono dotychczas, wy-
kazato, co nastepuje (ob. tablice):

Przechodze teraz do omoéwienia spostrzeganych prze-
zemnie przypadkéw. Pierwszy z nich jest to ™otycythae-
mia rubra« Vaqueza. Za tern rozpoznaniem przemawia
przedewszystkiem ogromna liczba krwinek czerwonych
w i mm., mianowicie, 11.560,400, wiec liczba, nietylko
przewyzszajaca prawidtowg (5.000,000), lecz nawet te 8,872000,
ktore wediug obliczeA Reinerta, mogg sie zmiesci¢ w I mm
krwi cztowieka przy zwyktej wielkosci krwinek. Liczba
krwinek czerwonych w moim przypadku znaczniejprzewyz-
szata Srednie 8—9 milionéw, ktére zaznacza wiekszo$¢ ba-
daczy przy policytemii, krwinki w moim przypadku miaty
jednak, zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw' prawi-
dtowa wielko$¢, a we krwi zdarzaly sje tylko pojedynczo
megalocyty. Oprdcz wybitnego zwiekszenia liczby krwinek
czerwonych w 1 mm:, stwierdzi¢ bylo mozna nader wy-
razne czerwone zabarwieA™ powtok zewnetrznych, zwlaszcza
twarzy i widzialnych bton $luzowych, jak roéwniez obrzmie-
nie watroby. Objawy te, zwiaszcza pierwszy, jakkolwiek nie
sg state w policytemii, to w tych przypadkach, gdy s3g wy-
bitnie zaznaczone, jak w mojem spostrzezeniu, potwierdzajg
stusznos¢ zaliczenia przypadku do rzedu policytemii Vaqueza.
Coprawcla, w moim przypadku S$ledziona nie byta po-

Azotu w pokarmie
5-dniowym

Dni badania

Dobowa
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Ogoblny N

Mocznik
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(0]
N innych i
substaftcyi
30 gr. los¢ =1 MV
S5822 gr. N katu
97,274 gr, N moczu i katu
98,55% °/o wymiany N
91,05% °/o przyswajania N

wiekszolla, whrew temu, co zwykle bywa przy policytemii
Vaquezap ta jednak okoliczno$¢ nie przemawia przeciw_ko
zaliczeniu mego spostrzezenia do postaci Vaqueza, podobny
bowiem stan $ledziony widzimy w przypadkach Oslera,
Tiirka, Lommela 7, Mtinzera 8), Pfeiffera 6, Ambarda z Fies-
smgerem?, Lucel))! innych. Co sie tyczy drugiego mo-
jego przypadku, zaliczam go do rzedu policytemii, opisanej
przez Giesbocka pod nazwg »polycythaemia hypertonica«.
Ten przypadek cechujg bowiem- znaczna zawarto$é krwi-
nek czerwonych w 1 mm3 krwi—8,708.300, nader wybitne
cjzerwonc zabarwienie skory i widzialnych bton $luzowych
z rozszerzeniem naczyn sEjrnycb, wreszcie bardzo wvsokie
ci$nienie krwi, wiec objawy, znamienne dla postaci Giesbocka.

Miatem wiec przed $6ba dwa przypadki policytemii,
z ktdérych pierwszy przedstawial obraz policytemii typu
Vaqueza, drugi zm —typu Giesbocka. Wedtug zdania Gies-
bocka, jego typ powinien by¢ odrézniony od postaci Va-
queza »als ein fcsonderes, cigenartiges Krankheitsbild*
(str. 407). Nim jednak przejde do rozejrzenia sig, o ile ten
poglad jest uzasadniony, zwrdce uwage na niektdre osobli-
woséci moich przypadkéw, ktdremi one ro6znig sie¢ od przy-
padkéw, w pismiennictwie ogtoszonych, lub ktdre rzucaja
Swiatto na zagadnienia, niedos$¢ jeszcze wyswietlone. Z tego
punktu widzenia porusze przedewszystkiem niektére wia-
snosci krwi moich chorych. Najpierw zaznacze, ze ciezar
wiasciwy krwi pierwszego chorego jest znacznie wzmozony,
mianowicie wynosit 1,068 Rdéwnoczes$nie surowica krwi jest
wiecej wodnista, niz w stanie prawidtowym. Przekonujg
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0 tern nizki ciezar witasciwy surowicy — 1,028 i zmniejszona
zawarto$¢ w niej substancyi statych, mianowicie 8,6°/0.
Wobec tego zmiane ciezaru wiasciwego krwi tego chorego
nalezy ttdmaczy¢ zwiekszeniem liczby krwinek, mianowicie
erytrocytow, poniewaz liczba biatych, wbhrew temu, co spo-
strzegata wiekszo$¢ badaczy, nietylko nie byta wzmozona,
lecz przeciwnie raczej trzymata sie nizkich liczb prawidto-
wych. Tg samg okoliczno$cig ttdmaczy sie i to, ze sucha
pozostato$¢ krwi catkowitej — 25-7% «—’ zawarto$¢ w niej
biatka— 25,2% — bvly u tegoz chorego nieco wieksze, niz
prawidtowo (18 —23% suchej pozostatosci prawidtowej
krwi catkowitej; 22,62% zawartoSci w niej biatka). Woclni-
sto.§¢ surowicy krwi wymownie $wiadczy, ze w pierwszym
przypadku miatem przed sobg istotng policytemie, nie za$
wzgledng, zalezng od zubozenia krwi i ustroju w ptyny
z nastepowem zgcszczeniem krwi, Taksanio przedstawiat
sie i drugi moéj przypadek, w ktédrym ciezar wihasciwy su-
rowicy wynosit réowniez 1,028, a sucha pozostato$¢ suio-
wicy byta jeszcze mniejsza, niz w pierwszym, bo wynosita
8,02% z zawartoscig biatka 7,5%.

Pouczajaccm jest dalej zwréci¢ uwage na zasadowos$é
krwi w moich przypadkach. W pierwszym wynosita ona
426 mg, w drugim 315*8 ~rg. Eiczby te sa bardzo zblizone
do 409—439 mg dla pierwszego przypadku i 329 mg dla
drugiego, ktore otrzymamy droga zwyklego obliczenia ary-
tmetycznego stopnia zasadowos$ci krwi, biorgc za podstawe,
zc zasadowos$¢é krwi prawidtowej, jak to w swoich pracach u)
wykazatem, wynosi 240—267 mg NaOld w 100 cm3 krwi,
z ktorych potowa przypada na osocze krwi (Brandenburg1l),
Herend1?), Lowy 19, Witold Ortowski)1l). Tozsamos$é liczh —
istotnej i otrzymanej droga obliczenia, $wiadczac, ze wyso-
kie liczby zasadowosci krwi policytemikéw zaleza od zwie-
kszonej liczby krwinek czerwonych, wymownie stwierdza
stuszno$¢ zdania, ktére wygtositem u) przed laty dziewieciu,
ze zasadowo$¢ osocza krwi utrzymuje sie z zadziwiajgcg sta-
toscig na wysokosci Statej, ulegajac obnizeniu tylko w wy-
tacznych stanach ustroju, ktére w swoim czasie zaznaczy-
tem. Zasadowo$¢ osocza krwi pozostaje staltg nietylko
w lvch rdznorodnych sprawach chorobowych, ktére miatem
sposobnos$¢, zbada¢ podczas mych studyéow nad alkaliczno-
Scig krwi, a ktore przebiegaty wsrod objawow niedokiwi-
stosci lub z prawidtowa zawarto$cig krwinek we krwi, lecz
1 w stanach : krwig nadmiernie obfitujacg w krwinki, jak
to widzimy w drugiem, a zwiaszcza w pierwszem z moich
spostrzezen. Co do stanéw chorobowych, przebiegajacych
z prawidtowym sktadem krwi pod wzgledem liczby krwi-
nek czerwonych, jak réwniez z niedokrwisto$cig, statos¢
zasadowosci osocza krwi zostata od czasu ogtoszenia moich
Pierwszych badan w tej dziedzinie stwierdzona w catym
szeregu prac innych badaczy. Wykazanie tejze statosci
1 w stanach odwrotnych, niz niedokrwisto$¢, mianowicie,
P'zy policytemii Vaqucza i Giesbocka, jeszcze wiecej stwier-
dza stuszno$¢ wygtoszonego przezeinnie w r. 1901 po-

gladu o doniostem znaczeniu dla ustroju zasadowos$ci 0so-
cza krwi 1)

) W ostatnim czasie miareczkowym sposobom oznaczania
zasadowosci krwi poczyniono zarzut, ze sposoby te nie okre$lajg
istotnego oddziatywania krwi, lecz wySwietlajg jedynie stosunek
kwaséw i zasad miedzy sobg i do rozczynu, ktdrym miareczku-
jemy; wskazujg rowniez, ze zaleznie od uzytego wskaznika od-
Czyn tego samego ptynu jest rézny, poniewaz wskazniki same
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Nie mniejsze zajecie, niz wkasciwosci krwi, wzbudzajg
te dane, ktdre xU:rzymatem w swoich przypadkach pod
wzgledem przebiegu przemiany materyi. Zdawatoby sie, ze
wobec| znacznego zwiekszenia ilosci krwinek czerwonych
we krwi, energia zyciowa komdrek ustroju i, co za tein
idzie, przemiana materyi, powinnyby sic wzmddz lub w kaz-
dym razie uledz powazniejszym zmianom. Whrew oczeKki-
waniu, w pierwszym przypadku odsetkowy stosunek N mo-
cznika do catkowitego N Moczu, t. zw. réwnowaznik Ro-
bina (82% zamiast Sredniej p.rzy mieszanym pokarmie liczby
84— 86%), réwniez stosunek N substancyi wyciggowych
do N mocznika (10,25% zamiast S$redniej liczby 12%),
wreszcie, % wymiany N (89,62%) wykazaty liczby, nietylko-
nie wyzsze, niz zwykle, lecz raczej nieco nizsze od stanu
prawidtowego, zresztg n,etyle, zeby temu obnizeniu nada-
wac znaczenie powazniejsze. Widocznie, pomimo zmian
sktadu krwi ustr6j zachowuje zdolno$¢ wymiany materyi
bez wiekszych zboczen. W drugim przypadku spostrzegamy
stan wrecz przeciwny. Tu odsetkowy stosunek N subs$tan-
cyi wyciggowych do N mocznika (15,4%)" % wymiany N
(98.55°/0), wreszcie w mniejszym stopniu réwnowaznik Ro-
bina (86,62%) wykazujg liczby, ktére przemawiajg na ko-
rzy$¢ wzmozenia spraw utleniajgcych w ustroju. O ile po-
dobny stan jest zjawiskiem statem dla policytemii GitS-
bocka, przesadza¢ nie bede, albowiem wymiana azotowa
przy tej postaci policytemii dotychczas jeszcze zupetnie nie
jest zbadana.

Pokrotce porusze jeszcze niektore szczegdly skiadu
krwi, jakkolwiek wzbudzajg one mniejsze zajecie, niz dane,
ktéresmy juz rozejrzeli. Tak wiec zaznacze brak w pier-
wszym moim przypadku normoblastow we krwi, o ktérych
mowig przy policytemii Vaqueza prawie wszyscy badacze,
zwihaszcza Schneiderl?), Rubinszteinl8), Schmidt i Rencki
(Rencki, jak rowniez Turk, Schneider, Bencela), Osler spo-
strzegali nawet megaloblasty), brak- polichromatofip w tym-
ze przypadku i w drugim, zmniejszenie w pierwszym °/,,
zawartos$ci krwinek wielojadrzastych neutrofilnych ze zwie-
kszeniem % ilosci limfocytow, wbrew temu, co zaznacza
w policytemii Vaqueza wiekszo$¢ badaczy, stosunkowo nie
wysoka zawarto$¢ w temze spostrzezeniu krwinek Biatych
i t. d. Niektére z tych danych spostrzegali przy policytemii
Vaqueza i inni autorowic. 'rak np. brak normoblastéw spo-
tykamy w przypadkach Kostera 20), Gliissnera2l), Pfeiffera,

nie sg przetworami obojetnymi, lecz przedstawiajg albo — co naj-
czesciej— kwasy, albo zasady z niejednakowym stopniem kwas-
nosci resp. zasadowosci. Wychodzac z tego zatozenia, polecono
w ostatnim czasie zamiast metod miareczkowania metode ozna-
czania zasadowos$ci krwi Friedenthala i), ktora sprowadza sie do
uzycia szeregu wskaznikow kwasnych i zasadowych. Metoda ta
pozwala oznaczy¢ istotng (czynng) kwasno$¢ resp. zasadowo$é
cieczy organicznych, nie za$ poteneyalng (bierng), ktérg ozna-
czajg sposoby miareczkowe. Przy zastosowaniu tej metody Frie-
denthala do oznaczenia odczynu krwi okazato sie, ze oddziaty-
wanie krwi nie jest zasadowe, lecz obojetne. Pomimo to, zazna-
czony przezemnie iakt uporczywego utrzymywania sie statego
odczynu krwi nawet przy zatruciach kwasami i zasadami zostat
stwierdzony i tg »meU>dg wskaznikéw* (Westenryk) 3. Wobec
tego mozna $miato rzec, ze metody miareczkowego oznaczania
zasadowosci krwi, ktorem] sam sie postugiwatem przy mych stu-
dyach nad zasadowos$cia krwi, moga by¢ i nadal uzywane do
celow klinicznych, jakkolwiek te metody wykazujg istotnie zasa-
dowo$¢, ze tak powiem, potencyonalng, lecz pod niezbednym
warunkiem uzywania dla miareczkowania zawsze tegoz samego
| wskaznika i tegoz kwasu miareczkowego.
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Schmilinsk&go, Ambarda z Ficsagingerem, leukopenie spo-
strzegali Aldrich z Crummerem23), Cominotti 2| Lommel,
Os-Jer, Senator2l), P. Weber2’), Gordon2) i inni. Godne
zaznaczenia w pierwszym przypadku jest jeszcze zestawienie
liczby krwinek czerwonych z wysokos$cig lepkosci krwi
i cisnienia krwi. Lepkio$¢ krwi jest, jak wiadomo, u poii-
cytemikow po wiekszej czesci znacznie zwiekszona (Bence,
Deterrfiann 32), WeberT~Grtassner, Miinzer, Kottmann &), Lom-
mel, Low z Popperem ar), Winter, Goriajew3) i inni) co
ttomacfzy sie wielka liczbg krwinek czerwonych. W zwigzek
z tern podniesieniem lepkosci krwi niektérzy (Naegeli i inni)
stawiajg wzmozenie ci$nienia krwi u chorych na policyte-
mie. Mo6j pierwszy przypadek Jednak dowodzi niestusznosci
tego pogladu, poniewaz, pomimo wysokiej lepkosci krwi
(i 1,8 zamiast 'prawidtowych 4,57® ci$nienie krwi w tym
przypadku byto raczej obnizono. W drugim przypadku nie
powiodto mi sie, niestety, oznaczy¢ lepkosci krwi.

