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Jeżeli w ja k ie j gałęzi m edycyny najlepiej, bo n a jp e 
w niej, dośw iadczam y skuteczności środka leczniczego, to 
niew ątpliw ie w okulistykę, gdzie wprost śledzić możemy, 
czy i ja k  ten śro dek działa; tu zaś może najw ięcej pożą
danym  być m usi środek przeciw gnilnie działający tak, by 
i zab ija ł szkod liw e drobnoustroje, i spraw y gojenia, t. j. 
regeneracyi tkanki spraw ą chorobow ą dotkniętej, nie upo
śledzał. —  Ile ż to pod tym względem  w ypróbow aliśm y 
w ostatnich czasach środków , ja k  protargol, kollargol, ar- 
gentam ina, elektrargol, sofol, kseroform , p yo ktan in a i t. d. 
C zy osiągnęliśm y cel ?

Zawsze jeszcze naiw ięcej zaufania w rop n ych  spra
wach rogów kow ych m ieliśm y do p yoktaniny. Z iw ody, do
znane co do je d n y ch  środków , lub niespraw dzenie za
chw alonej skuteczności co do innych , spraw iły, iż z pe- 
wnem  niedow ierzaniem  zabrałem  się do dośw iadczeń z nie
dawno przysłaną mi przez firm ę D r Scheuble i H ochstetter 
w  T rib u sw in k e l pod Badencm  now ojodyną. —  Jeżeli dziś 
już, przed ostatecznem ukończeniem  w ielo-tronnych do
świadczeń, pozwalam  sobie p o dzielić  się z czytelnikam i ich 
w ynikiem , to czynię to dlatego, iż sceptycyzm  mój ustąpił, 
a now y środek na podstaw ie osiągniętych w yników  leczni
czych zysk ił sobie takie zaufanie, iż pragnąłbym , aby ja k - 
najprędzej i najw ięcej z zalet jego ko le d zy m ogli k o 
rzystać dla swoich chorych.

N ie będę pow tarzać szczegółów chem icznych, d o ty
czących tego ciała, bo k ażd y interesujący się tern, łatw o 
znajdzie je  w odpow iednich p u b lik a c y a c h ; zaznaczę tylko, 
że no w ojod yna stanow i p o łą rz tn  e chem iczne jo d u  i for
m aldeh yd u, dtvóch ju ż sam ych przez się bakteryobójczo 
działających związków, a tern silniej w zespoleniu. — P o łą
czenie to d w ujo d ku heksam etylenotetram inow ego C B H ,, N 4J,2 
w rów nych częściach z ło jk iem  (talcum  venetum ) na
zwano now ojodyną, któ ra stanowi proszek jasno-brunatny, 
sypki, bezw onny i bezpostaciowy, ro zk ład ający  się w ze
tknięciu z w ysię kiem , ro p ą, lub pew nym i odczynnikam i 
chem icznym i jo d u  i form aldehydu.

W  przew idyw aniu działania p rzeciw gnilnego postano 
w iłem  oczywdście przedew szystkiem  stosować śro dek ten 
tam, gdzie p rzy ranach nieświeżych zapobiedz chcem y ro 
pieniu, jako też tam, gdzie ropienie opanow ać trzeba. —

W  pierw szym  k ie ru n k u  naw inął m i się niebawem  po otrzy
m aniu n o w o jo d yn y bardzo podatny przypadek.

Ch łopiec io  letni up adł na drzw i leżące w podwórzu, 
potknąw szy się w ciem ności, i zranił sobie pow iekę górną 
lewego oka i skórę na 1 nosem, a w tw ardów ce w wewnę
trznej połow ie g aik i pow stała rana l'5  cm. długa, nieregu
larna. W  niej sterczy ciałko  szkliste, p okryte cienką 
szarą błoną; w przedniej kom orze krew , poza którą tylko 
z trudnością można było  dom yślać się. że tęczów ka w d o l
nej części uszkodzona. T. —  2. W . =  pocz. silniejszego świ i tła.

W obec tego, że zranienie nastąpiło ju ż przed 24 go
dzinam i, powstrzym ałem  się od wszelkiej im erw encyi ch i
rurgicznej. a oczyściw szy starannie w orek spojów kow y, za
sypałem  no w ojod yną ranę tu ard ów ko w ą i pow ieki i zało
żyłem  opaskę uciskow ą. Ból ch w ilow y b y ł silny, pow oli 
ustępował, zn ikn ął po pół godzinie. — N azajutrz, po 24 
godzinach, z mitem zdziwieniem  przekonałem  S'ę, że nie 
było najm niejszej w ydzieliny, założyłem  w ięc opaskę taką 
samą, lekko ty lko  posypaw szy nieco proszku na p ow ieki 
zamknięte.

Pod w pływ em  tego postępow ania ran a utrzym ała się 
aseptycznie, w yp uklen ie  ciałka szklistego zm niejszało się, 
a po 20 dniach tw orzy zaledwo nieznaczny pas cie
m niejszy, k tó ry się coraz więcej zaciąga. K rew  z prze
dniej ko m o ry zn ikła  i pozwala w idzieć szeroka szparę tę- 
czów kow ą dołem  wewnątrz, ty lko  w cia łku  szklistem  dość 
znaczne skrzepy krw i. Tn. W . —  palce od strony nosa. —■ 
Pomij im inne zabiegi, podjęte w celu w p łynięcia na wes- 
sanie krw i. ale to podnieść muszę, że n igdy je-zcze przy 
tak ciężkiem  obrażeniu g aik i ocznej nie w idziałem  tak 
szybkiego i bezropnem') gojenia się ran skó rn ych  i, co 
ważniejsza, tw ardów ki, połączonych z w ypadnięciem  cia łka  
szklistego.

W o b e c tego tak zachęcającego w y n ik u  zacząłem  sto
sować środek ten przy wrzodach rogów ki nieczystych, 
a zwłaszcza tam, gdzie badanie bakteryologiczne stw ier
dziło obecność gronkow ców , paciorkow ców , d w o irffk  zapa
lenia p łuc (pneum okokków ), a naw et dw oinek Neisserow- 
skich. t. j. przy w rzodach tryprow ych. —  Nie będę nużyć 
czytelnika przytaczanie n poszczególnych przypadków , p o d 
nieść ty lk o  pragnę tę okoliczność, że tam, gdzie poprze
dnio stosowana p y o k ia n in a  działała słabo, albo tam, gdzie 
wcale jeszcze nie leczono, a rozpad rog ów ki b y ł znaczny, 
stosowanie now ojod yny daw ało w prost zdum iew ające w y
niki. W yd zie lin a  spojów kow a szybko zm niejszała ,£ię, 
zam ieniając się w nieżytową i to skąpą, nacieki rogów kow e 
zn ikały, a w rzody oczyszczały się już po 24 godzinach. 
W o b e c tego od wielu lat n ietylko  na m ym  oddziale ocznym  
w szpitalu św. Łazarza, ale także w k lin ic e  p raktykow an e
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leczenie pyoktaniną w rzodów  rogów kow ych ustąpiło m iej
sca now ojodynie, którą stosuję w następujący sposób:

Po starannein oczyszczeniu spojów ki, wzgi. po zapu
szczeniu atropiny, czy p ilo k arp in y , stosownie do wskazania, 
zanurzam p rę cik  szklany, pom azany lekko m aścią ksero 
form ową lub waseliną, w proszku następującym : »Novojo- 
din i r o ,  Sacchari a llu  pulv. i o -o «.  T a k  ujętą, większą 
lub m niejszą, stosownie do potrzeby, ilość proszku zakfa 
dam za pow iekę, p rzym y kając następnie obie pow ieki, by 
maść z proszkiem  pozostała w oku. W  takiem  połącze
niu proszek praw ie nie drażni, a działa jednak- zupełnie 
w ystarczająco. W  ten sposób leczyliśm y ju ż  około 10 
w rzodów  pełzających z w ynikiem  lR s z y m  od tych wszyst
k ic h - w yn ików , ja k ie  dotychczas przy najstaranniejszem  le
czeniu daw ały się osiągnąć. T o  też sądzę, iż na razie 
now ojod yn a ja k o  najlep.-zy środek zaw ładnie zupełnie w le 
cznictw ie nieczystych wrzodów rogów ki. Nawet w p rzy
padku w iew iórow ego w rzodu rogów ki rozpad pow strzym ał się 
bardzo w idocznie pod wpływem  now ojodyny, zastosowanej po 
azotanie srebrow ym , poprzednio użytym  z pow odu na
brzm ienia spojów ki pow iek i przerostu cia łka  brodaw 
kowego. W rzo d zik i dopiero po stosowaniu now ojo d yn y 
z n ik ły  praw ie całkow icie, a rogów ka stanowczo okazuje 
w ielk ą  skłonność do regeneracyi.

Już ten postęp w tak trudnem  leczeniu w rzodów  p eł
zających  b y łb y  w ielk im  i cennym  dla okulisty, ale wedle 
tego, co dotychczas m iałem  sposobność spostrzegać, nie 
wątpię, że znajdziem y jeszcze w iele in n ych  wskazań.

I  tak ropne zapalenie po zupełnie praw idłow em  w y
d o b yciu  zaćm y u osoby, u której operucya drugiego 
oka, rów nocześnie w ykonana, dała w y n ik  idealny,, gro
ziło zniszczeniem  całego oka. Badanie b akieryo lug iczn e 
w ykazało liczne paciorkow ce. Ponieważ spraw a zaczęta się 
w głębi oka, a w ystąpiła dopi--ro trzgeiego dnia, pizeto za 
wskazaną uważałem dezynfekcyę w ew nątrzgałkow ą —  
O stiożnie więc otw arto zh pioną rankę o (icrac\ ,ną i w y p łu 
kano rozczynem  pyoktaniny, co w daw niejszych kitach, 
w  p rzypadkach tale ego ropienia, na szczęście me częstych, 
dawało w yn iki w zględnie dobre, 'k u la j je d n a k  nie udało 
się spraw y pow strzym ać ani p yoktaniną, ani też 'wstrzyki
waniem surow icy przeciw pacioi kowcowej. G d y  sprawa szybko 
postępowała, w yw ołuiąc obrzęk pow iek, spojów ki i ból, 
poleciłem  w trm  rozpaczhw ein położeniu stosować nowo- 
jo d yn ę, rozrzedzoną cukrem  w pow yżej podanym  sto-un <u. 
O czekiw anie nie zawiodło. Od tej prawie ch w ili w ydzielina 
stała się skąpą, naciek rogów ki i tęczówki zm niejszał się 
tak dalece, że na życzenie chorej można ią było po k ilk u  
dniach w ypuścić, p rzepisując dalsze stos iwanie proszku.