Wracam teraz do sprawy wzajemnego stosunku mie-
dzy pplicytemig Vaqueza i Giesbocka. Wyzej juz nadmie-
nitem, ze Giesbock wyodrebnia opisang przez siebie postac
w jednostke Samodzielng. O ile ten poglad jest uzasadniony,
na razie orzec stanowczo nic mozna rvobec niedostatecznego
wysSwietlenia pat@genezv policytemii Vaqueza i Giesbocka
i braku badan anatomopatologicznych przy postaci Gies-
béocka. Wobec tego uwazam za mozliwe w sprawie tej po-
da¢ jedynie niektore przypuszczenia i mysli, wynikajace ze
spostrzqzen zadartych w piSmiennictwie i moich, nie rosz-
czac jednak pretensyi do uznania ich za pewnik.

Dla swej postaci Giesbock uwal/,a za objawy zna-
mienne, odrozniajgce sie ofl policytemii Vaqueza, wysokie
cisnienie krwi i brak zwiekszenia $ledziony. Istotnie, we

wszystkich przypadkach Giesbocka, jak réwniez moim, Sle-
dziona klinicznie nie byta zwiekszona. Ten objaw jednak
nie jest statym i przy polJicytemii Vaqueza: nie spostrzegali
go np. Osler, Turk, Reckzeh28), Lommel, Milizer, Pfeiffer,
rowniez ja, Ambard za$ z Fiessingerem nie znalezli zwie-
kszenia $ledziony takze i przy badaniu zwiok u spostrze-
ganego prz”*z nich policytemika, wreszcie w przypadku
Lucego $ledziona na ppkcyi okazata sie zadziwiajgco 'mata.
Godne pod tym wzgledem zaznaczenia sg réwniez przy-
padki Weintrauda §)) i Lommcla, w ktérych pierwotni# po-
wiekszona $ledziona w dalszym biegu choroby wrgcata do
stanu prawidtowego. Z drugiej znéw strony Rosengart23),
aSsler, Prejgs&), Koster, Bence ogtosili przypadki policyte-
mii, w ktdrych przy- klinicznym obrazie policytemii Vaqueza
z powiekszeniem S$ledziony ci$nienie krwi bylo znacznie
wzmozone. Co sie tyczy drugiego znamiennego objawu po-
licytpmii Gjjfcbocka, mianowicie, wysokiego poziomu ci$nie-
nia krwi, to Giesbock nie uwaza za mozliwe postawi¢ go
w wigzek z miazdzycg tetnic lub z zapaleniem nerek, po-
niewaz w wielu jego przypadkach zadna z tych spraw cho-
robowych nie byta dobitnie wyrazona, z drugiej za$ strony
liczba krwipek czerwonych przy miazdzycy tetnic i zapa-
leniu nerek zwykiej)jest prawidtowa lub, zwiaszcza w zapa-
leniu nerek, obnizona. Jesli jednak poddac przypadki Gies-
bocka sciSlejszemu rozbiorowi krytycznemu, to mimo woli
nusuwa sie pytnnie, czy nie byli to chorzy na przewlekte
$srodmigzszowe zapalenie nerek w okresie poczatko-
wym, w ktéorym niema jowcze niedokrwistosci. Istotnie
pSefio w polowie jego przypadkow™* stwierdzano, jakkol-
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wiek niestale, biatko w moczu w ilosci niewielkiej, w in-
nych przypadkach polyurye i nizki ciezar wilasciwy, mo-
czu, w niektérych — takich byto niewiele — wybitne oznaki
nerki marskiej, wreszcie, prawie we wszystkich, zwiekszenie
wymiaréw serca, przewaznie w lewo. Giesbock coprawda
nadmienia, ze w niektdrych z jego spostrzezen nie byto
zadnych oznak zapalenia nerek, lecz niestety nie przyta-
cza, jak ditugo miat tych chorych w obserwacyi, a przeciez
ta okoliczno$¢ jest nader wazng dla rozpoznawania poczg-
tkowych okreséw $rodmigzszowego zapalenia nerek. W moim
drugim przypadku, ktéry nalfczy do rzedu policytemii Gies-
bocka, przez czas obserwacyi od 5. IlIl. do 25 Ill. biatko-
moczu nie bjdo, lecz zwiekszenie dobowej ilosci moczu
i nizki jego ciezar wiasciwy obok przerostu lewej komory
serca zmuszaty rowniez przypuszcza¢ S$rodmigzszowe zapa-
lenie nerek w okresie poczatkowym, tembardziej, ze nie
brakto czynnikéw etyologicznych w tym kierunku: prze-
wlekteiracluzycie napojow wyskokowych i kila. Rosengart,
Osler, Preiss, Koster, Bence i inni opisali rowniez przy-
padki policytemii z wysokiem ci$nieniem krwi, coprawda,
z jednoczesnem powiekszeniem $ledziony (w przeciwienstwie
do przypadkow Giesbocka i mojfjgo), w ktédrych byty row-
niez zmiany, wskazujgce na przewlekle $rédmigzszowe za-j
palenie nerek, mianowicie biatkomocz (od $ladu biatka do
0,06%), po wiekszej czesci pojedyncze wateczki szkliste
i ziarniste, w przypadku za$ Bencego bez wateczkéw poly-
urya, nizki ciezar witasciwy moczu i biatkomocz do 0,1°/0,
wreszcie we wszystkich przypadkach wzmozenie dilfHego
tonu nad tetnicg gtdwng, w niektdrych zHzwiekszeniem
lewej granicy stlumienia sercowego w lewg. Wszystkie te
spostrzezenia nasuwajg mys$l o zwigzku wysokiego cisnienia
krwi przy policytemii Giesbocka z przewlekliem $rédmigz-
szowem zapaleniem nerek. Do tego zresztg zdania, zdaje
sie, sktoni¢ si® gotébw i sam Giesbock po spostrzezeniu
jednego przypadku policytemii swojego typu, ktéry miat
sposobno$¢ podda¢ Sakcyi. jfeSli uznamy to zapatry-
wanie, to bedzie mozna uwazac¢ policytemie (JllIbécka stu-
sznie nie za samodzielng chorobe lub Samodzielny zbidér

objawéw, lecz za policytemie Vaqueza u osobnika, do-
tknietego poczatkowymi zmianami w nerkach o chara-
wterze przewlekiego $rédmigzszowego zapalenia. W takim

razie wysokie ci$nienie krwi bytoby objawem juz nie pod-
stawowym, lecz ze tak powiem towarzyszacym (»Begleiter-
schemunge). Jps$li w ten spos6b rozumie¢ wzajemny stosu-
nek policytemii Vaqueza i Giesbocka, to staje sie zupeinie
zrozumiatem nadzwyczajne podobienstwo obrazu klinicznego
obydwu pdstaci zaréwno co do strony podmiotowej, jako
tez jiitzedmiotowej.

Wygtaszajgc tak' poglad na wzajemny stosunek mie-
dzy policytemjg Vaqueza i Giesbocka, nie uwazam go za
nieomylBy i gotow jestem cofngé go, jesli dalsze studya
obydwdéch postaci policytemii doprowadzg do wykrycia ta-
kich danych, ktére bedg przemawialy przeciwko ich pota-
czeniu. Pod tym wzgledem rozwigzanie omawianej sprawy
mogtoby znacznie posuna¢ sie naprzdéd, jeSliby udato siej
zbada¢ zmiany anatomiczne narzadéw krwiotwarczych,
zwiaszcza szpiku kostnego, w przypadkach policytemii
Giesbocka. Niestety, w jednfem ze swoich przypadkow, za-
konczonym sekcya, Giesbock nie zwrocit na te okolicznos¢
zadnej uwagi. Poddano?4) badaniu szpik kostny dotychczas
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tylko w jednym typowym przypadku policytemii Giesbocka
i znaleziono rozrost i bujanie czeSci erytréblastycznej i leu-
koblastycznej, co stanowi ceche znamienng réwniez dla po-
licytemii Vaqueza.

Pismiennictwo.

1 Vaquez. Cyanose accompagnee d’hyperglobulie excessive
et persistante. Przytaczam wedtug streszczenia w Semaine med.
1S92.—2,0sler. Chroni¢ cyanosis with polycythaemia and enlarged
spleen: a new clinical entity. The american Journal of the me-
dical sciences. 1903, i Ob erytremii (policytemia z cyanozom,
maladie de Vaquez). Prakticz. Wracz 1908, nr 18—19. — 3. Gies-
biick. Die Bedeutung der Blutdruckmessung tiir die 1 iaxis.
Deutsch. Arch. f klin. Med. 1905, t. 83. — 4. Stern. Ueber Po-
lyzythaemie. Med. Klinik 1908, nr 2—3. —5. Huk. Beitrage zur
Kenntniss des Symptoinenbildes: Polyzythaemia mit Milztumor
und »Zyanose<. Wiener klin. Wochtt. 1904, nr 6—7. 6. Pfeiffer.
Em Fali von Polycythamie ohne Milztumor. Deutsch. Arch. liii
klin. Med. t. 90. — 7. Lommel. Ueber Polycythamie mit ?lilztu-
mor. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1906, t. 87; Uber Polycytha-
mie, ibidem, t. 92; Ueber Polycythamie (Erythramie). Miinch.
med. Woch. 1908, nr 6.— 8. Miinzer. Ueber Polyzythiimie nebst
Beitragen zur klin. Untersuchung. Zeitschr. fur exper. Path. und
Ther. t. 5.—9. Ambard et Fiessinger. Cyanose congenitale avec
polyglobulie vraie Arch. de med. exper. etc. 190/, nr 2. — 10.
Luce. Ueber Erythrocytosen und ihre Pathogenese. Med. Klinik
1909, nr 4—5. — 11. Brandenburg. Ueber die Alcalescenz des
Blutes Zeitsch. fur klin. Med. 1899, t, 36. — 12. Berend. Ueber
eine neue klinische Methode zur Bestimmung der Blutalcales-
cenz. etc. Zeitschr. f. Heilkunde, 1896, t. 17.— 13. Lowy. Unter-
suchungen iiber Alcalescenz des Blutes. Pfliigers Archir Physiol.
1894, t. 58.— 14. W. Ortowski. Przyczynek do nauki o zasado-
wosci  krwi. Przeglad lek. 1901, nr 18; Wracz 1901, nr 11;
Centralbl. fur Stoflwechsel und Verdauungskr. 1902, nr 2; Deut-
sche med. Woch. 1903, nr 34; réwniez Samozatrucie kwasami
etc. Przeglad lek 1901, nr 29—30; Wracz 1901, nr 30; Centrbl.
f- Stoflwechsel und Verdauungs. 1902, nr 5; Zasadowo$¢ Kkrwi
w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. Przeglad lek.
1902, nr 1—2; Wracz 1901, nr 39—40; Archives polonaises des
sciences biolog, et med. 1902, wreszcie K biologii krowi. Wracz
1901, nr 43. — 15. Friedenthal. Ueber die Reaction des Blut-
serutns etc. Zeitschr. fur allg. Physiol. 1903. — 16. Westenryk.
D reakcyi krowi po sposobu pokazatelej (»metod indikatorow«)
pri Patotogiczeskich sostojanijach. Russkij Wracz 1909, nr /
8- — 17. Schneider. Ein Beitrag zur Frage der Polyglobulie.
Wiener klin. Woch. 1907, nr 14; Ueber das Verhalten des Blutes
etc- ibidem 1907, nr 27. —18. Rubinsztein. Krasnokrowije i bie-
tokro-wije. Oczerk uczenia o Polycythaemia rubra megalosple-
nma. Russkij Wracz 190S, nr 7—9.— 19. Bence. Dreijalle von
Polyglobulie mit Milztumor. Deutsche med. Woch. 1907, nr 36
3'- — 20. Koster. Zur Kasuistik der Polycythamie zugleich ein
Beitrag zur Aetiologie etc. Miinch. med. Woch. 1906, nr 22—
3 — 21. Glassner. Beitrag zur Pathologie der Polycythaemia
rubra. Wiener klin. Woch. 1905, nr 49. — 22. Aldrich and

Autnmei\ Przytaczam wedtug Zentralbl. fiir kl. Med. 1907, nr
30 i pracy Gordona w Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 68.-23.
Uominotti. Hyperglobulie und Splenomegalie. Hyperglobulie und
bplenektomie. Wiener klin. Woch. 1900, nr 39. — 24. Senator.
Ueber Erythrocytosis (Polycythaemia rubra) megalosplenica.
Zeitschr. fiir klin. Med. 1906, t. 60 i XVI Congres International

e méd. 1909, Section VI, str. 193—197. — 25. Weber. A case
*splenomegalie« etc. Lancet 1905, 13. V. i 1906, 24. XI. — 26.
Gordon. Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 68.— 27. Low und Pop-
per. Beitrag zur Klinik der Polycythamie. Wien. kl. Woch. 1908,
ur U.—28. Reckzeh. Klinische und experim. Beitrage zur Kennt-
mss des Krankheitshildes der Policylhamie mit Milztumor und
oyanose. Zeitschr. f. klin. Med. 1905, t. 57. — 29. Rosengart.
Milztumor und Hyperglobulie. Mitteil. aus den Grenzgeb. zu
Med. u. Chir. 1903, t. 11.--30. Preiss. Hyperglobulie und Milz-
tumor. Mitt. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1904, t. 13.—
31. Weintraud. Polyglobulie und Milztumor. Zeitschr. fiir klin.
Med. 1904, t. 55. — 32. Determann. Klinische Untersuchungen
ber Viscositat des menschl. Blutes. Zeitschr. fiir kl. Med. 1906,
6 69; Die Beeinflussung der Viscositat etc. Beri. kl. Woch. 1907,
nr 22—23. — 33. Kottmann. Ueber die Viscositat des Blutes.
Korrespondenzbl. f. Schweizerarzte 1907, nr 4—5. — 34. Gorja-
jew. Palycythaemia myelopathica (splenomegalica). Kazanskij
medic. Zurnat 1909, t. 9.
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PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna teoretyczna.

Kam merer. Dziedziczenie zmian nabytych u pta-
z6w. (Miedzynaroej. Zjazd fizyologéw. Wieden 1910). Iv. po-
dat w tym przedmiocie bardzo ciekawe spostrzezenia. Tak
np. »lacerta vivipara« prawidlowo wydaje nag, Swiat ptotly
zywe, natomiast w cieptocie do 30° C. skiada wyjgtkowo
jaja. Jaja te z poczatku sg bez skorupki, nastepnie maja
juz btonke grubsza, podobng, jak u gatunkéw znoszacych
jaja. Potomstwo ulegte z jaj znosi dalej juz i w zwykiych
warunkach jaja. »Laccrta serpa« znosi znow zwylde ]aja
otoczone btong pergaminowg. Przy trzymaniu Zwierzat w cie-
ptocie 30—35° C. btona ta zmienia sie |§ skorupe i po-
tomstwo nawet trzymane w zwyktej cwptocie znosi juz jaja
dalej z twardg skorupg. Cmkawe takze spostrzezenia podat
K. co do dziedziczenia nabytych zmian Barwikowych. Wspo-
mniane ptazy przez trzymanie w suchem, ,a bardzo gorgcem
miejscu, otrzymujg czarne zabarwienie powtok. Przeniesione
w warunki zwykte rodzg potomstwo o barwie prawidtowej,
ale gzybko zmiamajgcej sie¢ w zabarwienie ciemne, podobne
do zabarwienia rodzicow. Naodwrdt gatunki ciemne mozna
przez trzymanie w wilgoci przy nizkiej cieptocie pozbawic
barwika; miode rodzg sie potem ciemne, zmieniajgc rychto
zabarwienie na jasne.

Burek hardt. Badania bakteryologiczne gruZlicy
chirurgicznej; przyczynek do nauki o réznorodnosci gru-
Zlicy cztowieka, a zwierzat. (Deut. Zft. f. Chir. 106. | —B¥).
B. badat szczegétowo bakteryologicznie 49 przypadkéw gru-
Z'licy chirurgicznej w klinice JSKréJowcu 1 przekonat sig,
ze w 44 brzypadkach przyczyng choroby byt zarazek typu
ludzkiego, w 5 zwierzecego (t. bovinus). Ro6znicy klinicznej,
ani anatomicznej przypadki te nie okazujg, jedynie roko-
wanie co do przebiegu przy typie zwierzecym je~znacznie
lepsze. Ro6znica w typach da jjie wykaza¢ przez hodowle
i przeszczepiania na krélikach, u ktérych typ zwierzecy jest
groz'niejszy niz ludzki. Typ zwierzecy nie .wywotuje zmiany
nerek; ogniska w ptucach, przedstawiajg obraz odmienny,
niz w gruzlicy ludzkiej. K.

Fischler. O wystepowaniu ostrego znacznego zwy-
rodnienia watroby u zwierzat z przetokg Ecka, przy
istniejacej martwicy ttuszczowej trzustki, wraz z uwa-
gami o zwigzku miedzy watrobg a trzustkg. (Deut. Arch
f. klin. Med. 1910. Zeszyt 3. i 4.). Autor Zzauwazyt, iz zwie-
rzeta, u ktoérych podczas zakladania przetoki Ecka uszko-
dzono trzustke, ging do 4 dni waréd objawow samesatru-
cia; natomiast zwierzeta z przetokg Ecka, ale bez uszko-
dzenia trzustki, w krotkim wzglednie czasie po ogj&acyj
podnoszg sie na sitach i wracajg do zdrowia. Objawy pJ|
przedzajace S$mieré zwierzecia, sg nastepujace: ostabienie,
z kazdg chwilg potegujace sie tak, iz zwierzeta nie moga
utrzyma¢ sie na nogach, nos Ailgotny, zimny, tetno przy-
spieszone; wkrotce pojawktjg sie kurcze w konczynach (fco-
wnocze$nie z dusznoscig, wymiotami i oddawanifem stolca,
cieptota opada do 36° i nastepuje S$mier¢. W jednym przy-
padku spostrzegat F. podraznienie psychiczne. Powyzszym
klinicznym objawom $amozatrucia odpowiada réwniez go-
dny uwagi obraz anatomiczny. Trzustka i sasiadujaca z nig
tkanka tluszczowa zawierajg liczne ogniska martTiczh,
w zmniejszonej watrobie zauwazy¢ mozna zabarwienie z6t-
tawo-biate, wystepujace przySrodkowo, wyraznie odgrani
czone od obwodowych prawidtowo wygtagdajacygh czes'ci
zrgzikdw. Pod drobnowidem stwierdza sie wybitne zwyro-
dnienie ttuszczowe i zanik komérek watrobowych dookota
Srodkowej zyty zrazika, ku obwodowi stabiej wyrazone, po-
dobnie jak przy ostrym z6ttym zanikutergtroby. Nie ulega
zatem watpliwosci, iz przyczyng $mierci,zwierzat w do-
Swiadczeniach F. bylty zmiany wsteczne w watrobie, wywo-
tane, wedtug F., uwolnionymi fermentami trzustki, ktore
dostajg sie do watroby drogg laczyé chtonnych, a o kto-
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rych dziataniu Swiadczy znajdowanie w ogniskach obumar-
tych  w watrobie sktadnikéw kwasdw tluszczowych, jako
wyrazu dziatania steaps$yny. Poglad ten popiera F. do$wiad-
czeniami, w ktérych nie byto wstecznych zmian w watro-
bie, jezeli trzustka byta nienaruszona. R. taba.

Neurologia i psychiatrya.

Leiner i Wi"ncr. Doswiadczalne badania nad
zapaleniem przednich rogéw rdzenia (poliomyelitis acuta)
(Wiener med. Wochs. 1910, Nr 42). Do doswiadczen po-
stugiwali sie autorowie matpami, ktédrym $rédczaszkowo lub
do nerwéw wstrzykiwali zawiesine rdzenia ludzi zmartych
na zapalenie przednich rogéow lub zwierzat dotknietych tg
chorobg. Po 6— 1o dniach wystapity objawy zwiastunowe
w postaci znuRnia, ociezatosci, po ktédrych nagle wystepo-
waty porazenia o typie porazen wiotkich ze zniesieniem od-
ruchéw. Badanie rdzenia tych zwierzat wykazato w obrebie sza-
rej substancyi zmial” zapalne i zwyrodnienia. Rozmaite spo-
soby wstrzykiwali wykazaty, ze zarazek Wnikngé moze do
ustroju z kazdego miejsca, gdzie nastgpito gtebsze zniszcze-
nie tkanki. Zawiesina wcierana w skore nie wywotata
obrazu chorobowego, natomiast z bton S$luzowych, z prze-
wodu pokarmowego i oddechowego wywotywali autorowie
typowe porazenie. Przytem zauwazyli, ze przy szczepieniu
w narzady oddechowe wystepowato porazenie mies$ni szyi
i konczyn przednich, przy szczepieniu do jamy brzusznej do-
tknieta byta cziPe tylna ciata. Swiadczy to o zwigzku miej-
sca zakazenia z usadowieniem sig¢ porazen. Mozna ten typ
usadowienia spostrzega¢ i przy zakazaniu nerwow: z n.
pr. ramieniowego wystepuje porazenie prawej k. gérnej, z pra-
wego kulszowego. prawej dolnej konczyny. Zarazek dazy
od miejsca zakazenia do rdienia najkrotszg droga, naczy-
niami limfatycznemi towarzyszgcemi nerwom. Z rdzenia moze
sie zarazek wydzieli¢ btong $luzowag nosa i gardia, ktéra
roztarta i sgczona zakazata zwierzeta. To zjawisko ttoma-
czytby mogto przenoszenie choroby z jednego osobnika na

drugi, mimo ze zwierzeta zdrowe, trzymane razem z cho-
remi, nie zakazaty sie. — W moczu, kale, w gruczotach
$luzowych, nie mogli autorowie stwierdzi¢ zarazka wywo-

tujacego chorobe. — Zwierzeta raz zakazone, Hrykazujg od-
porno$¢, ktéra mozna stwierdzi¢ obecnoscig cial ochronnych
w surowicy Kkrwi. Surowica krwi chorych zwierzat zabija
jad, zawarty w Swiezym chorym rdzeniu. Rothfeld.

HaberfeLd. Gruczoly przytarczyczne w tezyczce
i przy Kilku innych schorzeniach. (Wiener med. Wochs.
1910, Nr 45). Wychodzac ze stwierdzonego faktu, ze
w przypadkach tezyczki spostrzegano krwotoki w tkance
gruczotéw przytarczycznych, wzglednie $Slady po krwotoku
w postaci barwika i ze w czasie samego krwotoku nie
spostrzegano wystgpienia tezyczki, zastanawia sie autor nad
przyczyng tego pozornie sprzecznego zjawiska. Na podsta-
wie badan histologicznych dochodzi do wniosku, ze krwo-
tok wywotuje nietylko zniszczenie tkanki, ale takze po-
wstrzymuje rozrost tych gruczotéw. Wywotany krwotokiem
niedoksztatt (hypoplasia) gruczotu moze dtugi czas pozosta-
waé bez objawéw; autor przytacza przypadek duru brzu-
sznego, w przebiegu ktéiiego wystgpita tezyczka, gruczoty
przytarczyczne byty mate, nierozwiniete. Do tej grupy za-
liczy¢ nalezy takze tezyczke, wystepujacg w czasie cigzy. —
Zmiany w gruczotach przytarczycznych tworzg usposobie-
nie do tezyczki, ktdora ujawnia sie przy najrozmaitszych
sposobnosciach (choroby zakazne, cigza i t. p.). Autor
broni stanowiska niewatpliwej zaleznosci tezyczki od zmian
w gruczotach przytarczycznych; brak dodatnich wynikéw
przy podawaniu wyciggéw tych gruczotéw nie przemawia
bynajmniej przeciw temu zapatrywaniu. Rothfeld.

Stadelmann. Wady u dzieci szkolnych jako prze-
powiednie padaczki. (XVI. Zjazd niem. [psychiatréw i neu-
rolog. Drezno. Pazdziernik, 1910). S. zwraca uwage na cie-
kawy fakt, ze czesto juz u dzieci szkolnych wykazaé sie
daja pewne objawy, po ktdrych przypuszczaé mozna, ze

I wej

dziecko to cierpie¢ bedzie w przysztosci na padaczke.
Zwiaszcza nieraz w zeszytach spostrzega sie nagte zmiany
pisma, pisanie nagle liter niezwykle duzych, krzywych, pod
lub nad linig i t. p. Procz tego nalezg tutaj: brak uwagi,
poje¢ etycznych, dreczenie zwierzat, ktamanie i opuszczanie
nauki, upuszczanie ciggte z rgk przedmiotow, stawanie bez®
powodu na ulicy, nudnosci i wymioty ws$rdd jedzenia it. P-
Klesk.

Tanaka. O przyczynie choroby ,Deriberi*. (Wieli,
med. Wochs. 1910, Nr 47). Badajac etyologie tej choroby,
doszli autorowie japoAscy do przekonania, ze obraz choro-
bowy wywotuje pozywienie, sktadajgce sie przewaznie z ryzu.
DosSwiadczenia na kurach i gotebiach, karmionych wylts-
cznie ryzem, wykazaty, ze u zwierzat powstawata choroba,
podobna do beriberi, a nadto, Ze ryz oczyszczony z grysu,
wywotuje nietylko u ptakéw, ale i u zwierzat ssacych po-
razenia czuciowe i ruchowe konczyn, zniesienie odruchowe
zaniki mie$niowe, rozszerzenie prawego serea U maitp*
a przerost serca u psow. Przy ryzu nieoczyszczonym z grysu
zwierzeta ssace nie wykazujg zadnych zmian. DosSwiadcze-
nia te doprowadzity do réznych wnioskéw; jedni autoro-
wie upatrywali przyczyne objawoéw chorobowych w braku
biatka, zawartego w grysie, inni w braku soli nieorgani-
cznych, ktore w nieznacznej iloSci zawiera ryz z grysu
oczyszczony. Zgodny wniosek byt ten, Ze beriberi jest cho-
roba, polegajacg na zaburzeniu w odzywianiu przy obfitem
pozywieniu ryzowem. Co sie tyczy przerostu serca pra-
wego, to uwazajg go autorowie za wyrdwnawczy; skurczl
tetnic ptucnych z nastepowym wzmozonym oporem w ma-
tem krazeniu jest pierwotny, a serce prawe dla pokonania
tego oporu przerasta. Wyttdmaczenia dla skurczu tetnicy
ptucnej nie znajdujg; winig jaki$ czynnik szkodliwy, ktéry
sie dostat do ustroju. Nowsze badania wykazaty na przy-
padkach sekcyjnych przerost substancyi rdzennej nadner-
czy; prawdopodobnie wskutek wiekszej ilosci adrenalin)®
w ustroju i nastepowego wzmozonego parcia Krwi rozwija
sie przerost serca. W ispncu wspomina autor o teoryi za-
kaznego pochodzenia beriberi. Sata sadzi, ze chorobe wy-
wotuje drobnoustréj, majacy sie znajdowaé na ryzu, a bar-
dzo wytrzymaty na wyzszg cieptote. Z przewodu pokarmo-
wego dostaje sie on do krwi. Stuszno$¢ tego przypuszcze-
nia potwierdza zdaniem autora fakt kliniczny, ze podawa-
nie Srodkéw przeczyszczajacych i moczopednych dziata le-
czniczo na objawy chorobowe. Godne wuwagi jest spo-
strzezenie autora, stwierdzone na sekcyi, ze z matki cho-
roba przenosi sie na pitdéd. Badanie ptodu zmartego w kilka
godzin po urodzeniu wykazato przerost i rozszerzenie pra-
komory (bez stwierdzalnych przyczyn), ogélny zastdj
'i zanik nerwdw obwodowych, stwierdzony drobnowidowo.
Rothfeld.

przy gruzlicy. (Wiener!
Obok czesto spotykanej pod-
wyzszonej pobudliwosci mechaniczej miesSnia piersiowego
przy gruzlicy, znalazt autor w jednym przypadku trzy
objawy z grupy myotonii. Przy uderzeniu miotkiem na mie-
$nie twarzy brak jest objawu Cbwostka, natomiast wyste-
puje skurcz toniczny mie$ni wokoto miejsca uderzenial
Skurcz ten mozna wywota¢ w kazdym mie$niu twarzy.
Badanie elektryczne mie$ni (triangularis, quadratus menti)J
daje skurcz tezcowy juz przy 1 Ma, skurcz, trwajacy przez!
caty czas przebiegania pradu; z nerwu skurcz wystepowat
dopiepo przy 2'3 Ma, a tezca z nerwu nie mngt E. wywo-
ta¢. — Opukiwanie mies$ni klatki piersiowej, barkéw i przed-
ramienia wywotywato wystepowanie guzkéw twardych,
utrzymujacych sie przez 4—8 sekund. Zginacze palcéw
objawu tego nie okazywaly. Odczynu myotonicznego nie
mozna byto wykazaé: natomiast przy probie wyprostowa-
nia silnie zgietych palcéw okazuje sie, ze skurcz trwa dtu-
zej, nizby to odpowiadato zamiarowi chorego, i Zze wypro-
stowanie jest mozliwe dopiero po kilku prébach. W innych
miesniach (przy jedzeniu, zamykaniu oczu) objawu tego nie
byto. Pdz'ne wystapienie tych objawéw, brak podobnego

Erb en. Objawy myotonii

med. Wochs. 1910, Nr 44).
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schorzenia w rodzinie, brak zajecia konczyn dolnych, brak

przerostu mie$ni przemawia przeciw chorobie Thomsena.
Rotlifeld.