W  innym  znowu przypadku chodziło o osobę w wieku 
podeszłym , którą przyjęto z pow odu obustronnej zaćmy. 
Przi w lekła w ydzielina spojów kow a, iw której stw ierdzaliśm y 
d w o inki zapaleni i p łuc (pneum okokki), .powstrzymała w yko 
nanie operacyi. G d y  azotan stebrow y, siarczan cynku, wy- 
cieran e sp ijów ki sublim atem , a następnie zapuszczanie 
e lektrargolu nie usuw ały tych drobnoustro ów, a G io ia ju z  
m iała z powodu zakażenia re infecta w rócić do domu. po 
leciłem  jeszcze zbadać w ydzielinę nosa, w której rów nież 
znalazły się p neum okokki, nie ustępujące pod w pływ em  na
tryskó w  nosowych z lysolu. W  takim  stanie rzeczy przed 
zam ierzoną operacyą poleciłem  chorej w ciągać do nosa 
proszek nuw ojodynow y, po praw idłow ej zaś operacyi zaćm y 
zasypałem trochę pioszku do w orka spojów kow ego i na 
pow ieki. Przebieg nadspodziew anie w yp ad ł korzystnie, bo 
w dniach następnych nie stw ierdziliśm y żadnej w ydzieliny, 
a rana g ład ko  i dobrze się zagoiła.

Że środek ten i p rzy rop niach  pow iek oddaje nam 
usługi, nie potrzebuję chyba dodawać, a sądzę, że i zapa
lenia brzegów pow iekow ych, połączone z wrzodam i, będą 
rów nież wdzięcznem  polem do stosow ania tego środka, 
ja k  to już na k ilk u  przyp adkach  m iałem  się sposobność 
przekonać.

U chłopca, operowanego przez jednego z pp. asysten
tów sposobem T h iersch a z powodu zupełnego odw rócenia 
górnej p ow ieki po ropniu gruźliczym  górnej kości oczodo
łow ej, w yn ik  b \ ł  bardzo niedosiateczny. O p cracyę powtó
rzyłem  sam w k ilk a  tygodni później, tak, że zw olniona 
pow ieka zachodziła na dolną Ranę p ra w id ^ w o  w yło/.yłein 
skórą, wziętą z ram ienia chłopca. Jak- zw ykle  w takich ra
zach, p o kryłe m  powieko gazowym i płatkam i, na które nało
żono nieco strzyżonej gazy kserotorm owej. I teraz po zm ia
nie opatrunku, w 5 dni po operacyi, cuchnąca w ydzielina, 
w yd obyw aiąca się z pod opaski, nie w różyła nic dobrego. 

“ i rze czyw iśce  cała pow ierzchnia p o k ry t i b y ła  w ydzieliną 
obfitą, pod którą częściow o naskórek przeszczepionego pła
tka okazał się zm acerowanym . O czyszczono teren opera
c y jn y  starannie i posypano ranę proszkiem  now ojodyny. 
W y n ik  szybki, św ietny i zdum iew ający, bo w ydzielina ustała, 
a p łatk i w znacznej czyści utrzym ały się tak, że na razie 
skutek b y ł dobry, bo pow ieka dom yka. C zy póz'niej nie 
nastąpi dalsze skracanie się przeszczepionych skraw ków  
skóry, a zatem pow ieki, to rzecz inna, ale śro dek now y nie 
zaw iódł.

Że je d n a k  b yw ają stany, w których  i ten środek w y
dzielinie nie zapobiega, o tern św iadczy p rzyp ad ek pęch e
rzycy pow iek i spojów ki, leczonej przezem nie nie bez sku tk u  
w strzyknięciem  »6o6«.

W  tym  p rzyp adku, gdy spraw a na lewem  oku tak 
dalece złagodniała, iż ow rzodzenia z a b lź u iły  się, a jedynie 

.zrost pow iek z g ałką i rogów ką uniem ożliw iał chorem u używ a
nie tegoż oka, postanow iłem  zro b ić syndesm oplastykę, k o rzy
stając z trzech skrzyd lik ó w  u dwóch osób, p rzyb yłych  do ope
racyi. 1’ rawe oko owego chorego zawsze jeszcze m iało skórę 
pozbaw ioną naskórka w m iejscu p o ław iających  się przed 
k ilk u  dniam i pęcherzy Po do konanej operacyi lewego oka 
p isypałem  pow ieki obu ócz now ojodyną. W  3 dni później 
na operowanem  oku lewem, którego skóra po d e k  ju ż  była 
praw idłow a, nie w ystąpiła żadna w yd zielin a; natom i .st po
w ieki praw egił! oka p o k ry ie  b y ły  śm ietankow atą w ydzieliną, 
a po sp łuk an iu  je j pokajało#  się, iż nowe pęcherze w ystą
p iły  na powiece w daw niejszych m ieiseach pozbaw ionych 
naskórka. 1 spojó w ka powiek, o ile można było dostrzedz 
p iz y  w ielkiej w rażliw ości chorego, którem u każde d o tkn ię 
cie spraw iało ból . w yw oływ ało  Kichanie, była p o k r v a  w y
dzieliną i sim ie p rzekrw iona D la w ypróbow ania śro dka po
w tórnie zasypałem  go na oba oczy, ale po k ilk u  dniach co 
do prawego oka skutek b y ł ten sam.

W iadom o, iż w w ielu przyp adkach  pęch erzycy nie zna
leziono wogóle żadnych drobnoustrojów , w innych zaś nie 
b y ły  one stałe, ani też znam ienne, t i k  że, ja k  to na innem  
m iejscu szczegółow o wykażę, sprawę tę uważać należy za 
zaburzenie neurotrćffłczne. W o b e c tego zaś nie dziw, że i no
w ojodyna, podrażniając m iejsca obnażone z naskórka, do 
zaostrzenia stanu się przyczynia.

Że now ojod yna i w śluzoropotoku w orka łzowego 
cenne oddać może usługi, za tern przemawia, następujący 
przypadek:

K obieta 45-letnia p rzyb yła  do szpitala z p ełza:ącym  
wrzodem  rogów ki, powstałym  przez uraz p rzy ropnei za
w artości w orka łzowego. M im o przesti zykiw an ia w orka łzo-
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wego rozczynem  kw asu borow ege, perliyd rolem , a nastę
pnie protargoiem  i stosowania p yo ktan in y na rogówkę, 
sprawa g roziła przebiciem  ro g ó w ki i zniszczeniem  jej reszty. 
Po należytem  w yp łukan iu w orka łzow ego i zasypaniu no- 
w o jo d yn y do k ącik a  wewnętrznego ropienie w orka ustąpiło, 
a w rzód ro g ó w ki począł się szybko oczyszczać.

Z przytoczonego p rzyp ad ku w ynika, że w ten sposób 
stosow any proszek działa dobrze p rzy śluzoropotoku w ore
czka łzowego. D zia ła ć będzie skuteczniej, g dy się lepiej do
stanie do wnętrza w orka, co osiągnąć można tylko przez 
rozcięcie obu k an alik ó w  łzow ych  tale, że w orek obnażym y. 
W  k ilk u  przyp adkach  ropnego zapalenia w oreczka łzowego 
z doskonałym  skutkiem  w strzykiw ałem  zawiesinę g lic e ry 
now ą n o w o jo d yn y i o ’ /, do 2O°/0, do czego jednak trzeba 
rozciąć d o ln y k a n a lik  i strzykaw ką o grubs/.ej cewce w strzy
k n ąć ową zaw iesinę do worka, poprzednio starannie oczy
szczonego z ropnej zawartości.

D al-ze  w skazanie do leczenia now o jod yn ą dają p ry 
szczyki spojówk-i, przeciw  którym  możn i zamiast w spom nia
nego wyżej proszku stosować maść io ° /0.

W  ostatnich czasach z doskonałym  w yn ikiem  stoso
wałem m aść jod oform ow ą i o 0,0 przeciw  pryszczykom  ro- 
gów kow o-tw ardów kow ym , tam zwłaszcza, guzie w yn ik  ba
dania o dczyn nikiem  M orro w kie ru n k u  g ru źlicy  b y ł doda
tni. w skazując na to, iż owe p ryszczyki stoją w zw iązku 
z tern zakażeniem, ia k  to w p iękn ej pracy, na materyide 
k lin icz n y m  opartej, w yk azał D r  Rosenhauch *) Otóż i tu 
spodziew ać się można, że maść now ojodynow a będzie 
w dzięczniejszą od jodoform u, a co najm niej rów nie sk u 
teczną.

N o w o jo d yną nie rozpuszcza się w żadnym  ze znanycli 
p łyn ów , natom iast m ożna osiągnąć dobrą zawiesinę w o li
wie, oleju, g licerynie, co umożlwwia stosowanie tego środka 
do ropni, do przetok, do w orka łzowego przez w strzyknięcie

Swego czasu ogłosiłem  k ilk a  p rzyp adkó w  leczenia ro- 
p n iak ó w  jam y czołow ej, jakoteż i in n ych  jam  sąsiednich 
oczodołu, przez w yciąg n ię cie  strzykaw ką p ły n u  a następnie 
w strzyknięcie  p yo ktanin y, co dop-ow adzało do w zględnie 
szybkiego i trw ałego usunięcia Jan wet znacznych takich ro- 
pniaków  lub śluzow iaków  Otóż i w tych przyp adkach  p ra
w dopodobnie p yo ktan in a d a łab y się doskonale zastąpić, 
może z lepszym  nawtet skutkiem , zaw iesiną now ojodynow ą.

G aza now ojodynow a daje się znakom icie stosować do 
leczenia jam  po przecięciu  ropni, a nie w yw ołuje, ja k jo d o -  
form owa, znanego a tak przykrego w yprysku.