Franki-H och wart. Udar MeniErowski bez za-
burzen stuchu. (Wiener med. Wochs. 1910, Nr 44) Amor
przytacza nastepujaca historye choroby: Chora wsérod zu-
peinego zdrowia dostata lekkiego szumu w uchu lewem,
w godzine potem silny zawr6t gtowy ze wzmozonym szu-
mem w uszach; stanowi temu towarzyszyto uczucie leku.
Chora musiata leze¢ z przymknietymi oczyma, gtowa nie
mogta porusza¢. W dalszym ciggu wystapity wymioty. Stan
ten w jednakowem natezeniu trwal przez miesigc, potem
szum w ustach ustat, nieznaczne zawroty glowy wystepo-
waty tylko przy ruchach gtowa. Uczucie leku utrzymywato
sie, przyczem chod stat sie niepewnym. Ze strony ukiadu
nerwowego, jakotez ze strony oka i narzagdow wewne-
trznych nie byto zadnych zmian. Po kilku tygodniach zu-
peine wyzdrowienie. Wobec braku jakichkolwiek danych
dla wyttdmaczenia zawrotéw gltowy, (a wiec miazdzycy,
kity, cukrzycy, choroby nerek, guza mézgu, lub innego
cierpienia mézgowego) przyjmuje autor, ze zawroty te byty
pochodzenia przedsionkowego (Vestibularschwindel). Silne
zawroty glowy zwiekszajgce sie przy ruchach giowy, skut-
kiem czego chorzy gtowe trzymajg sztywnie, ulga przy zam-
knietych oczach, wymioty, szum w uszach, potwierdzajg
rozpoznanie. Brak tylko zaburzen stuchu, ktére zdaniem
autora nie sg konieczne do obrazu chorobowego. Zdanie
to popiera autor spostrzezeniami wiasnemi i poczerpnietemi
z pismiennictwa. Rothfeld.

Jaksch. O wartosci leczniczej pradéow o wysokiem
napieciu. (Wiener med. Wochenschr. 1910, Nr 44). W li-
cznych przypadkach cukrzycy nie miat autor zadnych wy-
nikow dodatnich. Ani ilos¢ cukru nie zmniejszata sie, ani
waga ciata nie wzrastata; réwniez bez wpilywu pozostawato
leczenie na acydoze i na podmiotowe uczucia gtodu i pra-
gnienia. Przy miazdzycy o tyle tylko widziat autor wplyw
dodatni, ze ustepowata bezsenno$¢ i czeste bole gtowy; na
parcie krwi i na tetno wptywu dodatniego nie byto. Przy
wigdzie rdzenia i rozsianem stwardnieniu moézgu i rdzenia
spodziewanego skutku po tern leczeniu autor nie uzyskat.
Natomiast skutecznie dziatajg te prady przy neurastenii.
Pizykre i diugotrwate objawy tej choroby ustepujg dosé
szybko. ' " Rothfeld.

Chirurgia.

Krecke. O leczeniu przed operacyami i po ope-
racyach brzusznych, zwtaszcza o polecaniu wczesnego
wstawania z t6zka. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 39).
Lzyczynami powstawania powiktan ptucnych po opeia-
cyach, zwilaszcza brzusznych, sg: zaziebienie (przy myciu
chorego i przewozeniu po operacyi), lezenie bezwiadne na
wznak, brak swobodnych i gtebokich oddechéw it p. Za-
Pobiegamy powiktaniom ptucnym, jakotez zakrzepom, po-
budzajac przedtem czynno$¢ serca odpowiednimi $rodkami,
u¢zac chorych przed operacyg gimnastyki oddechowej,
1 napominajgc ich do tego po operacyi, dbajac o chorych
nietylko przy operacyi, ale i przy przewozeniu na sale, sto-
sujgc krotkie sposoby odkazania skdry bez zbytniego mo-
czenia chorych i t p. Waznym czynnikiem jest rowniez
pielegnacya jamy ustnej przed i po operacyi, racyonalne
odzywianie chorych i t. p. Bo6l w ranie przeszkadza w od-
dechu; powinno sie tez przeciw niemu podawaé narkotyk.
Opatrunek (najlepiej plastrowy) nie powinien zbyt krepo-
waé chorego. Polecanie wczesnego wstawania zmniejsza
znacznie liczbe powiktan ptucnych, zwitaszcza u ludzi star-
szych. Bezwarunkowo catkiem niepotrzebnie trzymalismy
dawniej chorych za dtugo po operacyach w t6zku. Nato-
miast dotad nie stwierdzit jeszcze K., czy przez wczesne
Wstawanie zmniejsza sie liczba zakrzepow lub zatoréow. Na-
turalnie przy wczesnem wstawaniu musi by¢ rana szczel-
nie zaszyta, i to materyatem nie ulegajacym wessaniu.
Wczesne wstawanie utatwia tez oddawanie moczu, a chroni
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chorych od cewnikowania. Nadto pobudza ono apetyt.
Krccke nie gtodzi operowanych obecnie tak, jak dawniej,
lecz juz wieczorem po operacyi podaje im ptyny, a od dru-
giego dnia, gdy niema wymiotéw, nawet duze ilosci pty-
néw, co moze wpitywa¢ na zapobiezenie zakrzepom. Zna-
komicie dziataja takze wlewania, zwlaszcza state z kiszki
stolcowej. Nawet przy szwie zotgdka nie obawia sie K. po-
dawaé¢ ptyndw zaraz; dobry szew powinien odrazu domy-
ka¢, a przeciez w zotadku zbiera sie sok zawsze. — Jezeli
c.horzy wczas wstawaé nie moga, stosuje sie miesienie kon-
czyn i ruchy bierne, celem pobudzenia w nich krazenia
krwi. K.

Jacobaeus. O moznos$ci zastosowania wzierniko-
wania przy badaniu jam surowiczych. (Miinch. med.
Wochs. 1910, Nr 40). W tymczasowem doniesieniu opisuje
J. swdj sposob badania wziernikiem jamy usznej, optucnej
ew. osierdziowej. Gruby trojgraniec wbija do danej jamy,
wpedza do niej przez tréjgraniec powietrze, a potem wsuwa
cj~stoskop i bada dang jame. Przy laparoskopii rozpoznat
autor w ten spos6b przerzuty raka w watrobie i t. p. Do
jamy brzusznej tatwo wsung¢ narzedzie w razie wysieku
lub przesieku; gdy wysieku niema, mozna (ew. w znieczu-
leniu miejscowe/n) odstoni¢ otrzewne i potem ja tréjgran m
cem przebi¢. Pieuroskopie stosowa¢ mozna tam, gdzie i tak
w celu leczniczym wprowadzamy gazy (leczenie gruzlicy —
Forlanini, zapalenia optucnej — Holmgren). (Odpowiednie
narzedzia wyrabia firma Stille-Werner). K.

Haudek. W sprawie rentgenowskiego rozpozna-
nia owrzodzen zotadka w czesci Srodkowej. (Miinch.
med. Wochs. 1910, Nr 30). Jezeli sie przyjmie, ze bizmut

osiada na wrzodzie zotadka, w takim razie trzebaby wie-
rzy¢, ze wrzod taki bedzie mozna widzie¢ przy przeSwie-
tlaniu. Jolasses w r. 1907 twierdzit, ze widziat doktadnie
w ten spos6b wrzod, a Hemmeter u kotéw i krdlikéw wy-
wotywat sztucznie wrzody, zasypywat je bizmutem, lub
wprowadzatl potem zawiesing i jeszcze w 24—30 godzin na
ekranie podobno doktadnie wrzody spostrzegat. By w ten
spos6b mogly by¢ widoczne, muszg jednak wrzody siegaé
az do btony miesnej. H. postanowit przeprowadzi¢ badania
kontrolne, albowiem cata sprawa zdawata mu sie niejasna.
Ot6z najpierw przekonat sie Il. na zwlokach, ze zawiesina
bizmutu nie przylega mocniej ani wiecej na wrzodzie, niz
na reszcie btony S$luzowej. Wspolnie z Doc. Clairmontem
wywotywat autor sztucznie wrzody u zwierzat, a po 3
dniach wlewat zawiesine bizmutu. Wrzodu nie udawato sie
wykaza¢ ani razu, natomiast czesto spostrzegano plamy
w innych miejscach, pochodzgce od nagromadzenia sie bi-
zmutu w zautkach zotgdka. Zwykie wiec plaskie wrzody
zotgdka nie dajg sie nigdy napewno zapotnocg rentgeno-
skopii wykaza¢. — Natomiast bardzo nieraz doktadnie wi-
da¢ wrzody, ktore przebity z zotgdka do otoczenia, a ce-
chuje je cien, potgczony nieraz wazka tasmag z zolgdkiem,
majacy nad sobag banke gazu. W kilku przypadkach na-
stepowa operacya potwierdzita wynik badania w zupetno-
§ci. Obraz ten przypomina nieraz obraz zolgdka klepsydro-
watego, tylko ze przy zotgdku klepsydrowatym cien przy
oproznianiu sie zotgdka znika roéwnoczesnie w obu jego
czesciach i przy obmacywaniu zmienia zarysy. K.

Hau dek. Rozpoznanie rentgenowskie modzelowa-
tego drgzgcego wrzodu zotadka ijego znaczenie. (Miinch.
med. Woch. 1910. Nr 47). Rozpoznanie rentgenowskie
wrzodu modzelowatego opiera sie na nastepujgcych danych
i) Na ptaskich wrzodach bizmut nie osiada w tej ilosci, by
byt widoczny. 2) Cien przemawia za jakg$ kieszonka w zo-
tadku, przyczem w przypadkach wrzodu drgzacego widac
nad nim pecherzyk gazowy. Cien ten pozostaje dtugo w zo-
tadku i przy obmacywaniu nie zmienia ksztattu i potoze-
nia. Wrzody drgzace do watroby lezg od przodu, do trzu-
stki od tytu, wiec przy okrecaniu sie chorego pierwsze po-
ruszajg sie na ekranie rentgenowskim w te samg strone,
drugie w przeciwng. Précz tego cienie z watroby poruszaja
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sie przy oddechu. Wrzody modzelowate sg znacznie czestsze,
niz dawniej przypuszczano i nieraz bywajg brane za raka,
i to juz nie nadajgcego sie do operacyi. Nieraz tez istotnie
powstaje na ich jjtj} rak. Objawy kliniczne niczawsze sg
typowe: choroba od diugiego czasu, o torze przerywanym,
napadowe boéle w y2—3 godzin po jedzeniu o charakterze
Swidrujgcym, wymioty kwasne, zaparcie, chudniecie, wiek
chorego 35—50 lat. Leczenie ze wzgledu na czeste zrako-
wacenie powinno by¢ jedynie chirurgiczne i to doszczetne;
Payr nazywa nawet wyciecie wrzodu modzelowatego wcze-
sng operacyg raka zotadka. K.

Prof. Kelling. 0 modzelowatych wrzodach zotadka.
(Miinch. med. Woch. 1910 Nr 38). K., porusza wazne dla
lekarza praktycznego dane, dotyczgce rozpoznawania, roko-
wania i leczenia wrzodu modzelowatego Zzotgdka. Wrzody
te czesto drgzag w gtagb narzadéw Sasiednich, jak watroby,
trzustki i t. p. Niemal w 59°/0 sg wyczuwalne. Powinno sie
jednak rozpoznawa¢ wyczuwalny guz, jako wrzdd modze-
lowaty, jedynie w razie obecno$ci w Zzotadku wyraZznego
kwasu solnego, a zresztg myS$le¢ o raku, .zwlaszcza ze nie-
raz nawet mimo drobnowidowego obrazu wrzodu przeciez
W pewien czas zjawiajg sie przerzuty raka, bo przy bada-
niu nie natrafiono na miejsce ztosliwego przeobrazenia.
O ile zwykie wrzody wystepujg zwykle u miodych kobiet,
to modzelowate spotyka sie przewaznie dopiero po 40. roku
zycia tak samo czesto u mezczyzn, jak i u kobiet. W wy-
wiadach spotykamy objawy, nieraz juz latami sie ciggnace.
Zwykle przewaza bél wystepujacy po jedzeniu lub napa-
dowy (przy zrostach i zwezeniach). Wymioty wystepujg
prawig w 80°,. Zwykle chorzy sa wybitnie wychudzeni.
W wywiadach w potowie przypadkéw spotyka sie wzmianki
0 krwotokach. Trzecia cze$¢ wrzodéw modzelowatych prze-
chodzi w raka i dlatego, o ile tylko mozna, powinno sie
wrzody modzelowate doszczetnie wycinaé. Natomiast przy
wrzodach, dragzacych do watroby lub trzustki, musimy sie
ograniczyé do potaczenia zotgdka z jelitem. Lekarz prak-
tyczny kazdego chorego z wyczuwalnym guzem Zzotadka,
cho¢by byt pewnym rozpoznania wrzodu, skierowa¢ pow.
nien do chirurga-; podobnie w razie uporczywych objawow
zwezenia, zwiaszcza przy obecnosci kwasu mlecznego w zo-
tadku. K.

Laryngologia i otyatrya.

Roth. 0 trwatem znieczulaniu krtani przy gru-
zlicy zapomocag przepojenia alkoholem nerwu krtanio-
wego gornego. (Miinch. med. Woch. 1910 Nr 42).
Swego czasu zalecit Hoffmann krtan w gruzlicy przy sil-
nych bdélach znieczulaé. Nastepnie mato zwracano uwagi na
ten sposob, chociaz jest on znakomity. R. donosi o 33
wiasnych przypadkach znieczulania nerwu Kkrtaniowego.
Wskazaniem do wykonania zabiegu sa silne bdle przy ty-
kaniu, nie ustepujgce pod wpitywem innego leczenia, a tra-
pigce chorych i przy pustem #tykaniu, np. w nocy, i odbie-
rajace im sen. Gorgczka nie jest przeciwwskazaniem. Wstrzy-
kuje siei choremu lezagcemu z szyjg wygieta ku tylowi.
Typowy punkt bolesny miedzy ko$ciag gnykowa a plyta
chrzastki tarczowatej daje sie prawie zawsze tatwo wyszu-
ka¢. Skore oczyszcza sie alkoholem i eterem i whija sie
igte w punkt bolesny na DA cm. gieboko, kierujgc sie na
zewnatrz i ku goérze. W razie dojscia do nerwu odczuwa
zaraz chory bol strzelajacy, idacy az do ucha. Alkohol po
winien by¢ ogrzany' do 450 (85°/0).

Wstrzykuje sie 1 gram, najwyzej zas 2 gr. Zwykle
wiekszych powiktan po wstrzyknieciu niema; skutek wy-
bitny wystepuje do 48 godzin na pewno, a trwa 7 dni
1 dtuzej. Béle zwykle wprawdzie wracaja potem, ale sa
stabsze, a kilkakrotne wstrzykiwania usuwaja j¢ nieraz zu-
petnie. Po wstrzykiwaniach nieraz zmniejsza si¢ réwniez
chrypka, wraca sen, natomiast zwieksza sie uczucie sucho-

sci" w gardle. K.
Bohac. W sprawie leczenia twardzieli promie-
niami Rontgena. (Miinch. med. Woch. 1910 Nr 43). Bez-
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watpienia leczenie chirurgiczne twardzieli jest dzielnym
Srodkiem, niezawsze jednak moze ono by¢ zastosowane, a czesto
obok rliSp oglgda¢ sie musimy jeszcze za innym uzupet-
niajagcym sposobem. W r. igoz zwrdcit Rydygier uwage,
ze przy twardzieli osBga sie pomys$ine wyniki zapomoca
leczenia promieniami Rentgena i przytoczyt statystyke 14
przypadkow, twierdzac, ze promienie dziataja i wglab, np
przez skore przy twardzieli tchawicy. Zwtaszcza podmio-
towa poprawa ma nastepowaé szybko. Prace innych auto-
Réwnigz i autor na za-
sadzie wtasnego dosSwiadczenia zaleca leczenie twardzieli
promieniami Rentgena. PostflHje za$ w ten sposéb, ze
przez p6t roku co 3—4 tygodnie podejmuje 3—4 naswie-
tlen lampami $rednio twardemi, w jednej takiej seryi sto-
sujagc jedng dawke Sabouranda. Zwykle w 2—3 miesiecj7

guzy twardzielowe zaczynajg sie zmniejszac. K.

Schmuckert. Endoskopowe badanie jamy no-
sowo-gardtowej i krtani. (Miinch. med. Woch. 1910). Cheé
udostepnienia badania jamy netsowo-gardtowej i krtani ka-
zdemu praktykovyi, naprowadzita amerykanina Harolda

Haysa (1998) na pomyst przyrzadu,
dom optoskopu. Przyrzad ten udoskonalit Schmuckert;
sktada sie on z rurki optycznej, dajacej sie w osi podiuz-
nej nastawia¢ w rozmaitych kierunkach; guziczek na koncu
ocznym oznacza kazdorazowe ustawienie pryzmatu. Obok
rurki optycznej znajduje sie druga rurka, zakofAczona lampka.
Caly przyrzad obejmuje ostona szklanna, dajgca sie z ta-
twoscig odmienia¢ i wyjatawia¢; tego rodzaju oston ma sie
zawsze kilka pod reka. Pradu dostarczajg elementy suche,
akumulator (4 volt) lub przyrzad, stuzgcy do potgczenia
z centralng stacyg elektryczng. Uzycie przyrzadu jest bar-
dzo proste, obrazy sa nadzwyczaj -wyrazne, co stanowi
wielki postep w medycynie praktycznej ogolnej, zastepu-
jac badanie zapomocag obrazow w lusterku, ktore trafia
ogo6lnie ciggle na trudnosSci z powodu braku wprawy, a za-
biera tez niewprawnemu wiele czasu. (Przyrzad Schmuckerta
wyrabia firma Reiniger, Gebbert u. Schall w Wiedniu).

odpowiadajacego zasa-

A. B.
Hischberg. Cethal — przyrzad do wdychiwania
dla leczenia chorob narzadu oddychania. (Mediz Klinik.

1909, Nr 51). Przyrzad polega na stosowaniu pewnych le-
kéw do wdychiwania i to drogg nosa, w postaci gazowej
z powietrzem ogrzanem, a wiec bez udzialu pary gotujacej
sie wody, jak to sie odbywa w przyrzadzie Soengera.
W starym przyrzadzie do wdychiwania olejku terpentyno-
wego Mutkiego, wdychiwato sie go z parg. Przyrzad Sie-
glego zd$, jak wiadomo, jest raczej rozpylaczem na ciepto
w potaczeniu z parg gotujgcej sie wody, jak to sie podo-
bnie odbywa w przyrzadzie Builinga lub Herynga. Do wdy-
chiwania przyrzadem »Gethal« zaleca autor gtéwnie mie-
szanine 0.10 Cinnam. methylic. c¢. i0°0 thymol solubil.,
w gotowych kapsutkach Zzelatynowych; podobnie zresztg
moga by¢ stosowane i inne lotne S$rodki. A. B.

Ernst Urbantschitsch. Nowe postepowanie
przy krwiaku matzowiny usznej. (Tow. otolog. w Wie-
dniu 30 maja 1910). Postepowanie przy krwiaku bywa tro-
jakie, zachowawcze (oktady, miesienie), naklucie z aspiracyg
lub szerokie naciecie. Ze wzgledu na to, iz postepowanie
zachowawcze tylko w przypadkach lzejszych moze jeszcze
mie¢ racye zastosowania, nakltucie czesto zawodzi, na sze-
rokie naciecie chorzy niebardzo sie godzag, zwiaszcza
w przyjaadkach niezropiatego krwiaka, zaleca Urbantschitsch
postepowanie jak przy wodniaku moszny. Na najnizszem
miejscu krwiaka whbija sie strzykawke Pravatza i wyciaga
sie nig wszystek ptyn, nastepnie wpuszcza sie do amy
krwiaka okoto 0'S nalewki jodowej, ktorg sie lekko roz-
ciera, by sie dostata na calg powierzchnie jamy krwiaka.
Po i—2 minutach wycigga sie zbyteczny nadmiar nalewki
jodowej i teraz albo pozostawia sie matzowine uszng bez
opatrunku, albo zaktada sie na |—2 dni opatrunek lekko
uciskajagcy. Ten opatrunek uciekajacy zastepuje dobrze
sprezynowa pelota, ktérg chory sam sobie moze nalozy¢,
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by w wolnej chwili ponosi¢ przes* kilka godzin, raz i drugi,
zaleznie od potrzeby. Ewentualnie zaj$¢ moze potrzeba po-
wtorzenia zabiegu dla wywotania lekkiego zlépnego zapa-
lenia; w miejsce nalewki jodowej, moznaby uzy¢ innego
leku podrazniajgcego. A. B.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
Wydziat lekarski.
XlI. ogélne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne
dnia 5 (18) marca 1910 r.

Obecnych cztonkéw-— 62, gosci 25. Przewodniczy pre-
zes Prof. Zaleski.

Protokoty posiedzen z dnia
tego (3 marca) r. b. przyjeto.

I. Mag. far. Bron. Honowski wypowiedziat rzecz pod
tyt.: O solach kwasu cellulozo -ksantogenowego i pra-
ktycznem ich zastosowaniu (z pokazami). Przy dziataniu
rozczynu zasad zrgcych celluloza, nie zmieniajagc na pozor
wiasnosci fizycznych, taczy sie z dwoma drobinami zasad,
tworzac alkalicelluloze, a nastepnie jak wskazali Cross
i Berwan, przy dziataniu dwusiarczku wegla otrzymuje sie
rozpuszczalng w wodzie so6l sodo-ksantogenowego kwasu
cellulozy. 5% —6% rozczyn tej soli tworzy nadzwyczaj ge-
stg ciecz, ktéra w zaleznosci od dostepu powietrza i cie-
ptoty przechodzi w mase galaretowatg, a nastepnie w twarde
ciato podobne do rogu. Przy pomocy odpowiednich przy-
rzagdow ciato to otrzymuje sie w postaci nici. Niezaleznie
od nader waznego znaczenia, jakie przedstawia powyzszy
proces z punktu widzenia naukowego, tak tani i tatwy na
poz6r sposdb otrzymania ciata, podobnego do rogu lub je-
dwabiu, wzbudzit znaczne zajecie w gronie chemikdw,
w liczbie ktérych byt i Mendelejew, i olbrzymie zaintereso-
wanie w S$wiecie przemystowym, zapowiadajac przewrot
w przemys$le tkackim i zwigzanych z nim innych galeziach.
Oczekiwania te jednak nie sprawdzity sie, gdyz, jak sie
okazato, otrzymane ciato twarde jest zwigzkiem niestatym,
znajdujacym sie w fazie przejsciowej, poniewaz po pewnym
czasie s6l sodowa kwasu cellulozo-ksantogenowego pod-
lega rozkiadowi. Rozktad ten przypisywano polimeryzacyi
drobiny soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego. Na
zasadzie badan osobistych, majacych na celu wyjasnienie
procesow chemicznych w stadyach przejsciowych tworzenia
sie owej soli, doszedt moéwca do przekonania, ze proces
polimeryzacyi drobiny soli wywotuje stopniowe zmniejszanie
sie objetosci otrzymanej soli w postaci twardego ciata i ze
objaw ten zmniejszenia si¢ objetosci znika wskutek znika-
nia wywotujacej go przyczyny. Rozklad za$ wspomnianej
soli nastepuje wskutek dziatania kwasu weglowego, gdyz
s6l ta jako zwigzek nietrwaly rozklada sie, wydzielajac
tioweglan sodu i celluloze. Otrzymanie statego zwigzku
cellulozy okazato sie mozliwem przy zastgpieniu sodu in-
nym metalem, jak np. cynk lub magn. Sole te otrzymuje
sie przy dodaniu octanu cynku lub magnezyi do rozczynu
soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego w obecnosci
kwasu octowego, a wypadajag one z rozczynu w postaci
oddzielnych czgsteczek, nie formujgcych sie jednak w mase
na wzor soli sodu, wobec czego sole te praktycznego za-
stosowania, podobnego do soli sodowej, mie¢ nie moga.
Przy wyjatkowych warunkach wudato sie otrzymac¢ sole
kwasu cellulozo-ksantogenowego, a mianowicie przy dzia-
taniu stabych kwas6w organicznych na alkaliczny rozczyn
soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego w obecnosci
tlenku cynku lub magnezyi. Dla otrzymania plastycznej
masy reakeya zastgpienia sodu innym metalem powinna
nastapi¢ po czesSciowem spolimeryzowaniu sie drobiny soli
sodowej. Otrzymane w ten sposob sole odznaczajg sie trwa-
toscig, nie ulegajac zmianie pod wptywem kwasu weglo-
wego, pary o wysokiej cieptocie i czynnikéw mechanicznych.

12 (25) lutego i 19 Ilu-

LEKARSKI 1
Sole te znalazty zastosowanie przy wyrobie sztucznej masy
korkowej. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Prof. Zaleski podnosi znaczenie i waz-
no$¢ wynalazku. — Prof. Merczyng zapytuje prelegenta, czy
uzyskany przetwér nie jest bardzo palny.—Prclpgent w od-
powiedzi zaznacza, ze przetwOr ani nie wybucha, ani sie nie
pali — Prot. Merczyng zapytuje jarelegenta, jakie jest dzia-
tanie ptynéw na korki z tej masy, szczegdlniej weglowo-
dorow, jak np. nafty, czy korki takie nie podlegaja szyb-
kiemu zniszczeniu, bo, jak wiadomo, korek gumowy dzia-
tania nafty nie wytrzymuje. Prelegent odpowiada, ze
w korkach z tej masy takiezsame zachodzg zmiany, jak
i w korkach naturalnych.— Prof. Zaleski zapytuje, jak sie
zachowuja sole cynku wobec takich czynnikéw, jak kwas
weglowy.—Prezes w imieniu zgromadzenia sktada prelegen-
towi podziekowanie za pouczajgcy odczyt.

(. d. n).

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

Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na ostatniem po-
siedzeniu w d. 28. XIl. 1910 sprawozdaniem z konferencyi kra-
jowych referentéw sanitarnych w sprawie zwalczania chordb
zakaznych, przedstawionem przez r. dw. Dr Merunowicza, oraz
sprawami Krynicy.

im

Sktadka noworoezna na fundusz wdoéw i sierot

§. p. Jordana. Rok 1910. (Dok.).

Po dwie korony nadestali: Drowie I. Spitzel, T. Rawski,
Gertler, St. Ciepielowski, A. Stockl, Goérka, I. Kreutz, St. Skobel,
L. Bier, M. Gidlewski, Doc. E. Piasecki, |. Kasparek, St. Gasio-
rowski, Niissenfeld, St. Kwiatkowski, W. Kobrynski, 1. Gawlik
(Zakopane), Moskowicz, R. Lach, Eliaszek, Hermelin, M. Jawo-
rowski, M. Nowosad, S. Drzymalik, J. Kasparek, Kapelusz, Prof.
Cybulski, I. Rosner, R. Hammerschlag, B. Kupczyk, L. Zbyszewski,
R. Stroka, A. Pachonski, Giicker, T. Ostrowski, A. Sabatowski,
J. Jastrzebski, Turzanski, Kostecki, Fr. Bernacki, H. Pisek, I. Ka-
sparek, I. Jurowicz, K. Habicht, M. Plucinski, L. Schneider, A
Berggriin, T. jaciow, A. Juras, H Kronfeld, Kurkiewicz, Jani-
szewski, Ziarko, I. Lachs, Fr. Murdzienski, A. Maciag, Lustgarten,
I. Solarski, M. Kapellner, W. Smolarski, Htadij, Boczar, F. Mar-
cisiewicz, L. Wilczynski, St. Breyer, Szwarz (Krakéw), Lieber-
mann, doc, Droba, E. Majewicz, Kutna, 1 Siedlecki, A. Dietzius,
I. Woszczynski, K. Smoragiewicz, S. Dobrzanski, B. tazowski,
A. Kalisz, K. Mieroszewski, H. Potok, S. Rzedzianowski, E. Da-
widowicz, Jodtowski, A. Cichanski, L. Brudzinski, T. Torczynski,
M. Gilnreiner, I. Szwarc (Zmigrdd), J. Sroczynski, J. Gruber, G.
Bielanski, I. Frankel, T. Berezowski, Patryn, W. Wiszniewski,
|. Bednarski, J. Eckhardt, E. Weksler, S. Ruff, T. Hescheles, Z
Wachlowski, K. Rudnicki, A. Borkowski, E. Stroynowski, Rubin,
W. Kretowicz, L. Brand, J. Blaustein, J. Nie¢, Maryan Felauer,
J. Bardach, A Raczynski, prof. Jurasz, M. Teitelbaum, prof. A
Gluzinski, J. Swiatkowski, J. Gotgb, Z Frydman, A. Klauber, Fl.
Lic, M. Jaciow, . Krok, A. Duleba, T. Weclewski, J. Goldhaber,
K. Stanowski, J. Strycharski, S. Zabtocki, E. Nacht, CzapliAski,
Maks. Bett, K. Stronczak, A. Krauss, W. Pajaczkowski, I. Re-
giec, E. Gladynowski, Szumowski, E. Korabinski, E. Rose, L.
Doboszynski, L. Peczenik, Elsner, E. Bobrowski, W. todzinski,
J. Tarchalski, Z. Spalke, W. Lachowski, J. Sekanina, A. Rieser,
B. Halarewicz, |. Bienenwald, M. Ziembinski, A. Chramiec. W
Ortowski, I. Tenner, I. Wiktor, prof. E. Biernacki, J. Przesmycki,
S. Jahr, I. W}, Brzeski, I. Josse, H. Pilger, J. Grek, T. Majewski,
I. Ossadnik, S. Miszewski, L. Lanterstein, |I. Blumenfeld, S. De-
kanski, A. Zopoth, N. Feuerstein, S. Janikiewicz, J. Moch, E.
Friedlander, J. Herz, Korngoldéwna (2 k. 50 h.), A.'Rawski, Fr.
Szumann, |. Satomowicz.