Na zakończenie dodam jeszcze, że w k ilk u  p rzyp ad
kach w yd zielin  spojów kow ych u osób w iekow ych, w ycze
k u ją cy ch  operacyi zaćmy, z tego pow odu odraczanej, iż ba
danie b a kte ryo ’ogiczne w ykazyw ało znaczną ilość gronko- 
wców, paciorkow ców , czy wreszcie d w oin ck zapali nia płuc, 
zastosowanie n o w o jo d yn y w kró tkim  czasie te drobnoustroje 
usuwa, a tern samem um ożliw ia p rzystąpienie do operacyj, I 1 
co w podobnych  razach po zastosowaniu in n ych  śio d k ó w  
nie tak łatw o daw ało się uskutecznić.

Na razie tyle. Później pow rócę praw dopodobnie raz 
jeszcze do tego tematu, by podać bliższe szczegóły d o ty
czące leczenia tym cennym  środkiem , k tó ry pomim o, że

*) Tygodnik lek. 1910. —  Buli. intern, de l’Acad. de Sc. 
Cracov e 1910, —  Nowiny lek. 1910. —  Graefes Archiv. f. (Jphthalm. 
L X X V 1. B. 2 .

sk ła d n ik i nowoji d yn y u p ra w n ia łyb y do pewnej obaw y w tym  
kierun ku, w żadnym  przyp adku nie w yw ołał objaw ów  za
trucia, ani ogólnych, ani m iejscow ych, np w p o siaci ru
m ienia, czy też w yprysku, tak' łatw o w ystępującego po in 
nych  środkach odkażających, a przedewszystkiem  po jo 
doform ie.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I B) Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

Haemoglobinuria paroxysmalis.
N a p ija ł

Prym. Dr A. Krokiewicz.

Pom im o, iż okresow a hem og lobinurya (haem oglobi- 
nuria p aroxysm alis) ju ż  w r. 1854 przez Dresslern, a w krótce 
potem przez autorów  angielskich, ja k  H arley, Pavy, G u li 
b y ła  k lin icz n ie  spestrzegana, jedn akże dotychczas sprawa 
ta chorobow a nie została je.-zcze należycie wyświetlona. 
Badania całej p lejad y bardzo w yb itn ych  k lin icystó w  i pa
tologów, ja k  R osenbacha, Lichtheim a, Ehrlicha, Boasa, Pop- 
pera, Pela, Langsteina, K o h le ra , Oberm eyera, Mesneta, Bri- 
stowa, Copeniana, Ponficka, D appera, Chw ostka, Graw itza, 
niew iele p rzy czy n iły  się do bliższego poznania je j pato
genezy —  i dopiero prace najnow sze D onatha, L an d stei- 
nera, E. M eyera i Em m ericha, Rosslego, Benjam ina, 
M ora i N ody, a zwłaszcza H ym ansa van den B ergh 
rz u c iły  w ięcej św iatła w tym  kierun ku. Przyczyna, dla któ 
rej istota pow staw ania hem oglobinuryi okresow ej nie zo
stała dotychczas należycie zbadana, leży m iędzy innem i 
niezaw odnie i w stosunkow o bardzo rządkiem  pojaw ianiu 
się tej choroby. T o  też skoro dzięki uprzejm ości R a d cy  
dw oru Prof. W  i c h e r  k i  e w-i c z a nadarzyła m i się sposo
bność dokładnego badania chorego, dotkniętego okresow ą 
hem oglobinurya, uważam  za stosowne podać w yn ik i spo
strzegania k lin iczn eg o  do szerszej w iadom ości.

M. G., kupiec z M onachium , liczą cy lat 48, zgłosił się 
do szpitala w d n iu  3 listo pad a 1910 r. W e d łu g  w yw iadów  
m iał być poprzednio zawsze zdrów ; dopiero przed 7 laty 
w czasie odbyw ania dłuższej p odróży w porze zim owej 
m iał doznać po raz pierw szy m oczenia krw aw ego, które 
odtąd napadowo zctfykło się pojaw iać je d y n B  ty lko  po ka- 
żdem siiniejszem  przeziębieniu, zwłaszcza na wiosnę, w je 
sieni i w zimie. Znaczniejsza praca fizyczna, ja k  forsowne 
chodzenie, jazda na rowerze i t. p., tudzież wzruszenia p sy
chiczne nie w yw o łują m oczenia krw aw ego, je śli ch ory na- 
ówczas się nie przeziębi. N apad moczenia krwawego p o ja 
wia się dosyć rzadko bez znaczniejszych zaburzeń w ustroju. 
'Zazwyczaj poprzedza napad uczucie ogólnego znużenia 
i obfalenia w m ięśniach, niepokój, ból głow y, poczem w y
stępuje dreszcz około 20 minut trw ający i podniesienie cie
p łoty do 38° C  i wyżej, a niespełna w 1/i s/ 4 godziny
mocz krw aw y o zabarw ieniu czerwonego w ina burgundz- 
kiego. M ocz ten po 2 - 5  godzinach coraz bardzie) się w y
ja śn ia  aż do barw y winowo-żółtej, p raw idłow ej. C h o ry p o 
zostawał w leczeniu na k lin ik a c h  i w  w ielu zakładach le
czniczych w M onachium , W iirzburg u, F ry b u rg u  (F re ib n rg  
in Breisgau). Strassburgu, Bonn, B erlin ie  (Charite II k lin ik a ) 
K o lo n ii, G ryfii, E rlan g en  a św iadectw a tamtejsze stwier
dzają, iż wszędzie spostrzegano u niego okresow e przem i
ja ją ce  m oczenie krwawię które powstawało tylko przez prze
ziębienie i  wogóle przez silne zadziałanie zim na na ustrój.
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Zwłaszcza pośw iadczenia z k lin ik i w M onachium  od D ra
E . Meyera, gdzie ch o ry pozostaw ał w leczeniu od 9. I. 
do 18 V. 1909 r., tudzież z k lin ik i w G ryfu  z dn. 29. IX . 
1909 r. zasługują na szczególniejszą uwagę. E xce ssu s in 

B accho ac V e n ere  negantur. K i ły  m iał ch o ry stanowczo 
nie przeb yw ać; przed 4 laty m iał chorow ać na nagm inne 
zapalenie jąder, podczas gdy je g o  dzieci chorow ały na na
gm inne zapalenie ślin ia n e k  przyusznych. O d 7 lat b rak zu
p ełn y popędu płciow ego. W sze lkie  w yw iady co do dzie
dzicznego obciążenia ujemne. O jciec zinert w 64 ro k u  ży 
cia na serce, m atka w późnym  w ieku na uwiad starczy, 
2 b racia  i 5 sióstr w w ieku od 3 8 — 51 lat żyją i są zu
pełnie zdrowi.

Badanie w d. 4. X I. 1 9 IO r. w ykazuje:
M ężczyzna wzrostu w ysokiego, dość dobrze odży

w iony, o silnej budow ie ciała. Skóra na tw arzy nieco śniada 
z odcieniem  bladym , okazuje łatwą p obud liw o ść na, zynio 
ruchową. G ru czo ły  karkow e nie puwiększone. U kład m ię
śniow y i kostny praw idłow o rozw inięty. C iepłota ciała 36-8° C. 
K la tk a  piersiow a praw idłow a. O dgłos opukow y wszędzie ja '” 
wny. D o ln a  granica p łuca prawego w lin ii sutkowej na 
dolnym  brzegu 6. żebra, a lewego na 4. żebrze; z ty łu  po 
obu siro n acli w lin ii przy kręg owej na 11. żebrze, ruchoma. 
W d e ch  wszędzie pęcherzykow y, wydech zaostrzony, po
k ry ty  skąpym i świstam i i furczeniam i. L iczb a oddechów 
l<s. W  krt ni na tylnej ścianie nieznaczne zgrubienie, o kre
ślone na k lin ic e  laryngologicznej Uniw ersytetu Ja g iello ń 
skiego jako: Pachyderm ia la iyn g is.

W y m ia ry  serca praw idłow e. Uderzenie koniuszkow e 
serca niew idoczne i niew yczuw alne. T o n y  serca praw idłow e. 
T ętno  80, praw idłow o napięte, czasem przepuszczające.

Język w ilgotny, czy.-iy, bladoróżow y. B rzuch p raw i
dłow o w ysklepiony, w je litach  m ierna i l o ś ć  kału i gazów. 
O ddaw anie stolca praw idłow e. W ątroba nieznacznie po
większona, śledziona duża, o brzegu dolnym  tw ardym , zbi
tym. sięga od 6. żebin aż do łu k u  żebrowego i przekracza 
przednią lewą lin ię  pachową.

U kład  nerw ow y okazuje znaczniejszą pobud liw ość na- 
czynioruch .wą. S kó ra na tw arzy ryci ło czerw ienieje i ble
dnie. Zrenkje dość w ażkie, równe, oddziałują dość leniwo 
na św iatło i zbieżność. Badanie pola w idzenia i dna oka, 
dokonane na k lin ice  okulistycznej U niw . Jagiellońskiego, 
dało w y n ik i praw idłow e. O d ru ch y kolanow e zwiększone. 
Sen i łaknien ie  dobre. O ddaw anie moczu praw idłow e. Mocz 
w inow o-żólty, czysty, c. g. I '0 2 i,  odd ziałuje kw aśno, nie 
zawiera ani b iałka, ani cukru.

W  czasie pobytu trzeclidniow ego w szpitalu, t. j. od 
4. X I.  do 6. X I ch o ry czuje się zupełnie dobrze. Ciepłota 
ciafa 36 3 36 8 “ C, tętno p raw idłow e około 80, mocz pra
w id owy.