Po koronie: Drowie Talko-Hryncewicz, Maczka, Ch
Kohn, R. Lenartowicz, P. Niziotek, A. Kuczewski, B. Sztencel,
J. Wieselmann, M. Sa.peter, T. Uranowicz, Chomin, prof. Adolf
Beck, J. Krélikowski, M. Konopacki, I. Gruszkiewicz, I. Fels, J.
Spitzel, Bazant, J. Agatstein,
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Po 3 korony: Drowie ltowiecki, T. Pawlicki, S. Salzmann.
. Wieser, Fr. Grodecki, doc. Miesowicz, M. Spatz, T. Mazurkie-
wicz, S. Konera, Z Dujanowicz.

Po 4 korony: Drowie E. Grazynski, Gogulski, Macudzin-
ski, Z Siegel, M. Nartowski, Cymbler, Sanatoryum Dra D#u-
skiego, W. Przybyszowski, doc. Latkowski, I. Weinsberg, A. Go-
dtowski, K. Birkenfeld, S. Chor6bsk), W. Swiatek, Buzdygan,
Fr, Janczy, E. Zulinski, M. Jedliczka, I. Swigtkowski, L. Kossak,
Benoni, r. ces. Blumenthal, L. Fiirbek, K. Werner, S. Matlak,
T. Kleczkowski, Z. Stanowski, K. Czerwinski, M. Senensieb, H.
Ebers, J. Trzaskowski, Opolski, E. Rosenblatt, O. Hochbaum,
Sokal, K. Dworzanski, M. Gnoinski, I. Ozga, H. Chwalibdg, A
Schwarzbart, Marya Jasinicka, J. Wachowicz, W. Jiingst, S. Ka-
czynski, A. Slaczka, M. topacinski, Lubowiedzki, prof. Ziembi-
cki, J. Czaczkowski, R. Zurakowski.

Po 5 koron: Drowie todygowski, Krasowski, A. Hoch-
stimm, D. Lichtgarn, M. Ameisen, prof. Biernacki, H, Mehrer,
F. Sobelsohn, M. Swigtkiewicz, P. Kucharski, "&. Ferensiewicz,
prof. Herman, T Filewicz, 1 Ausovsky, K. Gerus, I. Schindler,
f. Gatuszka, Dundaczek, L. Schneider, Chalbazany, r. ces. Baha-
ban, K. Schneider, Zydtowicz.

Po 6 koron: Drowie G. Grzybowski, J. Zborowski, B.
Bienkowski.

Po 7 koron: Drowie Maks. Kapellnef, Bogdanski.

Osiem koron: Dr Fr. Bernacki.

Po 10 koron: Drowie Z Betkowski, L. Katynski, prof.
Krzysztatowicz, R. Mataczynski, St. Kubisztal, A. Lauer.

Dwadzie$cia koron: DrJ. Walkowski.

Sto koron: r. dw. prof. Wicherkiewicz.
Zestawienie.

to koronie przystato kolegéw 19 razem 19 koron

e 2 korony > > 427« 854 >

» 3 » > 10 x 30«

o 4 » > » 50 » 200

« 5 koron > 23 » 115

» 6 » > 3 > 18«

» 7 » * 2 * 14 »

» 8 » > 1 > 8 X

* 10 * > > 6 X 60 »
20 » przystat kolega 1 * 20«
100 » > > 1« 100«

Razem przystato kolegéw 543 sume 1.438 koron

Wynik sktadki noworocznej na rok 1911 ogtéSzony zo-
stanie w dwutygodniku Zwigzku lekarzy, ktérego pierwszy nu-
mer wyjdzie z druku jeszcze w styczniu 1911..

Krakéw 31 grudnia 1910. .

Dr Zydtowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25. XII. do 31. XII. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 12 f 2 (w tern obcych 7 f 2),
krztusca 16 f 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 11 f — (1 f —),
odry 49 f — (1 f —), duru brzusznego f 1, tezca f 1 (f 1).

Dr faniszewski.

Wiadomos$ci biezace.

Rok biezacy jest dla »Przegladu lekarskiego* rokiem ju-
bileuszowym; z zeszytem dzisiejszym rozpoczyna bowiem ePrze-
glad lekarski* swoj rocznik pfecdziesigty. Pierwszy zeszyt »Prze-
gladu lekarskiego«, wydawanego »staraniem Oddziatu nauk przy-
rodniczych i lekarskich c. k. Towarzystwa naukowego krakow-
skiego* (ktore byto zawigzkiem pdzniejszej naszej Akademii Umie-
jetnosci) nosi date 5 kwietnia 1862. »Przeglad* zaczat wychodzié
pod redakcya profesorow Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra
Zieleniewskiego; w ciggu roku zwiekszyt grono redaktoréw Dr
Oettinger. Biuro Redakcyi znajdowato sie w domu Towarzystwa
naukowego przy ul. Stawkowskiej (Nr 282), do dzi$ dnia beda-
cego siedzibg Akademii Umiejetnosci. Pismo nasze wychodzito
od samego poczatku jako tygodnik, zawsze — jak po dzi$ dzien —
w soboty; objeto$¢ zeszytu wynosita z poczatku arkusz druku
(8 stronic); kazdy zeszyt miat osobng paginacye. Pierwszy zeszyt
zawiera 3 artykuty oryginalne; rozpoczyna sie — bez wszelkiego
stowa wstepnego — artykutem prof. Dietla p. t. »Aforyzmy kliniczne
na Scistem badaniu osnute*, poczem ida: »Kilka dostrzezen z mo-
jego dziennika lekarskiego* piéra Dra Oetbngera, i <Badania

w pracowni chemicznej Uniw. Jag. w celach sadowo-lekarskich
przedsiebrane* pidéra prof. Czyrniadskiego. Reszte zeszytu wy-
petniajg: recenzya prof. Majera z dzieta prof. Hoyera: »Hi-
stologia ciata ludzkiego*, protokot posiedzenia Oddziatu nauk
przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa naukowego krakow-
skiego z d. 12. marca 1862, nekrologia (trzy krétkie zyciorysy),
bibliografia dziet lekarskich polskich i obcych, w koncu ¢Kores-
pondencya Redakcyi*, w ktérej m. i. Redakcya oznajmia, ze nie
moze donie$¢, kiedy sie pojawi drugie wydanie Stownika lekar-
skiego polskiego (wyszto dopiero w r. 1880). Rocznik pierwszy
zawiera 40 artykuldw oryginalnych, 2 recenzye, 54 wyciggoéw
z pism lekarskich zagranicznych, wreszcie dziat p. t. *Rozmai-
tosci*, obejmujacy sprawozdania z posiedzen Oddziatu przyrod.-
lek. i Komisyi balneologicznej Tow. naukowego, ruch chorych
w szpitalach i r6zne drobne wiadomosci.

Krakoéw. Otrzymujemy nastepujace uwagi:

«Czytelnicy »Przegladu lekarskiego* przypomng sobie, ii
w roku zesztym, mniejwiecej o tym czasie, datem wyraz obu-
rzeniu memu wobec faktu, Ze jedna z tutejszych aptek z polece-
nia fabryki wyrobow chemicznych G. Richtera w Peszcie roz-
sytata lekarzom Polakom, jako podarek gwiazdkowy, reklamowe
biurowe podktadki, zaopatrzone w kalendarz niemiecki i roz-
maite wskazéwki lecznicze w tymsamym jezyku. Napietnowanie
postepowania tego okazato sie o tyle skutecznem, ze wymie-
niona firma, w dobrze zrozumianym zresztg interesie whasnym,
natychmiast zachowanie sie zmienita i nietylko ogtasza po polsku
srodki wiasnego wytworu, lecz w tym roku wystgpita z pod-
ktadka podobng do zesztorocznej, lecz zaopatrzong w polski wy-
tacznie tekst!

Inne firmy zagraniczne, zwkaszcza niemieckie, niejedno-
krotnie bardzo przez Polakéw popierane, nie uwazajg za wihasciwe
pod wzgledem jezykowym zastosowaé sie do swych polskich od-
biorcow. Gdybysmy zawsze wystepowali odpornie w podobnych
razach i zadali uwzgledniania potrzeb naszych i wasciwosci je-
zykowych wobec apelacyi do posrednictwa naszego jako lekarzy,
lub naszej kieszeni jako odbiorcow, — zyskataby na tern nasza
sprawa narodowa moralnie, a bezposrednio materyalnie niejedna
egzysteneya polska, w obcym zatrudniona przemysle.

Gdy patrzymy na rozwoj zaktadow obcych, czyto wyrobow
chemicznych, czy lekarskich, narzedzi, czy przyrzad 6w leczni-
czych lub innych z zakresu medycyny praktycznej i do$wiad-
czalnej, zal nam serce $ciska, ze nasz kraj zdobyC sie nie moze
na wiasne w tym kierunku wytwory, wzglednie ze zaklady po-
wstate u nas nie rozwijajg sie odpowiednio. Tu Wydziat krajo-
wy — zdaniem mojem — powinien wzigé inieyatywe, umozli-
wiajgc jednostkom zdolnym ksztatcenie sie fachowe zagranicg—
przedewszystkiem we Francyi, Anglii i Niemczech, — a dalej
zaktadanie w kraju warsztatow wiasnych. Zdolnoéci posiadamy
dosy¢, by sprosta¢ zadaniu, natomiast niedostaje energii i wy-
trwato$ci, — pracujmy wiec, pracujmy bez wytchnienia, by je
w narodzie wytworzyg¢. Prof. Wicherkiewicz«.

Z réznych stron. RoOwnocze$nie z naszem pismem roz-
poczyna czeski tygodnik lekarski »Casopis lekaru ceskych« swoj
rocznik piecdziesigty. Pierwszy zeszyt »Casopisu* wyszedt 15 sty-
cznia 1862 pod redakcyg Dr J. Podlipskiego i Dr Bog. Eiselta;
»Casopis« wychodzit zrazu jako dwutygodnik. Pierwszy zeszyt obej-
mowat prace oryginalng doc. Vaeterap. t. »Paralysis facialis*, 8 spra-
wozdan (referatéw), a w kronice m. i. statystyke personalu sa-
nitarnego w Austryi (5179 lekarzy, 5507 chirurgow, 17.943 po-
toznych) i wiadomo$¢ o potwierdzeniu przez wiadze ustawy
*Spolku praktickych lekaru* w Pradze. Ten pierwszy zeszyt li-
czyt 12 stronic, caty za$ pierwszy rocznik 308 stronic i pomie-
Scit prace oryginalne 18 autoréw. Podajac te szczegoty, zestawia
«Casopis lek. ceskych* (Nr 1) »wiek« réznych tygodnikéw lekar-
skich. »Casopis* — obecnie jeden z najwigkszych tygodnikéw —
jest zarazem jednym z najstarszych. Starsze od »Casopisu« i ré-
wiesnego mu naszego »Przegladu« sg: »Gazette med. de Paris*
(82. rok), »Miinchener med. Wochenschrift« (tacznie z >Arztl.
Intelligenzblatt* 58. r.), *Wiener med. Wochenschrift« (61 rok),
*Medicin. Obozrenje* i «Allgemeine Wiener med. Wochenschrift*
(56. rok).

Rowiesnikowi naszemu przesytamy najszczersze zyczenia
dalszego powodzenia i rownie Swietnego jak dotad rozwoju.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu lekar-
skiego ePolskiego Zwigzku przyrodnikéw i lekarzy w Peters-
burgu* w d. 21. XII. (3. I. 1911), znajdowat sie wyktad Prof.
W. Ortowskiego (z Kazania): <Drogowskazy wspoétczesnej dya-
gnostyki chorob trzustki*.
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— Na miedzynarodowej Wystawie higienicznej w Dreznie
(od maja do pazdziernika 1911) osobny dziat poSwiecony bedzie
sprawie c¢wiczen fizycznych (sport, gimnastyka, zabawy ruchowe).
Na czele komitetu naukowego tego dziatu stoja Prof. Zuntz
i Schmidt.

— Do zarzadu »Austryackiego Towarzystwa badania i zwal-
czania raka*, zawigzanego w Wiedniu d. 17. XII. 1910, zapro-
szony zostat z Polakow r. dw. prof. Dr Rydygier ze Lwowa.

- Pod tytutem :>Biologicax zaczeto wychodzi¢ w Paryzu
naktadem ksiegarni A. Poinafa (11, rue Dupuytren), a pod re-
dakcyg profesorow Blancharda, Calmettea, Dastrea, Delagea,
Armanda Gautiera i j. Grasseta czasopismo po$wiecone biologii
ogoélnej, antropologii, psychologii, patologii poréwnawczej i t. p.
Czasopismo to zupetnie nie bedzie sie zajmowa¢ medycyna prak-
tyczng, lecz wylgcznie naukowo-przyrodniczg strong medycyny
i gateziami wiedzy, stykajgcemi sie z medycyng, podajac zarazem
wszystkie te wiadomosci o ogdélnym ruchu naukowym, ktére
moga obchodzi¢ lekarza. Gtdwnymi wspdtpracownikami czaso-
pisma sa tez przewaznie przyrodnicy; ws$rdod nich znajduje sie
szereg bardzo wybitnych nazwisk. Pismo tego typu moze oddac
rzeczywiscie wielkie ustugi, podnoszac poziom wyksztatcenia przy-
rodniczego wsrod lekarzy. (Cena pisma jest bardzo dostepna,
8 fr. rocznie). Z artykutdéw oryginalnych znajdujg sie w zeszy-
cie 1: Le Danteca: "Stato$¢ zycia* i Laloy'a: »Dobor piciowy*.

— Choroby umystowe w Turcyi sg podtug Raschid Tah-
ssina stosunkowo rzadkie, co zapewne przypisa¢ nalezy brakowi
naduzywania wyskoku i mniejszej liczbie schorzen kitowych
> psychoz zawodowych. W ostathich czasach studenci wprowa-
dzaja obyczaj uzywania w duzej ilosci piwa na wzor Niemiec.
Natomiast alkoholizm panuje bardzo miedzy Grekami, ktorzy
czesto sg neurastenikami. Mahometanki zapadajg taksamo czesto
na histerye, jak Francuzki. . X.

— \Y Wiedniu rozestano do lekarzy zapytanie, jak zapa-
kujg sie na instytucye dekarzy domowych*, obecnie w miare
rozwoju kas chorych i specyalizacyi, skazang na znikniecie. Wie-
kszo$¢ lekarzy oswiadczyta jednak, ze uwaza system lekarzy do-
mowych za konieczny. X
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Zmarli. Dr Roman Serkowski, lekarz powiatowy, w 41
r. z w Zywcu; Dr Salomon Aronowicz w Warszawie w 59 r. 7;
Dr lIgnacy Wasserthal z Czestochowy w Berlinie.

Redakcya otrzymata: Nowaczynski i Leclerce: Serum
hémolytigue polyvalent. »C. R Soc. de biol.« 1910. — Massol
i Nowaczynski: Conservation et filtration de Ilalexine du serum
de cobaye. »C. R. Soc. de biol.« 1910. — Simmonds: 1) Ober
Hodenblufungen. »Unna-Festschnft«. 2) Ober Ausscheidungs-
Tuberkulose. »Med.-kritische Blalter*. 3) Ober Fibrosis testis.
»Virchows Archiv.« 1910.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skic-li av grudniu 1910.