7. X I. R ano ch o ry zupełnie sw obodny po dobrze prze
spanej nocy. Ciepłota ciała 30-3° C, tętno praw idłow o na
pięte ho, nieco przeputzezujące. M ocz zupełnie praw idłow y, 
od ziaływ a n k kwaśnego, barw y w inow o-żółtej. nie zawiera 
ani śladu białka. W  czasie w izyty szpitalne; o godzinie 8 1 2 
rano zastosowano u chorego kąpiel na nogi w wodzie lo 
dow ej przez 10 m i ,ut. W  3/ i  g odziny po tym  zabiegu chory 
zaczyna się pocić na tw arzy, doznaw ać uczucia niepokoju, 
bó lu głow y, ciążenia w łydkach  i m ięśniach tułow ia, po 
czem w ystąpił siln y dreszcz, trw ający około  20 m inut, a na
stępnie ciepłota ciała podniosła się do 38° C. O godzinie 
9 1 .,. t. j. w godzinę po kąp ie li nożnej, ch o ry po raz pier
wszy oddał 200 cm 3 moczu ciem no czerwonego, prawie czar
nego, nas'ępnie o godzinie 2 ej 330 cm 3 m oczu ciem no
czerwonego, ale już jaśn iej-zeg o i o godzinie 3, 115 cm 3 
moczu jasno-czerw onego, ja k b y  w ody mięsnej. M ocz oddany 
o godzinie 4  po p o łud n iu  w ilości 125 cm 3 b y ł ju ż  barw y 
w inow o-żółtei. jasnej, praw idłow ei i bez białka. W o gó le na
pad moczenia krw aw ego wraz z dreszczam i trw ał około  6 go
dzin i w  tym  czasie ch o ry oddał moczu krw aw ego 645 cm 3. 
Badanie m oczu przed napadem  i w  czasie napadu, doko

nane w zakładzie chem ii lekarskiej U niw ersytetu Jag. przez 
Prof. M archlew skiego, w ykazało:

a) przed napadem

mocz barwy: słomkowo-żółtej 
oddziaływanie: kwaśne 
c. g.: 1 018 
osad: obłoczkowaty 
urochrom: nieco zmniejszony 
indoksyl: stabo zwiększony 
mocznik 
kwas moczowy 
chlorki
fosforany ziem

fosforany potasowców nieco zwiększone

prawidłowe

(5) w czasie napadu (pierwsze 
ilości)

: ciemno czerwonawej 
: kwaśne 

1-019 
: silnie zwiększony 
: silnie zwiększony 
: słabo zwiększony

prawidłowe

białka: 0

cukru: 0
osad: pojedyncze nabłonki pę

cherza, dużo pleśni

: 0'6°/o i wielka ilość hemo
globiny

: 0
: obfity strąt hemoglobiny, b. 

skąpe wałeczki uziarnione

Ciepłota ciała w czasie napadu najw yżej podniosła się 
do 38-5° C  o godzinie 12 w południe i potem zw olna opa
dała do praw idłow ej tak że o god/.inie 4  p opołudniu w y
nosiła 36 6° C. T ętno w ażniejszych zmian nie okazyw ało. 
Pod w ieczór i przez cały dzień chory czuł się bardzo zn u 
żony.

8. X I. C h ory nieco osłabiony, spał dobrze. Ciepłota 
cia ła  rano 3 6 7 °  C. a wieczoiem  36-8° C, apetyt dobry, 
m ocz zuwełnie praw idłow y.

9. X I. C h ory czuje się zupełnie dobrze. Ciepłota ciała
36 6 0 C. do 36-8° C.. mocz p raw i'iło w y.

10. X I  S. i. B idanie k rw i dokonane przez D ra  K r a 
m a r z  y ń s k i w g o w yk azało :

Ilość hemoglob ny (Sahli) 80°/0. 
c. g 1 ’062.
Ilość krwinek czerwonych 5700000.

» » białych 16.400.
Wskaźnik 0 7. .
Preparat świeży: B .rwa krwinek czerwonych nieco bledsza, 

zlepność zmniejszona (nie układają się w ruloniki), kształt prze
ważnie prawidłowy, m ejscami krwinki czerwone powyg nane. 

Preparat barwiony: triac d (słabo), Janner (prawidłowo), 
limfocyty 15%
wielojądrzaste neutrnfile 69°/o 

» basofile 17„
limfoidalne komórki szp ku kostnego 3 5% 
myelocyty (kem. szpiku kostnego) 0 '5°/o 
normoblasty, skąpa polichromatofilia.

11. X I.  Po dobrze przespanej nocy ch ory zupełnie 
sw obodny. Ciepłota ciała  ranna 36 4 0 C.. tętno 88. od c/asu 
do czasu przepuszczające. Mocz praw idłow y. O godzinie 9 
rano podczas w izyty szpitalnej zastosowano pow tórnie ką
piel lodow ą nożną na 10 minut. W  godzinę, t. j. o godzinie
10. przedpołudni> m ch ory odd ał 70  cm 3 m oczu ciem no- 
krwawego nieco jaśniejszego, niż przy poprzedniem  dośw i.id- 
czen u) i następnie dopiero, w 10 m inut, w ystąp iły  poty na 
twarzy, ogólne znużenie, dreszcz trw ający około 20 m inut 
i gorączka 3 8 3 °  C. C h ory oddal w całości m oczu k rw a 
wego 580 cm 3, a m ianow icie:

o godz. 10 m. 40 przedpoł. 20 cm o barw ie ciem no-czerw onej 
> 1 1 * 2 8  > 3 0 *  » > >
» 12 w południe 1 10 » * » »
> I popołudn iu  50 » » cisawo pomarańcz.
> 3  > 170 > » pom arańcz.-żółtej

później mocz b y ł zupełnie praw idłow y. N apad został przer
w any po obłożeniu nóg chorego gorącem i kam ionkam i 
o godz. V 21 popołudniu. C iepłota ciata ranna przed napa
dem w yn o si'a  56 3, tętno 80; o godzinie 1074 t. j. w 15
m inut po dreszczach 38" C. (tętno 90) — o godzinie 10 
m. 55 —  39'5° C. (tętno 961 —  o godzinie 2 37-5°, o g o 
dzinie 3 3 7 7 °  C. —  o godzinie 5 p o po łud n iu  37° C. Pod
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koniec napadu, t. j. oko ło  g odziny 3 popołudniu, w ystąpiły 
silne poty. W ogóle napad b y ł krótszy i trw ał nieco nad 
4 godziny, choć nagle w zm aga'ąca się gorączka i oddanie 
krw aw ego moczu przed dreszczam i zapow iadały początkowo 
ciężkie nasilenie. P arcie k rw i (R iva - R o cci) w ynosiło  przed 
napadem  i 2 5— 130 mm H g , w czasie najw yższego nasilenia 
t. j. p rzy ciepłocie 3 9 5 °  C. 135— 140 mm Hg, a po napa
dzie t. j.  o godzinie 8 w ieczór 115 — 120 mm Hg.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z zakładu sądowo-Iekarskiego c. k. Uniw. Jag.

Z kazuistyki śmierci z postrzału S a m ob ójstw o ,  
czy m o r d e r stw o ?

Podał

Prof. Wachholz.

(Ciąg dalszy).

O r z e c z e n i e :

O ględziny zewnętrzne stw ierdzają z całą stanow czo
ścią, że n.istąpiła śm ierć w skutek ra n y  postrzałowej.

D n ia  7. czerwca w ykonano sekcyę zw łok ś. p. D ra  L.:

Zewnętrznie: 1) Zwłoki mężczyzny d ‘ br.e zbudowanego 
i odżywionego, 18J cm. długie. Plamy pośmiertne rozległe na 
częściach tylnych, nacięciem stwierdzone. Stężenie we wszyst
kich kończynach utr/ym,,ne.

2) Opisane w protokole oględzin z dnia 6. VI. 1909 
powalania powłok zeunęirzn\ch krwią zmyto, celem możliwie 
dokładni go przekonania się o wszelkich zewnętrznych śladach 
obrażeń.

3 i Na ciele stwierdza się następujące -ślady obrażeń: a) 
U szczytu środka czoła półkoliste otarcie 1 askórka, 4^2 cm. 
długie, licząc bieg łuku jego, zaś 2]/2 cm. wynos cięciwa jego 
łuku. W środku cięciwy tej mieści się otarcie w formie niere
gularnej, brunatnawcj plamy, wielkości śiadmego grochu. Otar
cie to po nacięciu w głębi bardzo nieznacznie krwią podbie
gnięte. b) Nad 1/4 zewnętrzną częścią leku brwiowego prawego, 
tuż na granicy między skronią, a guzem czołowym prawym 
ranka okrągła, w średnicy J/2 cm. licząca, o brzegach zeschnię
tych, drążąca w głąb czaszki. Dookoła niej współśrodkowo roz
rzucone gęsto, punktowate, liczne, ciemno czerwone wybroczyny, 
przechodzące równomit rnie na skroń prawą, na łuk brwiowy 
prawy, na górną powiekę piawą, oraz na guz czołowy prawy. 
Z łuku brwiowego prawego z najblższego otoczenia rany ze 
brano włosy brwiowe, c) Górna powieka oka prawego obrzękła 
i krwią silnie podbiegnięta, dolna powieka oka prawego sina, 
krwią podbiegnięta, nie obrzęka, d) Nad tylnym odcinkiem ko
ści ciernijniowej lewej na przejściu tyłogłowia, w linii biegu 
tylnej krawędzi małżowiny usznej lewej ranka skośna, 1 cm. 
długa, o brzegach nierównych, miażdżonych, krwią nieco pod- 
bii gn:ęta. e) Na zewnętrznej powierzchni przedramenia prawego 
w środku tegoż 3 opisane w poprzednim protokole ranki kłute, 
po nacięciu w głębi tkanka" krwią podbiegnięta, wydziela silną 
woń kamfory, f) Na zewnętrznej powierzchni uda prawego, to 
jest na granicy górnej ż/g tejże smugowate otarcie naskórka, 
6 cm. dł gie, w głębi obficie krwią podbiegnięte, g) Zre
sztą nigdzie na ciele, a w szczególności na twarzy, wargach, 
szyi, rękach, ręce prawej nie stwierdza s ę ani śladów obraże
nia, ani też jakichkolwiek nieprawid owych zab irw ień. h) Czę
ści płciowe zewnętrzne, w szczególności członek nie okazują ni- 
gdz e śladu obrażenia. Przednia dolna powii rzchnia woika mo
sznowego brunamawa z powodu pi śmiertnt go wysychania.

Wewnętrznie: 4 ) Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej 
w okolicy ranv oj) sanej pod 21)) na przestrzeni dłoni dorosłego 
człowieka ku skroni i czołu krwią ciemną podbiegnięte, a jaod- 
biegnięcie to dotyczy także wierzchniej warstwy mięśnia skro
niowego prawego. W  najbliższem otoczeniu rany tej tkanka 
krw ią podbiegnięta jest nieco żywiej czerwono zabarwiona, 
a miejsce to wycięto dla zbadania spektralnego.

W  miejscu rany opisanej pod 2d bardzo nieznaczne

krwawe podbiegnięcie na wewnętrznej powierzchni powłok. 
Sklepienie czaszki nie obrażone. Kości miejscami grubsze, niż 
zwę kle. W  tylnym odcinku prawej połowy kości czołowej dwa 
zagłębienia z ubytkiem (usura) kości połączone, których wiel
kość odpowiada wielkości fasoli i bobu. Kość w tych miejscach 
jako rozrzedzona prześwieca, ale nigdzie nie jest obrażona. Po
dobny nieco mniejszy ubytek (usura) mieści się w środku guza 
ciemieniowego prawego; jest on mniej znaczny, wielkości śre
dniego grochu. Opona mózgowa twarda gładka, prawidłowo 
gruba, tylko w części odpowiadającej przedłużeniu rany z pod 
2b), na przestrzeni okrągłej, wielkości małej trześni, przedziura
wiona, o brzegach nierównych. Zresztą nigdzie nie uszkodzona. 
Między oponą twardą a miękką na całej sklepistości półkul, 
oraz i na podstawie czaszki obfita ilqg.ć ciemno-czerwonych 
skrzepów krwi, dość szczelnie do opon przywartych. Pod oponą 
miękką na skh-pi-4ości półkul obfite podbiegnięcie krwawe, 
zwłaszcza nad półkulą lewą Opona miękka na całej sklejństości 
półkul, zwłaszcza nad płatami czołowymi i ciemieniowymi nie
mal jednostajnie m leSm e zgrub ała. Mózg prawidłowo ukształ- 
cnny okazuje nad podńawą płatu czołowego prawego w prze
dłużeniu ranv z pod 2b) ubytek okrągły wielkości małej trze
śni o brzegach r^zm ękłvch, skrzepami krwi i strzępami kości 
pokrytych. Od ubytku tego biegnie kanał o ścanach strzępia
stych. krwią podbiegmętych, przechodzący w kii runku od strony 
prawej ku lewej nieco tylko skośn e ku ty’owi w jednsm po
ziomie przez oba płaty czołowe mózgu i kończący s:ę strzępia
stym, skrzepem krwi pokrytym otworem na granicy między bo
czną ścianą le w g n  płatu czołowego, a lewego płatu cem ienio- 
wego mózgu. W  końcu tego kanału znaleziono wśród skrzepu 
krwi zniekszta'conv pocisk brauningowy, (który wzięto w prze
chowanie). Kanał ten nigdzie nie otwiera kom ór k mózgowych
1 nie narusza nigdzie zwojów podstawowych, które jak zresdą 
cały mózg, móżdżek, most Varola i rdzeń przedłużony —  prócz 
tego, że są bledsze, w krew ubożsźe, —  nie okazują żadnych 
zmian. Naczynia podstawowe za|'adnięte i cienkie. W  zatokach 
żylnych mieści się nieco wiotko skrzejrłej krwi.

5) Odpowiednio do rany z pod 2b) mieści się na granicy 
między kośc:ą czołową prawą, a skroniową prawą otwór okrą- 
gławy, a/o cm. w średnicy mierzący, którego zewnętrzne brzegi 
są o-stfej zaś brzegi wewnątrzczaśżkowe terasowate. Otwór ten 
łączy się z odpryskami kości czołowej, po których usunięciu 
rozszerza się pierwszy otwór na podłużny poziomo ułożony,
2 cm długi, i/2 cm szeroki, w miejscu odszcz-pów kostnych nie
równy. Zresztą podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona.

6) Krtań i tchawica z przodu rozcięte próżne. Podłoga 
jamy ustnej, język, gardło, podniebienie twarde i miękkie ni
gdzie nie obrażone.

7) Oba płuca wolne o opłucnych gładkich, tylko w szczy
tach obu płuc nieco zgrubiaheh i z opłucną żebrową zrośn:ę- 
tych. Płuca wszędzie powietrzne, na przekroju jędrne, w krew 
dość obfite, zalewają się obfitą cieczą pienistą, krwawą, tylko 
w szczytach obu płuc mieści się po jednem zwapniałem ogni

sk u  wielkości grochu. Gruczoły przyoskrzelowe zwapniałe. 
W  tchawicy i w oskrzi lach mieści się nieco pienistej cieczy.

8) Osierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wynaczynio- 
nek, serce n :ec.o poprz> cznie powiększone, flakowate, o komór
kach próżnych, o błon:e wewnętrznej tętnic głównych, wsierdziu 
i zastawkach z powodu gnicia ciemno-czerwonym barw ik:em 
krwi nasiąkniętych. Błona wewnętrzna tętniry głównej gładka. 
Tętnice wieńcowe nieco sztywniejsze. Mięsień serca nieco g li
niasty z powodu, gnicia.

9) Śledziona prawidłowo wielka, na przekroju gnijąca.
10) Obie nerki praw id’owo wielkie, w ioike, gnijące, prze- 

siąkłe rozpadłem barwikiem krwi. Moczowody drożne. Pęcherz 
moczowy wypełniony obfitą ilością jasnego moczu, błona jego 
śluzowa nieco cieńsza i meco nastrz\kana z kilku drobnemu, 
ceglastemi. dawniejszemi wynaczynionkami.

11) W ątroba o mało wykształconym płacie lewym, o brz.e- 
gach nieco zaokrąglonych, na prz kroju w krew miernie obfita, 
|)rzy przekrawaniu lekko chrzęszcząca, gnijąca. Woreczek żół
ciowy bez zmian.

12) Przełyk o b lonie śluzowej pośnrertnie rozmiękłej. Żo
łądek zawiera bardzo skąpą żółtawą treść płynną, b'ona śluzowa 
jużto rozpadłym barwikiem krwi, jużto żółtawo nasiąkła, po
śmiertnie rozmiękła.

13) Jelita cienkie i grube, zawierające mierną ilość treści 
swoistej, o błonie śluzowej bladej. Otrzewna wszędzie gładka, 
blada.

14) Kości tułowia i kończyn nigdzie nieuszkodzone.
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W  fosy brw iow e zebrane z najbliższego otoczenia rany 
postrzałow ej nie o kazyw ały ani m akroskopow o, ani m ik ro 
skopow o zmian, odp ow iadających  działaniu na nie pfomie- 
nia, w zględnie w ysokiej ciepłoty. Jednem  słow em  wfosy te 
nie o kazyw ały żadnych zmian.

W ycią g  w o d n y , sporządzony z w yciętego m ięśnia 
skroniow ego praw ego z bezpośredniego otoczenia rany, da
w ał w idm o O -l lb, które pod wpływem  siarczku am onu od- 
tleniało się natychm iast na w idm o Hb.

W reszcie przeprow adzone przez znaw ców  broni i D ra  
Jankow skiego p ró b y  z strzelaniem  zapom ocą krytyczn eg o 
brow ninga do m anekina, um ieszczanego w różnej postawie 
na otom anie w m ieszkaniu D ra L., w ykazały, że. o ile zna
leziona przy ścianie za otomaną łu sk a  naboju, k tó ry  zadał 
śm ierć D ro w i L., spoczęła tam w istocie zaraz po śm ier
telnym  strzale, to strzał ten m usiał być zadany do ś p. 
D ra  L. w chw ili, g dy on leżał na otom anie, zw róco ny tw a
rzą nieco ku ścianie. P rzy strzałach próbnych , daw anych 
do m anekina w postaci siedzącej na otom anie, a więc 
w postaw ie opisanej przez obw inioną, padały łu s k i nabo
jó w  po każdym  strzale na pokó j i zawsze pod kątem 
ostrym  i na praw o od reki strzelającego. Ł u s k i te padały 
stale w tym s irn v m  kierun ku, lecz w ro zm ai'ej odległości, 
skąd słusznie można w nosić, że siła  pojedynczych nabojów  I 
brow ninga podlega pewnym  wahaniom . D alsze doświadczę 
nia, cz\ nione w celu p rzekonania się, z ja k ie j odległości 
m ógł paść strzał k rytyczn y, licząc od końca lufy brow ninga 
do skroni, w ykazały, że rozrzucenie ziarn naboju w kole 
o śre d n icy  4 cm., zatem w kole rów nie w ielkiem , ja k  je 
znaleziono na skro n i denata, następowało po strzałach da
nych z odleg'o.ści 5 lub 6 cm. od pow ierzchni ugodzonej. 
Zarazem stwierdzono, że przy tej odległości nadania strzału 
pow ierzchnia ugodzona p o w le kała  się bardzo nieznacznie 
szaraw ym , dającym  się zetrzeć nalotem  dym u.

N a pow yższych w yn ikach  sek cyi zw łok i badań oparte 
orzeczenia w ydane ta k  w czasie śledztwa, ja k  i w czasie 
rozp raw y głów nej, opiew ały:

1) C o  d o  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :  Za przyczynę
śm ierci ś. p. L. należy uw ażać u cisk  m ózgowy, w yw ołany 
krw otokiem  śródczaszkow ym  w następstwie postrzału, za
danego w skroń praw ą denata. Pom oc le k arsk a nie była 
w stanie zap o b ird z śm ierci, gdyż pocisk  przeszył na w ylot 
obie p ó łk u le  mózgu.

2) C o  d o  u ż y t e j  b r o n i :  C h arakter rany postrza 
Jowej w o k o lic y  skro n i praw ej i pocisk znaleziony w końcu 
k an ału  postrzałow ego dowodzą, że strzał b ył zadany z k ró t
kiej broni m ałego k a lib ru  o naboju, złożonym  z prochu 
bezdym nego i jedn o litego  pocisku, w łaściw ych brow ningom . 
O d eb rany obw inionej bro w ning  m ógł być tą bronią, z k tó 
rej p adł śm ierteln y strzał.