Gazeta lekarska Nr 50—53. Biatokur: Objawy choroby
Basedowa, jako oznaka zakazenia gruzliczego (50—52). — Kar-
bowski: Dtugotrwate znieczulenie krtani w gruzlicy podtug me-
tody R. Hoffmana (50). —— Putawski: Przeglad najnowszego pi-
$miennictwa choroby Basedowa (50—51). — Konarzewska: Kilka
stbw o opsoninach i terapii wakcynowej (50). — Falgowski:
O patologii i terapii obwistosci brzucha u kobiet (51—52). —
Jaworski: Warszawska szkota potoznicza babek wiejskich (w 50-tg
rocznice istnienia). — Jastrzebski: W sprawie odczynu Wasser-
manna (52). — Dzierzgowski: W sprawie odkazania rur wodo-
ciggowych i wody zapomocg chloru (52—53). —, Belkowski: Po-
razenie Landryego w postaci poronnej (53).

Medycyna i Kronika lek. Nr 50—53. Chorazycki: Nowy
sposob leczenia operacyjnego ropniakéw zatoki szczekowej (50).
— Bondy: O ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci (50—53).—
Jaroszynski (dok. 50—51). — Plertz: W sprawie niedokrwistosci
ztodliwej (51—53). — Lewin: Alkoholizm u zydéw (50—51). —
Klesk: O zwigzku narzagdéw miedzy sobg i opartem na nim no-
woczesnem leczeniu chirurgicznem chorob wewnetrznych (52).—
Ortowski: Statystyka szczepieh ochronnych przeciw wsciekliznie
w r. 1908 (53). — Judl: Zaburzenia odzywiania u niemowlat
karmionych piersig (53).

Tygodnik lek. Nr 49—52. A. Gluzinski: Ciezsze postacie
niedokrewnosci a gruzlica wraz z kilkoma uwagami nad gruzlica
pochodzenia bydlecego (typus bovinus) u ludzi (49—51). — Beck:

SPECYALNE PRZETWORY ,,ROCHE"

(9hiyenot

syntet. przetwor siarki, bez zapachu i smaku nietrujgcy.

Ulega tatwo wessaniu, dziata uspakajajagco na swedzenie
i uSmierza bdl, nie plami.

Dermatologia: tradzik, wyprysk, tojotok, Swierzb i t. d.

Ginekologia: ostre i przewlekle =zapalenia macicy,
schorzenia przydatkéw, wysieki w miednicy i t d.

Secacorniti

jatowy rozczyn skutecznych skiadnikéw sporyszu.
Wybitny $rodek maciczny i tamujacy krwotok.
Uzycie: per os, i do wstrzykiwali.

Zapisuje sie: loryg. flakon secacorniny ,,ROCHE".

derywat guajakolowy. Dziatanie przeciwgruzlicze
stwierdzone doswiadczalnie i klinicznie.

Zupetna rozpuszczalnosé¢, zupeinie bez zapachu,
catkowicie niedrazni, wielka zdolno$¢ wessania.

Gruzlica, przewl. niezyty oskrzeli, przewl. biegunki.

Najlepsza, i najwygodniejsza posta¢. Kotaczyki po 05 gr.

Jlirol 2

bezwonny, nietrujgcy srodek w miejsce chloroformu.

Leczenia ran, oparzenia, owrzodzenia i ropnie,
macicy i wiowior.
Zapisuje sie: jako proszek, gaza, 10% collodium,
emulzya gliceryn., mas¢ i Swieczki.

zapalenia

Probki i piSmiennictwo do rozporzadzenia.

F. HOFFMANN-LA ROCHE&CIE BASEL (schweizii, GRENZACH (sapen)
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O galwanotropizmie. — Konopacki: Wptyw ptynéw bypertoni-  kowanie dopetniacza. — Malinowski: Dalsze wyniki doswiadczen
cznych na zaptodnienie jaja jezowcoéw (49). — Reicbensteinl: Cu-  z preparatem Ehrlicha »6006«. — Bascbkopf: Ebrlich-Hata »606«
kromocz i adrenalina (49—514. — Tomaszewski: Przypadek bia- Postep okulistyczny Nr 11. Majewski (dok.). — Bychowski

taczki tucznokomoérkowej (52j.
Nozopty lek. Nr 12. Szymonowicz: Napoleon Cybulski —
A Beck: Qi lokalizacyi czucia bolu po czeSciowem zniszczeniu

(dok.). — Noiszewski: 1) Skrzydtik i jego leczenie lekowe i re-
czne. 2) Wypadek jaskry przy pétpascu ocznym.
Fprzeglad higieniczny Nr 12. Panek (c. d.).

kory mozgowej. — Z Bychowski: Rézniczkowe rozpoznanie hi- Glos lekarzy Nr 24 Uchwaty I. krajowego Zjazdu przemy-
steryi i pokrewnych cierpien organicznych. — W. Bylicki: O do-  stowo- balneologicznego. — Ankieta migdzynar. w sprawie kary
worriem ograniczaniu ptodno$ci kobiecej. — Majewski: Poprawa  $mierci. — Gilnreiner (dok.). — Siegel: Czy Hata zmniejszy do-

wzroku wskutek urazu. — +tazarewicz: O zamknieciu dwuna-
stnicy pooperacyjnem. — J. Bielinski (c. d.). — J. Bielinski. Gir-
sztowt Polikarp. — Fr. Chiapowski: William James.
Pr&egtadpcdyatr. Z IV. Rappel: Przyczynek do kazuistyki
dzieciecych porazeri rdzeniowych z uwzglednieniem ich epide-
miologii oraz patogenezy. — Michatowicz: Pobudliwo$¢ galwa-
niczna nerwoéw obwodowych w przebiegu btonicy. (Przyczynek
do poznawania wptywu choréb zakaznych na pobudliwo$é ner-

chody lekarzy?

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskieg-o krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. Il. stycznia 1910 o godz. 6 wieczor

wowg). — Chlumsky: Kilka stbw o zabiegu operacyjnym przy o .
ropniaku optucnej (pyotborax). — Skorski: Przypadek dyzen- nWyn?-On;Er;—v\(/)(\)l\ég;ﬁ?;t\év;ﬁzégﬁdiwggﬁwglggi At/)v rl\lalgtl)(;zqdku dzien
teryi wywotanej przez laseczke Shiga-Kruse. — Piasecki: IlI. ’ : :

Kongres miedzynarodowy higienistéw szkolnych w Paryzu.
Przeglad chordéb skorn. i zoener. Nr 10. Lenartowicz i Po-
trzobowski: O uczuleniu odczynu Wassermanna przez miarecz-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

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

Prospekt”

Po posiedzeniu odbedzie sie wieczerza kolezenska,
na ktoérg zechcg sie koledzy zgtaszaé do Zarzadu Towarzystwa
ile mozno$ci wczesnie.

ranrjM D i1 aM®

N GORZKA WODA NATURALNA N
SZY SRODEK CZYSi
ANDREAS SAXLEHNER BRIt

ZWNAGA* BWABE
"I FIRM*

Najlepsze pi6éra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

Otéowki do pisania na ciclc

rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf .- h kol h 131
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- w roznyc olorac
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31. Drukuje recepiy w blokach i inne druki
, - - - 0
P. T. panéw lekarzy Bilety litografowane i drukowane o

ktoérzy racza zapisywaé¢ naszg od przeszto 30 lat wyprdbowang
s6l borowinowga, prosimy najuprzejmiej o doktadne oznaczanie
~MATTONI’EGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne*

Precyzyjne

Zegary, budziki, tancuszki, pierscionki, i wszelkie

Sktad papieru — galanteryi — ksiag handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

ZEGARKI-ZfIDfIRMDO

i optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog.

wyroby jubilerskie poleca najtaniej

Odznaczony 14 medalami

Emil Goldwasser .

w Krakowie
Grodzka

Zatozony w r. 1897

ztole rybki, zywno$¢, sprzedaz zywej zwierzyny. Wypycha tanio ptaki i zwierzeta itd.

rzqdoyvyml a wiece] nI-Z w Krakowie.

200 piorwsz. nagrodami.

PIERWSZY GALICYJSKI ZAKELAD ,,ORNIS* witase. firmy: A. MUSIOLEK,
dostawca c. k. urz. panstw. Sklep: Krakéw, ul. Stawkiwska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i pséw: Poczta Debnlkb
willa wtasna. — Menazerya w Parka Krakowskim otwarta dla Szan. P. 'l' Publiczo$ci, posiadajac przeszto 100 okazéw zwierzat. — Zaktad poleca p?

najnizszych cenach: rézne rasowe psy i dréb, gotebie, kréliki. Jaja do wylega. Oswojone matpki, angoralcoty, gad. papugi, kolibry, $piew. zagr. ptaki-
— Najwiekszy i jedyny zawodowy Zaktad togo rodzaju w catym kraju. Boga*0

Nlustrowane cenniki bezptatnie za nadestaniem 5 nai marki optatnie. — 25-letnia fachowos$¢, wielka ilo$¢ podziekowan.
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anguinal Krewel

| jego potaczenia

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajacych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci
liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Pilulae Sanguinalis Krewel
Liquor Sanguinalis Krewel

Niedokrewno$¢, blcdniea,
ainenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,005 g i 0.10 g Kreosot
mskrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.
a 0,05gi0,10 g Guajacol car.
Skrofuloza. utajona gruzlica,
phtisis ineijhens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Natrio cinnamylico

Przetwory

Sangualone

sg to przetwory zelaza krwi,

kto-

re wskutek sktadu dostosowanego

do krwi zdrowej odznaczajg sie

przez szybkie, pewne i dtugotrwa-

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum ichtyol

z 0,05 g ichlyolammon
Niezyty macicy, melritis,
leukorrhoe.
Liquor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
z 0,025 g Lecithin
Stany wyczerpania, ozdro-
wienie, ciezka niedokrewnos$é
i blednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Chinin, hydrocliloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric.

z 0,01 g Natr. cinnamylicuin . . . . Nerwowos$é, neurastenia na
Skepfuloza. gruziica le dziatanie, jakotez przez nad- tle hlodnicsem, stany osta-
phthisis ineipiens, bienia.

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera 0,02% Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos.

Histerya, neurastania, skro-

fuloza, acne, wyrzuty skérne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo

zwyczajny dobry smak.
przy najdtuzszem

Nawet
uzywaniu nie

pociggajg za sobg zadnych nie-

korzystnych dziatan

ubocznych,

natomiast pobudzaja silnie ape-

tyt i trawienie, poprawiajg szyb-

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei
Stany blednicze rozpoczy-
najace sie atonig narzadow
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto
Znakomity $rodek wzmacnia-
jacy dla praktyki dzieciecej,
doskonaty przy btednicy dzie-

30,001 o éoﬂ‘ our. ko obraz krwi, podnoszag wage ciecej. 18
Biednica, niedokrewnosé. ; ; : ;
lues. skrofuloza. ciata i usuwajg szybko wszelkie Liquor Sanguinalis Krewel

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadinienm
Blednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

dolegliwos$ci niedokrewnosci i bie-

dnicy i stanéw pokrewnych.

Uwazaé zawsze na oryg. marke Krewel!

Przed bezwarto$Sciowemi,

umyslnie podobnie brzmia-

cemi nasladownictwa,mi innego pochodzenia

nalezy najwyrazniej przestrzedz. =

c. Ol. Jecoris Aselli
Smaczna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
o swoistem dziataniu u dzieci
skrofulicznych i ostabionych

choroba.

Panom lekarzom na Zzyczenie piémiennictwo i probki bezptatnie i oplatnie.

131 i

GmbH

Krewel &C—Chem Fabrik KOIn a. h.

Zastepca na Austro-Wegry: M. KRS,

K. K. Feld-Apotkeke.

Wien

I. Stefansplatz 8.



Nr 1

na JODO'JO 2EL1ZBT?

zawiera réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku i*-
taza. Frzerwoi* ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszyn
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zolgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p

Sposdb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrdb wiasny 1skfad gtowny w affat

K. Wiszniewskiego w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

(Sud-tirol)
villa Germania

W Arco

ordynuje przez sezon zimowy

Dr Wiynski Kalikst

31,

Przy skrofuiozie, krzywicy, niedokrewnosci, gruzlicy

poléctija panowie lekarze oba moje, od 25 lat tak bardzo ulubione
i chetnie zapisywane_przelwory tranu rybiego

Lahusen’a tran jodowo-zelazisty

(02 Fo.

Laliusena tran jodowo-zelazisty z fosforem

(0'01 fosforu w Igp tPh. ff. tranu rybiego)

Wyrabianylz Il tranu rybiego bez sztuczek i dodatkéw.. Ceny,
sktad, suiak, dziatanie widoczne z obszernych paaspekléw, te, ja-
kotez formularze recept do wygodniejszego zapisywania chetnie bezpta-
tnie od wytacznego fabrykanta: aptekarz WILH. LAHUSEN w Bremen.

T in 100 Ph. ff. tranu rybiego)

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach. 219

SKEAD GLOWNY: WIEDEN: aptekarz C. Brady;
BUDAPESZT: aptekarz Torok; PRAGA: aptekarz Adams.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowa Rbs. 9. 184

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego"” Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

SANATORIUM REKAWINKEL
tuz pod Wiedniem
dla nerwowo i umystowo chorych.

System pawilonowy. 48 Wielkie ogrody.
Wszystkie postepowe $rodki lecznicze.

Otwarte caty rok.

Telefon Sréodmiastowy Rekawinkel Nr 2.

PRZEGLAD LEKARSKI

7 stycznia 19.11.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUORIANGANOD FERRI PEPTONATI

sktadu 0-60%

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakévv).

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

Fe i 010% Mn wyrobu

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Kgpiel igliwiowa z fluorescencyg

Bogata w ozon, antisepLyczna, uspakajajaca,
wzmacniajagca przy chorobach kobiecych,
sercowych i nerwowych.

Nos$nik ozonu! 224

ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei.

Sktad gtoéwny: W. Wnllisch. Kronen-Apollieke, Karlsbad-Miililiriinn.

[ k.m - Db

Aromatyczne kagpiele ziotowe
Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojag zawar-

to$¢ soli jodowych organizm i wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos¢, uposledze-
nie drog oddechowych i kragzenia krwi.
Cena pudetka 1 K 230

Herbata odttuszczajgca,,Gracioza"
Hausmana

dla os6b wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajac podobnie jak woda Marienbadzka.
Cena pudetka 3 K

Wyrob Apteki pod Ortem*
w Krakowie, Rynek Linia pi- B Nr 45,
ROK IX. ROK

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik poswiecony spra-
wom zawodowym lekarskim,
deontologii lekarsk. i zagadnie-
niom z zakresu medycyny spot.

wychodzi we Lwowie pod redal™cya
Dra Szczepana Mikotajskiego.

Przedplata roczna wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron 6 = marek »>=ruble.

Adres Redakcji i Administracji Lwow, ul. Sniadeckich, NI 6.