3) C o  d o  p y t a n i a ,  c z y  s a m o b ó j s t w o ,  c z y  
m o r d e r s t w o :  W  danym  p rzyp ad k u  nie można w  spo
sób stanow czy rozstrzyg n ąć, czy śm iertelny strzał p adł 
z własnej ręki denata, czy też z rę ki drugiej osoby, a lbo 
wiem, o ile z jednej strony szereg szczegółów, w y n ik a ją 
cych z oględzin i se k cyi zw łok, oraz z ogólnego dośw iad
czenia są d o w o -le k a rsk ie g o  nie pozwala w y k lu c z y ć  m ożli
wości sam obójstwa, o tyle z drugiej strony te same szcze
g ó ły  łącznie z o k o liczn o ściam i, tow arzyszącem i danem u 
przypadkow i, które b y ły  takie, ja k ie  w notorycznych p rzy
padkach sam obójstw a n iezw ykły się zdarzać (noc, ustronne 
m ieszkanie, obecność drugiej osoby, słuchaczki m edycyny, 
nie spieszącej z energiczną pom ocą w obec rany, któ rą za 
niebezpieczną dla życia  p ow inna była uważać), nie dozwa- 

aj  ̂ zaprzeczyć m ożliw ości m orderstwa. D o szczegółów , nie

do zw alających w yk lu czyć sam obójstwa, należy zaliczyć d o 
świadczenie. pouczaiące, że statystycznie biorąc, sam obój
stwo przez postrzał jest częste, m orderstw u zaś rzadsze, 
dalej usadow ienie rany w o k o licy  skro ni praw ej, cechy tej 
rany, odpow iadające ranie zadanej postrzałem , k tó ry  za
dany b y ł z pobliża, t. j. w edle odnośnych doświadczeń 
z k ry ty czn ą  bro n ią z odległości o ko ło  5 do 6 cm., k ie ru 
nek rany, biegnący w danym  p rzyp adku w je d n ym  pozio
mie od skro n i prawej ku lewej, wreszcie, choć w m niej
szym stopniu, brak na ciele denata innych obrażeń, i to 
w szczególności takich, któreby d ow odziły pewnej w alki 
denata z napastnikiem . W p raw d zie  stw ierdzono p rzy sekcyi 
prócz ran y postrzałow ej rankę tłuczoną nad tyłem  kości 
ciem ieniow ej lewej, otarcie n askó rka na czole i sin iec na 
udzie prawem, je d n a k  obrażenia te nie m iały  cech obrażeń 
pow stałych w śród w alki. O brażenia powyższe pow stały nie
w ątpliw ie zaraz lub w k ró tk i czas po strzale w skutek 
upadku denata na podłogę i uderzenia się tak o nią, jak 
i o gęsto obok stojące sprzęty. U pad ek den 1 ta na podłogę 
po strzale, za któ rym  powyższe obrażeń a świadczą, a o k tó 
rym  obw iniona nic nie w spom niała w opisie krytycznego 
zajścia, m ógł niekorzystn ie  w p łyn ąć na skutek strzału* 
bądź to w zm agając krw otok z ran y postrzałow ej, badź też 
przyspieszając utratę przytom ności denata.

4) C o  d o  s t a n u  d e n a t a  z a r a z  p o  s t r z a l e :  P o
nieważ strzał zadany w o k o licę  praw ej skro n i denata n a j
praw dopodobniej nie w yw o łał objaw ów  w strząśnienia m ó
zgu, ani też nie naruszył takich części mózgu, których  z n i
szczenie pociąga za sobą natychm iastow ą utratę przytom no
ści, przeto nie m ożna w yk lu czyć m ożliw ości, że D r L . m ógł 
być po odniesieniu ra n y postrzałowej przez pewien, nie da
ją c y  się o kreślić  przeciąg czasu, przytom ny. Przytom ność 
jego m usiała dopiero w ówczas zaniknąć, gdy się w ytw orzył 
u cisk  m ózgow y w skutek nagrom adzenia się krw i w ylanej 
do ja m y czaszki.

5) C o  d o  p y t a n i a ,  c z y  d e n a t  m ó g ł  b y ł  p o  
s t r z a l e ,  j e ż e l i  b y ł  p r z y t o m n y ,  p o r u s z a ć  s i ę  
i w z y w a ć  p o m o c y :  Na po Istawie usadow ienia ran y p o 
strzałow ej u denata i na podstawie odnośnego dośw iadcze
nia nie da się zaprzeczyć tej m ożliw ości, lecz jest rów nie 
m ożliwem , że D r L . nie b y ł po strzale zdoln y m im o za
chowanej p rzytom ności do w yko n an ia w ydatniejszych ru 
chów  w celu szukania pom ocy, albow iem  sposób o d d ziały
w ania na odniesione obrażenia, a zwłaszcza tak doniosłe, 
ja k  postrzał w głowę, jest u ludzi in d yw id ualn ie  różnym .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.
K o e l s c h .  W sprawie leczenia wąglika. (Mttnch. 

med. W och. 1910 N r 31). 1 becnic leczy się w ąg lika prze
ważnie zachow aw czo i przyznać należy, że w yn iki są lepsze, 
niż przy postępow aniu bardzo doszczętnem (w ypalanie i w y 
cinanie), ja k ie  daw niej stosowano. O becnie zalecam y prze- 
dew szystkiem  spokój, leżenie w łó żku  i zawieszenie danej 
części ciafa, w ew nętrznie pożyw ną dyetę, alkohol i. t. p. 
\’t razie siln y ch  objaw ów  m iejscow ych i zajęcia gruczołów  
sąsiednich można dopiero naciąć na krzyż, albo opalić w o
k o ło  term okauterem , lub też, ja k  radzi B ariach, w strzykiw ać
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w odstępach 5 — 10 cm. na g ran icy  skó ry zdrowej po 1—  2 
k ropli nalew ki jo d o w c| (u g ó k m  ' / 2 — 11/ i  stray kaw ki gram o
wej j. W  przypadkach lżejszych wystarc/.a o kład kw aśny, 
ew. szarueha lub pyocyanaza. W  najnow szych czasach za
czyna w chodzić w m odę leczenie surow icą; zwłaszcza za
chw alają je  W ło si. Podług Prof. ScIavo (56 przypadków ) 
śm iertelność przy tern leczeniu wynosi zaledwo ó’9 w p o 
rów naniu z 20 3 0 ' „ przy innem  leczeniu, a w yn ik  co do
czasu leczenia jakoti ż kosm etyki jgft pom yślny. T ak że  
w w eterynaryi osiągnięto przez to leczenie w y n ik i bardzo 
dobre. Beyer z M agdeburga donosi o bardzo korzystnem  
działaniu surow icy. N ajlep ie j stosować śró d żyln ie  w edług 
potrzeby 2— 5 razy po 10 cm. D o b rą surow icę w yrabia 
M erck (D arm stadt); cena 3 m arki za 10 cm i: S urow ica me 
ulega szybko zepsuciu, zresztą fab ryka w ym ienia zawsze 
stare flaszec/ki na^ nowe. K.

F e d o r o f f .  Śródżylne uśpienie hedonalowe. (T h crap  
Ber. 1910 N r 7). 1'icrw.sze p ró b y uśpienia hedonalowego na 
zwierzętach K raw koffa i Erem itscha w yp ad ły tak pom yślnie, 
że F. zdecydow ał się w prow adzić to uśpienie w to  p r z y lą d 
k a h. Z początku podaw ano chorym  na 1 — 2 godzin przed 
operacyą 3 — 4 gr. hedonalu w lewatyw ie^ a potem śró d 
żylnie 0,1 — 0,2 na kilogram  wagi ogrzanego do -,O0— 0,75 1 „ 
rozczynu liedonalu w s.oli kuchennep Potem zaniechał F. 
lew atyw  i obecnie w śród przygotow ań do operacyś odsła
nia ż*yłę w ło k c iu  i strzykaw ką w p row ad /a obw udow o roz- 
czyn. Po w strzyknięciu IOO— 150 cm 3 odczuw ają już chorzy 
senność, a po 300 zasypiają. Po w prow adzeniu dalszych 
2 0 0 — 300 cm 3 zn ika odruch rogów ki. N ajw yżej w p ro w a
dzono 1000 cm 3. Im w olniej w prow adza się rozczyn, tem 
ti ż uśpienie w olniej występuje, a zjaw ić się może stan po d
niecenia. Z a p ięd ko  z ła  u p io u a d z a ć  nie można, bo zjaw ić 
się może sinica^ i z 1 trzy m a j!e  oddechu. Śred n io  pow inno 
się w prow adzać io o  cm" w m inucie. Zm iany w oddechu 
zjawiają się ty lko  w początkach uśpienia. T ętn o cały czas 
pozostaje1 dobre; ciśnienie nieco ty lko  z początku chw ilow o 
niezn icznie opada. W  razie jeżeli operacya trwa dłużej, 
w prow adza się do tej samej żyty znowu 1 0 0 - 2 0 0  cm 3. Po 
ukończeniu operacyi pudw iązuje się żyłę. P rzy w strzyk i
w ani ch do żył y odgoleniow ej uśpienie występuje później 
i słabiej. Po operacyi śpią jeszcze chorzy k ilk a  godzin, 
a przy budzeniu się czasem z|aw ia się podniecenie Nato
miast b rak  w ym iotów  i bólów  g łow y i chorzy mogą jeść 
i p ić zaraz po operacyi. C horzy przenoszą to uśpienie nad 
chloroform ow e i eierowTe. Mocz po 2 3 dniach staje się
praw idłow ym . M .nio że F. operow ał w tem uśpieniu cho
rych bardzo słabych i pozbaw ionych sił, nie m iał żadnych 
pow ikłań. K.

Neu. Postępowanie przy uśoieniu ogólnem gazem 
rozweselającym. (M iincli. med. W o cli. 1910 Nr 36). G ott- 
hi b i M ailelun g  podali now y sposób u syp ian ia  ogólnego. 
Po w strzyknięciu skop olam in -m oifin y usypia się m ieszaniną 
gazu rozw eselającego z tlenem  | ś o  gazu, 20 th n u ), przez 
co uzyskuje się spokojne, długotrw ale i pozbawione nie
bezpieczeństw uśpienie. M adehing spostrzegał u zwieHąt 
ty lko  zw olnienie oddechu i dlatego p o le cił celem p odra
żnienia ośrodka oddechowego dodatek 10°/0 bezwodnika 
kw asu węglowego U człow ieka dodatek ten jest zbyteczny, 
bo bezw odnik znaj luje się w pow ietrzu wydychanem . N aj
trudniejszą ty lko  była sprawa odpow iedniego mieszania 
gazów. T ru d n o ść tę w zupełności usunął wyn ileziony przez 
k i i  ipera przyrząd »Rotam esser«, k tó ry ułatw ia mieszanie 
gazów w do\volnvm  stosunku. W  ten sposób usepiano przy 
opetacyach w k lin ic e  g in ekologiczni j  w H eidelbergu i w y
n ik i był y bardzo zachęcające. Tętno wzm aga się w m iarę 
głębokości uśpienia budzenie się następuje bardzo szybko, 
objaw ów  następow ych niema nigdy, w ym ioty byw ają ty lko  
rzadko. K .