7 stycznia 1911. PRZEGLAD

L. 4.091. KONKURS.

Celem obsadzenia posady lekarza okregowego z sie-
dzibg w Grebowie w powiecie Tarnobrzeskim, rozpisuje
sie niniejszem konkurs stosownie do postanowieA § 8 ustawy
z 5 pazdziernika 1906 Nr 148 Dz. u. i rozp. kraj.

Okreg sanitarny w Grebowie obejmuje 7 gmin z lu-
dnoscig 11.856 mieszkancow na obszarze 191.24 kim. kw.

Chcacy uzyska¢ te posade majg wykazac¢ précz do-
statecznego fizycznego uzdolnienia, nadto nastepujgce warunki.

1) Obywatelstwo austryackie;

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniajgcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

3) Nieskazitelny charakter; 401

4) Znajomos$¢ jezykéw krajowych;

5) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim;

6) Nieprzekraczalny wiek lat 40.

Miedzy kandydatami maja pierwszenstwo ci, ktérzy wy-
kazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzy-
skaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Posada nadang zostanie z dniem 1 marca 1911 pro-
wizorycznie na rok jeden, az po uptywie tego czasu orze-
czonem bedzie, czy posada ma by¢ stale nadana.

Do posady przywigzana jest roczna ptaca 1.200 Kor,,
ptatna w ratach miesiecznych z géry, a nadto tytutem zwro-
tu kosztdw na podréze stuzbowe roczny datek w wysokosci
700 Kor. ptatny w ratach kwartalnych z gory.

Podanie wnosi¢ nalezy do Wydzigtu powiatowego naj-
p6ézniej do dnia. 1 lutego 1911 r.

Tarnobrzeg, dnia 28 gudnia 1910.

Z Wydziatlu Rady powiatowej.

Sekretarz:
Bielewicz.

Prezes:
Horodynski.

Tamponady

W nowego rodzaju nadzwyczaj
cznych kartonach

Asept. drewniane szpatutki do ust m
Asept. waciki w réznych wielkosciach.

WIEDENSKI WYROB MATERYALCW OPATRUNKOWYCH

KAHNLMANN & KRAUSE, WIEN 1X/S.

prakty-
ze szczeling

Dra Emmerich’a Sanatoriom B. Baden

LEKARSKI Nr 1

LW. 149.772/10.

Ogtoszenie konkursu.

Wydziat krajowy Krélostwa Galieyi i Lodomeryi wraz
z W. Ks. krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na
posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Zywecu.

Kandydaci powinni najp6zniej do 31-go stycznia
1911. wnie$¢ podanie do Wydzialu krajowego z dotgczeniem:

1) Metryki urodzenia dla udowodnienia nieprzeliro-
czenia 40-go roku zycia;

2) Dowodu obywatelstwa austryackiego;

Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich uzyska-
nego na jednej z wszechnic Monarchii austryackiej, upowa-
zniajacego do wykonywania praktyki lekarskiej.

Do posady tej jest przywigzang: 301

a) ptaca o rocznych 1.200 Kor.

b) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich w wyso-
kosci 15% ptacy.

We Lwowie, dnia 23 grudnia 1910.

Piotrowski.

L. 2.080/910. KONKURS.

Wydziat powiatowy w Skalacie rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Tarnorudzie, do
ktérej przywiazana jest roczna ptaca 200 Kor. i ryczatt na
koszta podrézy w kwocie 800 Kor. z prawem do emerytury.

Do okregu powyzszego nalezg miejscowosci: Tarno-
ruda, Czerniszowka, Orzechowiec, Kaczan6éwka, Iwanowlca,
Rozyska, Turowka. Faszczéwka, tuka mata, Kokoszynce,
Koznia, Stawki o ludnoéci 15.896 dusz.

Lekarz obwodowy w Tarnorudzie
utrzymywacé apteke domowag.

Podania o te posade wnosi¢ nalezy do Prezydyum
Rady powiatowej w Skatacie do dnia 31 stycznia 1911 za-
opatrzone w dokumenta stwierdzajgce:

1) Fizyczng zdatno$¢ petenta; 459

2) Obywatelstwo austryackie;

3) Dyplom doktora medycyny uprawniajagcy do w
konywania praktyki lekarskiej;

4) Nieskazitelny charakter;

5) Znajomo$¢ jezykow krajowych;

6) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim;

7) Nieprzekraczalny wiek lat 40.

Miedzy kandydatami bedg mieli pierwszenstwo ci kto-
rzy wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego, lub egzaminem fizykackim.

obowigzany jest

zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko- W Skatacie, dnia 19 grudnia 1910.
holikébw tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez Z Wydziatu Rady powiatowej.
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. f=h
wedl. wypréb. postep. Prosp. bezpt. Wtasé. i kier. E=S Prezes Rady powiatowej:
lekarz Dr A. Meyer. 350 Pinifski.
iest inieknieij ramnfnn nasz odtwarza $piew, deklamacja, $miech itp., bawi Generalny zastepca
N a K arnaw al- jest majpigkniesszym U|dt|"JKU| starych I mtody & ake, Tow. Gramofonow v%pLondyme
PODARKIEM innej marki okazu1e sie po nabyciu bezwarto$ciowym
Bramoton 1 kazdy kupuje pézniej gramofon z maikg ,aniofek pi-

szaey“ jako jedynie doskonaty i poleca go swéiin znajomym.

Rramnfnn orysinamy z markga ,aniotek piszacy*1gra zupetnie bez
Ol aWtqun sz%eru v¥yrazn|e ?przyjemnlpe dalayucqw P

Gramoton zmarka ,aniotek piszacygra zapomoca igty lub bez igty.
Gram0f0n koncertowy z 5 piyt. t. j.

ptyty z marka ,aniotek piszacy" nie charcza, nie
bramOTOnOWB Ulegaja zniszczeniu i wystucha ich sie z praw-
dziwa przyjemnoscia.

Ulgi w splatach ratalnych!

APARAT KONCERTOWY WRAZ Z IO PLYTAMI 60-- KORON.

Jozef WEKSLER

Krakéw H

Groflzka

Lwow
Sykstuska
Nr 2. Nr 71 l
Tolef. 1560 ~SSflerroEHojCp~ fjigf, 1241

10 zdje¢ kosztuje 50 K.
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Nr 1 PRZEGLAD LEKARSKI 7 stycznia 1911.

Tres$é:
Prof. Wachholz: Z kazuistyki Smierci z postrzatu. Samobéjstwo, J Sprawy Towarzystw naukowych: Zwigzek polski Iekarzy i przy-
czy morderstwo?....... str.. 1 rodnikéw w Petersburgu . . .ostro i
Prof. Dr. Witold Ortowski: Przyczynek do nauki o polycythae- Wiadomosci zawodowe i ogdlno - Iekarskle str. 11
tilia rubra. . . .ostr. 3 Wiadomosci Diezgce . .sir 12

Pismiennictwo biezace: Medycyna teoretyczna. — Neurologia ~ Zapiski przemystowo -lekarskie.
ipsychiatrya.—Chirurgia.—Laryngologia i otyatrya str. 7 | Ogloszenia.

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcleraniamii I I I

Sec. Dr Rosenberg.

Weieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny. ~ SPrzedaz: ul. sw. Anny 4.
WOlny Od HUSZCZU | ZapaChU. 82 Poleca: Mleko kwasne wedl. met. Prof. Mieczn.kowa. Za-

Najnowsze sporzadzenie: czyn. ptynny, pastylki, proszki laktobac. termostaty.
Mercuroerems mite . . 1 pudetko a 10dawek a 3 ¢.22%s°/0 Hg = 2 g. 33‘ii% Hg. L, R R R . R
Mercurocreme normale i, , 10 . . 3 ..33>ao Hg. Specyalno$¢: Mleko dla niemowlat i dzieci, oraz wszelkie
Mercurocreme forte . 1 PR 0 . » 3 .55% Hg. = 5 g 33/a°/0 Hg, . . . .
Dawne sporzadzenie: artykuty z zakresu odzywiania niemowlat.

i graduowaua tuba a 30 g. 33WJ, Hg. Cena kazdej paczki 2 Korony.

Stern-A Budapest Rako6czy-iit (Ecke Josefsring). Kefir' 218
Prosi WWPanow Lekarzy otaskawe poparcie.

m
L ] L ] an L ] n
fFarbwerke vorm. Meister Lucius & Rrunlng, hoechst atu Main.
Novocain
Alumnol. TR . N Benzonaphtol.
nowy zupetnie niedraz. dziatajacy srodek do znieczulenia miejscowego.
Antipyrin. Najlepszy Srodek zastepujacy kokaine. Benzosol.
, dziata przynajmniej 7 razy mniej trujaco niz kokaina i 3 razy mniej tm-
H H ftflyOCaill te«® uizprzetwory ja zastepujace. Nie wptywa ani na krazenie i odde-
Surowica przeciw- uhanie ani na dzialanie serca Dermatol.
. SffmiMill r0?1PuaK(!/a Sie tatwo w WodZ|e rozczyny dajg sie wyjatowi¢ przez goto- . .
paciorkowcowa. AUl wanie i ulegaja fatwo wessanin. Surowica przeciw-
) jt . nie sprowadza zatru¢, uszkodzen tkanek i b6léw nastepowych.
Argor“n W OCaill 6z!lata ze znakomitym skutkiem przy znieczulaniu rdzeniowem i wszel- dyfterytyczna
) kiego rodzaju znieczuleniach miejscowych. )
Syntetyczna Suprarenlna Trlgemln
jestto pi/.ez chemicznag budowe wytwoizonn dziatajaca zasada nadnerczy. Synte- znakomity $rodek usmierzajacy bél przy bolesnych cierpieniach bezpo-
tyczna Suprarenina odznacza si® bezwzgledna czysto$cig, pewnem i statem dzia- $rednich nerwéw moézgowych, jak nerwobdél n. tréjdzielnego i potylicznego,
taniem i trwato$cig rozczyoow. Potrzebna kiedykolwiek ilos¢ mozna przed uzy- béle ucha, glowy i zebow.
ciem wyjatowi¢ przez ogrzanie, bez zmniejszenia sity dziatania. Syntetyczna Srodek swoisty przy bélach wskutek zapalenia okostnej, miazgi zebowej, nerwu
Suprenina zaslgguje zatem we wszystkich vyypadkach ua pierwszenstwo przed in- i takich, ktoré wystepuja po odstonieciu miazgi i zatozeniu past gryzacych.
nymi, z narzadéw uzyskanymi, przetworami nadnerczy. = Rp. Sohit. Suprarenin.
hydrocbloric. synthetic. (1:1000). — We flaszeczkaeli po i 10 cm3. Dawka: 2—3 kapsutki zelatynowe a 0,25 g.
Peretki Valylowe Lactophenin
H H po 0,125 gr. valylu rozpuszczaja sie dopiero w jelicie i nie sprawiaja przeto ’
FerrosaJOdln' nawet u bardzo czutych chorych zadnych dolegliwosci ze strony zotadka. Talyl PR
. okazuje typowe dziatanie wateryany w silniejszym stopniu i uchodzi za wybi- LyS|d|n
h0|oca|n tny $rodek nerwowy i uspakajajacy przy wszelkiego rodzaju zaburzeniach ner-
) wowych. Szczeg6lne wskazania: histerya, neurastenia, nerwice serca i naczyn, H H -
nerwobdle, dolegliwo$ci miesiagczkowe, migrena, hipochondrya, bezsennos¢, dy- SUrOcha menlngOkO
Hypnal. chawica neiwowa. Ze znakomitym skutkiem stosowane przeciw bolesnemu
miesigczkowaniu, do ej przv doleg)* podczas cigzy i w okresie przejsciowym. kowa_

Daw.: 2—3 peretki Valyl. 2—3 r. dz. — Kazdy flakon oryg, zaw. 25 szt. czerw.' per. Yalyl.

— Sajodin _ Tumenol-Ammonium
Petnowartosciowy S$rodek zastepujacy jodek potasu we wszystkich dla tego

leczenia w gre wchodzacych wskazaniach. niezrownany $rodek w leczeniu wyprysku i do leczenia swedzgcych za-

Sajodin jest bez woni, zupetnie bez smaku, ulega dobrze wessanlu, dziata palen skéry. — Uzywany skutecznie pizy wszelkich rodzajai li choréb skérnych
szybko, bywa doskonale znoszony. ) o TumenoDAmmonium rozpuszcza sig tatwo w wodzie, nie dziata trujaco od-
Dawka 1 gr. 2—4 razy dziennie w postaci proszkow lub koiaczykéw, najlepiej dziatywa obojetnie i nie sprowadza objawnw zapalnych.

w godzine po jedzeniu gJéwnem zazywac.

Pyramidon

M- H najpewniejszy $rodek przeciwgorgczkowy i przeciw nerwobdlom, Saluarsan.

Ig ranin. uzywany do zwalczaniu wszelkiego rodzaju gorgczek, szczeg6lnie przy gruzlicy .
durze, influency etc. — Dawka: 0,2—0,3 g. — Srodek swoisty przeciw bdélom Sabrom”']

Ol’thOfOI’m gtowy, uerwobolom, szczegdlnie bélowi nei wu tréjdzielnego i bélom strzelajacym, .

cierpigcych na rdzen pacierzowy, uzywany skutecznie do uspokajania napadéw

dusznicy i przy dolegliwoéciach miesigczkowych. — Dawka: 0,3—0,5 g. AntytOkSyna tezcowa-
Oxaphor- PtIPfImiriftnil wysSmienity $rodek znieczulajacy przy nerwobélach, Tubel‘kulina.

Quilud 10111]fICUIIIUUUU cierpieniach go$¢cowychidnie. ®==Dawka; 0,5— 0759.

Pegnin. Kwasny Kamforan Pyramidonu Tussol.

goraczki i potow suchotnikéw. — Dawka: 0,75—10 g.

Anasthesin Albargin

(potaczenie zelatozy z arg. nitricum)
wy$mienity $rodek przeclwwiewidrowy, o dziataniu bezwzglednie pewnem
Bilnie bakteryobdjerem, mimo to jednak niedrazniagcy. — Uzywany skutecznie
i.rzy ostrym i przewlektym wiewidrze; przy przeptukiwaniach pecherza, prze-
wlektych ropieniach w jamach szczekowych, przy schorzeniach jelita grubego
w okulistyce ijako $rodek zapobiegawczy w 0,1—2,00/0 rozczynach wodnych #

Tani w uzyciu. W

Probki i piSmiennictwo do rozporzgadzenia Panow LeKarzy!

§rodek miejscowo znieczulajacy o silnem, dlugotrwatem dziataniu, bez-
wzglednie niedraznigcy, ntetrujacy do zewnetrznego 1 wewnetrznego
uzytku* Wskazany przy wszelkiego rodzaju bolesnych ranach i zapaleniach
skéry, przy gruzliczych i kitowych owrzodzeniaeh krtani i gardta, wrzodzie
iraku zotadka, wymiotach u ciezarnych,przeczuiipy zotadka, chorobie morskiej etc.

Dawka wewn. 0,3—0,5 g. 1—3 razy dziennie przed jedzeniem.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