L e i s c h  n e r  i M a r b u r g ;  W sprawie chirurgicznego  
leczenia choroby Basedowa (M it a. d. G renzgb. d. M. u. 
C liir. X X I.  5). Przy chorobie Basedowa operuje się ze w ska
zania bezwględnego (ucisk na tchaw icę, w zględy socyalne)
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lub w zględnego (przy postępującem  charłactw ie i objaw ach 
podm iotow ych bardzo p rzyk rych  1. Przeciw w skazaniam i są: 
w ielkie  charłactw o, poważne zm iany w sercu i grasica 
p r/e irw ala. O p eracyą dom inującą pow inno być w ycięcie po
ło w y tarczycy, ew. przy małej odporności chorych, p odw ią
zanie naczyń. O ile możności pow inno się operow ać w znie
czuleniu m iejscowem . A u to rzy donoszą o 45 operow anych. 
Z tego zm arło aż 5 lecz w początkach operow ania, gdy 
jeszcze operow ano przy zm ianach seica, charłactw ie i p rzy 
grasicy pnzetrw ałej; potem śm iertelność w ynosiła ty lko  około 
4.8l)/o- k o  do w y n ik ó w  następow ych, to dow iedziano się
0 2./ p rzypadkach: w 18 nastąpiło wyleczenie, w 8 poprawa. 
Z w ykle  najlepiej usiępow afy o bjaw y ucisku, p rzypadłości 
seicow e i charłactw o, m niej zaś wysadzenie oczu, drżenie
1 t. p. K .

D e ł o r e .  C chirurgicznem leczeniu choroby Base
dowa. ( X X II I .  Congr. Assoc. franc. de ch iru rg  Paryż, 
1910). D. zapatruje się skeptycznie na operacyę wola przy 
ch robie Basedowa W yleczen ia po usunięciu wola są rzad
kie; następują ty lko  polepszenia. N ieraz po tej operacyi 
spostrzega się p o w ikłania  toksyczne, ja k  zapad, ty re o id jzm , 
a nawet śmierć. Spostrzega się też nieraz po chw ilow ej po
prawne naw roty. N ajkorzystniej w pływ a operacya na serce, 
najm niej zaś na wysadzenie oczu N a w ysadzenie oczu 
działa natomiast usuniecie głównego zw oju nerwu w spół- 
czulncge, co działa zarazem na stan psychiczny nie gorzej, 
niż operacya wola. —  d am więc, gdzie wole jest niew iel
kie, a wysadzenie oczu znaczne, zaleca D . usuwać zwój 
w spółczulny po jedn ej stronie.

W  d y s k u s y i  zalecał w ycinanie zwoju także Jonne- 
sco na podstawie 30 operacyi. Morestm stosuje w ycięcie 
zw oju w tedy, jeżeli operacya wola okazała się bezsku
teczną K.

F r e u n d .  O głó wnych warunkach doszczętnego 1 :- 
czenia p.omieniami KcnLgena. iM ed. K lin ik  >910, N r 44). 
Na podstaw ie swego bogatego dośw iadczenia dzieli F. cier
pienia, podlegające leczeniu prom ieniam i X., na 4 grupy 
w m iarę skuteczności tego leczenia. D o g ru p y I. należą 
n a jp o ję tn ie jsze  cierpienia włosów i o k o lic  ciała ow łosio
nych, jakoteż trądzik i wrZOdzianki. D o grupy II. zapalne 
granulozy skóry, pow ierzchow ne nowotwory, tocźeń, tw ar
dziel, brodaw ki, ja g lica, gruźlica skó ry i kości. D o  111. (czę
ste naw roty przy lecz niu) łuszczyca, w yp ry sk i, liszaje 
i t. p„ ch oroby skórne, a do IV . n jo d p o rn ie jsze j: nowo- 
tw o iy  głębokie, przerosty i schorzenia gruczołów , ch oroby 
wewnętrzne (białaczka, nerwobóle, wole, dychaw ica, m ię
śniaki m acicy i t. p.). D o leczenia chorób skó rn yi h wy- 
st irczaią daw ki bardzo m de, przed naświetlaniem  usuwać 
je d n ak  należy wszelkie łu ski i struny, gdyż poch łaniają one 
prom ienie, działając ja k b y  filtry. K .

Prof. E n d e r l e n  i Prof. B o r s t .  Przyczynki do chi
rurgii naczyń i przeszczepiania narządów. (Mtinch. med. 
W ochs. 1910, Nr  3I&) W  pierwszej czę>ci p racy  om awia
F. w y n ik i klin iczne i dośw iadczalne, w drugie; Borst część 
anatom iczno |>ato'qgiezną. P rzy szwie naczyń wchodzą w ra
chubę dw a sposoby: 1 łączenie prowezą P uyia (dając« się
stosować przy naczyniach w iększych), 2) jedw abny szew 
okrężn y b ło n y wewnętrznei sposobem  Carella. D o szwu za
ciska się oba k ik u ty  naczwń, a po operacyi na tętnicach 
p ipuszcza się na|pierw  obw odow y, na żyłach zaś doser- 
cowy. Jęsli odstęp kikutów  jest za duży można wszczepiać 
w tęin icę  inną turnicę, lub żyłę. Przy przeszczepianiu ż \ ł  
trzeba pam iętać o k ie iu n k u  zastawek. Próby łączenia tę
tnic z żyłam i przy zgorzeji w ypadły dotąd ujem nie, p o do
bnie zastępowanie m oczow odu żyłą, leczenie w odogłow ia 
drenow aniem  zapom ocą żyty i t. p. (L n d e rlen  opisuje szcze
gółow o własne przypadki). Przeszczepianie narządów  udaje 
się nawet przy stosowaniu szwu Carella ty lko  autoplasty- 
cznie, rzadko z tego samego gatunku (hoinoioplastycznie'). 
T ak że  i łączenie zwierząt w zupełności, t. j. przv w ym ianie 
krążenia, dotąd się nie udaje. Ł ączen ie  naczyń znajduje 
obecnie zastosowauie p rzy przetaczaniu krwi. Ł ą c z y  się
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zw ykle tętnicę prom ieniow ą dającego, z żyłą środko w ą ło 
kcia biorącego na : o — 45 minut. W skazania: silne utraty 
krw i, zatrucia gazami i t. p. Przeciw w skazania: ch o roby za
kaźne, n ied okru istość złośliw a i t. p.

B o i s t  om aw ia zm iany m akro- i m ikroskopow e przy 
szwie naczyń i przeszczepiuniach, przyczem  potw ierdza zda
nie, że je d y n ie  autoplastyka zajjew nia idealne wgojenia. 
Zresztą zaś zgojenie następuje w ten sposób, że tkanka 
wszczepiona z czasem zostaje zastąpiona w zupełności 
przez tkankę ustroju. D iategtl C arrelow i udaw ało się wszcze
piać także naczynia martwe. W razie w szczepienia żyły  
w tętnicę, b ło n a w ew nętrzna i środkow a żyły ulega rychło  
przerostow i, przyczem  w błonie środkow ej zjaw iają się 
także zupełnie nowe ko m órki mięsne. K lęsk.

Dermatologia i syfilidologia.

S c h e u b e r .  Arthritis luetica simplex. (W ie n er med. 
W ochs. 1910, N r 41)  Cztery p rzyp ad k i zakażenia kiłow ego, 
w których  ju ż  we w czesnym  o kiS tie  zjaw iły się p o w ik ła -*  
nia ze strony stawów. W  2 p rzyp adkach  zajęty b y ł staw 
ba kow y, r f  Jednym  staw b arkow y i kolanow y, w czwartym  
wreszcie staw żuchw ow y. W e  w szystkich przyp adkach  zaję
cie stawów ob,aw iało się bólem i upośledzeniem  ruchów , 
b rak  natom iast było obrzęków  zaczerw ienienia skó ry i m iej
scowego podw yższenia ciepłoty. —  U pis tych przypadków  
poprzedzony jest krótkiem  określeniem  rozw oju zapatry
wań w spraw ie zmian stawów w przebiegu kiły. i\ajczęściej 
spotykane zm iany są następujące: 1. W e w czesnym  o k re 
sie k iły : Bule stawowe bez w idocznych zmian anatom i
cznych lub ostre zapalenie toreb ki maziowej (syn o viu s 
si nple.\), przechodzące w przew lekłe łub kończące się w y 
zdrow ieniem . II. W  dalszym  przebiegu k iły : 1’rzew lekłe za
palenie torebki m aziuwaj jsy n o vitis  ch ron ica hyperplastica), 
połączone czasem z zajęciem  chrząsiek, kości i więzadeł. 
Nadto mogą w późniejszym  okresie w ystąpić kilako w e 
zm iany stawów. P ow ikłania stawowe, któr. autor spostrzega', 
ustępow ały szybko po zastosowaniu leczenia p rzeciw kilo- 
wego. Rosenfeld.

H e r t r a a n n .  Przyczynek do, trwałości życia krętka 
bladego. (Derm . Zeitschr, 1909J Z p racy autora w ynika, 
iż krętek b la d y  poza ustrojem  krótko ty lko  żyć może. Su- 
blim at i ° / 00 i inne śro d k i odkażające w zw ykle  uż\w an em  
rozcieńczeniu z a łg a ją  go w przułjiągu k ilk u  sekund, cie
płoty w yżej 45" C. rów nież ten krętek nie w ytrzym uje, 
ginąc po pół godzinie. Przesadne obaw y przed zakażeniem  
się jadem  kiło w ym  przez siyka n ie  się z przedm iotam i, k tó 
rych używ ali chorzy kiłow i, nie m ają u/.asadnn. nia, gdyż 
k ręte k  blad y jest również b.ud/.o czuty na w ysychanie. D o 
wy.-chnięcia ki opli su io w icy  potrzeba 1 5 - 4 5  m inut, ki o-  
pli krw i 1 —  i 1/., godzinę, w tym też czasie giną krętki, 
w p łynach tych się z n ijd u ją c e ; w sprzyjających  je d n a k  wa
runkach, to znaczy w ś ro d R y b k u  wilgotnem  1 o d p o u ie- 
dnie| ciepłocie, na które w życiu codziennem  praw ie że 
nie natrafia, żyć może je d n ak  krętek blad y 1 k ilk a  tygodni.

I I .  L. W eber.
B. C h a j  es. Leczenie chorób skórnych, sprawiają

cych świąd, szczególnie wyprysków zawodowy-h przy 
pomocy nierozcieńczonego dziegciu z węgla kam en- 
nego (Derm . Zeits lir. 1909). A u to r stosuje »oleum iitlian- 
tracis* w ten sposób, iż p o kryw a nim w grubych' war
stw ach skórę schorzałą i albo pozwala mu na skórze w y
schnąć, co nastepu)e po 2 — 3 godz nach, al >0 natychm iast 
po zastosowaniu owego środ ca owi j a opaską daną część 
ciała. Po kilku dniach w arstw a dziegciu odpada i meffle 
bvć, w razie potrzeby, ponow nie ^ S to so w a n a . U y n ik i le
czenia tym  sposobem  w yprysku tak ostrego, ja k  przew le
kłego i zawodowego i w ielu in n ych  chorób skórn ych  był y 
lepsze, niż w y n ik i osiągane innym i znanym i środkam i le
czniczym i. H. L . W eber.

Prof. I l o l l a n d e r  0  przypadku postępującego za
niku tkanki tłuszczowej i kosmetycznem zastąpieniu jej

tłuszczem ludzkim. (M unch. med. W ochs. 1910, N r 34).
Przypadek, podany przez autora, jest z k ilk u  w zględów  
ciekaw y. 21-letm a chórzystka po silnym  przestrachu przed 
6 laty zaczęta nagle ogrom nie chudnąć w górnej połow ie 
ciała, t. j. począwszy od głow y", aż po biodra, niżej zaś 
b y ła  tkan ka tłuszczow a nawet za siln ie  rozwinięta. H . po
stanow ił na podstawie sw ych poprzednich badań zastąpić 
tkankę tłuszczową zan ikłą  kosm etycznie zapom ocą tłuszczu 
ludzkiego. Że je d n a k  ten tłuszcz ulega bardzo szybko wes- 
saniu, w ięc autor pom ieszał go z tłuszczem  baranim , k tó ry  
znów po w strzyknięciu w czystym  stanie w yw ołuje  siln y 
odczyn, ale pozostaje w ciele latami, w yw o łu jąc nadto zgru
bienia w o ko licy. T łu szcz ludzki, uzyskany op eracyjn ie  
z sieci, tłuszczaków  i t. p., kraje  się na m ałe kaw ałki, go- 
tuje 3 godziny, ostudza i odlew a tłuszcz p ły n n y , w łaśnie 
potrzebny, od bezużytecznego osadu. —  Przed użytkiem  
zagotowuje się jeszcze d ru g i raz. H o lla n d e r w strzyknął 
swej chorej ko m binacyę tłuszczu ludzkiego z baranim  w twarz 
i osiągnął znakom ity skutek. K.

L o w c n b e r g .  Zastosow£n'e promieni Rontgena 
w leczeniu chorób skórnych. (M iinch. med. W ochs. iy io ,  
N r 4 3 j. D a w k i prom ieni Rontgena, stosowane w leczeniu 
chorob skórnych, są zupełnie nie groźne, ale z drugiej 
strony nie należy z obaw y uszkodzenia stosow ać za mało, 
bo wtedy skutku nie będzie. K to używ a radyom etru, ten 
bę-dzie zawsze pracować spokojnie, a skutecznie uniknie 
procesów sądow ych o uszkodzenie prom ieniam i, bo w yka
zać się może, ja k ie j daw ki używ ał. Jeżeli więc chorzy p y 
tają lekarza, czy to prawda, że prom ienie X . szkodzą, może 
lekarz spokojnie odpow iedz eć, że p rzy  obecnem  stosowa
niu daw ek są zupełnie nieszkodliw e. W  istn enie ldyosyn- 
kr.izyi do prom ieni L . nie wierzy, przynajm niej na 3000 
przesw ietlań nie spotkał je j ani razu; rów nież przeczy 
L. szkodl wemu działaniu prom ieni na o so b n iki m łode i na 
wzrost. R óżne tkanki na prom ienie rozm aicie są wrażliwe. 
N ajczulsze są w łosy dlatego też epilacya zapom ocą pro
m ieni X  udaje się zawsze prędko i dobrze. Nie możemy 
jej je d n ak  stosować na twarzy, bo potem pozostają szpe
cące rozszerzenia naczyń w łosow atych. E p ila c y a  wym aga 
kilkakro tn ego  zastos iwania daw ki pełnej (Erythem dosis). 
Przy łysit niu ograniczonem  (alopecia JPeatai lepsze usługi 
oddają lam py: kw arcow a i uviolow a. Z w yp ryskó w  nadają 
się do leczenia rentgenow skiego tylko form y przew lekłe, zw ła
szcza swędząice (odbytu, części rod nych zew nętrznych i t. p.). 
Ł uszczyca ustępuje ju ż  pod w pływem  ł/ 4 —  1/ b daw ki, ale 
pow raca w p euie n  czas D obre usługi oddaje leczenie 
rentgenow skie przy nerw ow ych sw ędzeniach skóry, dalej 
przy trąd/.iku, liszajach, g ru źlicy skóry i gruczołów , toczniu, 
rakach skórnych  i guzach białaczkow ych skóry. K .

Okulistyka.

R o l l e t  i A u r a n d .  Próba leczenia tuberkuliną do
świadczanej gruźlicy ocznej. (R evue gen d’opht. 1910. 
N r 1). A u to ro a ie  zdają spraw ę ze swych badań dośw iad
czalnych na k ró likach , u których  przez szczepienie w ytw a
rzali gruźlicę tęczówko i porów nyw ali n a st.p n ie  przebieg 
jej u kró lików , leczonych nową tu b e rkulin ą B E  (em ulsya 
bakteryjna', z przebiegiem  u zwierząt nieletóónych. W y 
n iki tych doświadczeń streszczaią autorowie w następują
cych w m oskach: Nurca tu b erkuliną B E , w strzykiw ana
w daw kach m ałych i bardzo pow oli zw iększanych aż do 
50 m m 3, nie jest dla k ró lik a  szkodliw a, bo albo nie w płvw a 
na wagę ciała, albo ją  nawet podnosi. Podniesienie ciep łoty 
przy daw kach m a l||y m a ln \c h  50 m m 3, w strzykiw anych raz 
na tydzień, pojaw ia się z reguły dopiero po m iesiącu, a więc 
po czwnrtem  w strzyknięciu, i w aha się m iędzy 0,3° do 1°. 
T u b e rk u lin ą  B E  działa w sp flló b  k o rzystn y na przebieg 
dośw iadczalnej g ru źlicy  tęczówki i w pewnej mierze przy- 
s '.insza gojenie się tgruzełków , ale nawet w razie zupełnego 
ich w ygojenia nie zapobn ga uogólnieniu się g ruźlicy U zwie
rząt nieleczonych g ruze łki w yjątkow o goją się same, nato
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miast w każdym  p rzyp adku następuje rozsianie się g ru źlicy  
w narządach w ew nętrznych, zwłaszcza w wątrobie.

K . W . M ajewski.
P e r  e t z. Przypadek zwapnienia rogówki. (R evue 

gen. d ’opht. 1910.  N r 2) U 3 -letniego kow ala, ogólnie 
zdrowego i nie nadużyw ającego w yskoku, w ystąpiła na obu 
oczach ciężka ja g lica  z łuszczką i naciekam i na rogówkach. 
C h o ry z początku leczył się u innego okulisty, k tó ry na 
obu oczach w yk o n ał w ycięcie górnych załam ków. D opiero 
w  pól ro ku potem zgłosił się ch ory do autora, k tó ry  zna
lazł na obu oczach ja g licę  w okresie zbliznow acenia i duże 
og nisko zw apnienia w spojów ce lewej p o w ie ki górnej. 
O gnisko to, m niej więi ej prostokątne ( 2 0 X 4  mm), zajm o
wało m iejsce w yciętego załam ka górnego. M iało ono barwę 
kred ow o-bialą, pow ierzchnię drobnoziarnistą, j..k b y  k rysta
liczną, i znaczną tw ardość. T a  warstwa w apienna nie w y 
staw ała ponad poziom otaczającej sp o jó w ki i odnosiło się 
prażenie, że je grubość jest dość znaczna. Inne części 
spojó w ki okazyw ały m ierny stopień podrażnienia zapalnego. 
A u to r zastosował pędzlow anie zw apniałego m iejsca 2 l/ 2°l0 
rozczynem  będz'winianu litowego, w ykonyw ane dwa razy 
dziennie. Pod w pływem  tego środka warstwa w apienna cień- 
czała z dniem każdym , potem w k ilk u  m iejscach odsłoniło  
się ju ż  tkankow e jej łożysko, łatw o krwawiące. Po dalszych 
k ilk u  dniach leczenia pozostały tu i ówdzie m ałe w ysepki 
złogów  w apiennych, a wreszcie i te zn ik ły, nie pozosta
w iając śladu. R ów nocześnie w zm ogły się objaw y zapalne 
ze strony całej snojów ki, które ostatecznie u stąp iły  pod 
w pływ em  lapisu. W śró d tego leczenia lewego oka pojaw iło 
się na oku p iaw em  najpierw  jedn o, potem drugie odoso
bnione ognisko zwapnienia w spojów ce pow ieki górnej. 
A u to r um yślnie nie p rzystąpił odrazu do pędzlowai ia będź- 
w inianem  litow ym , ażeby rnódz śledzić rozw ój tej zm iany 
chorobow ej, nie przyczyniającej zresztą chorem u żadnych 
now ych dolegliw ości. Po pewnym  czasie pojaw iło  się jeszcze 
trzecie ognisko zw apniałe na załam ku półksiężycow ym . T o  
ognisko znikło  w krótce bez leczenia, dwa pierwsze je d n ak  
p o w iększały się stale, tak, że w reszcie autor zastosował będź- 
winian litow y, k tó ry  rozpuścił te złogi, podobnie ja k  na 
oku lewem. R o zb ió r chem iczny odkruszonych kaw ałeczków  
w apiennej m asy okazał, że skład a się ona podobnie, ja k  
w p rzyp adkach  Lebera, Reifa, 1’oseya i Laem ischa, przew a
żnie z fosforanu i z w ęglanu w apniow ego. Cząsteczki tych 
złogów, w rzucone do wyżej w spom nianego rozczynu będź- 
w inianu litowego, rozpuszczały się w nim  z łatw ością.

K . W . M ajew ski.
B u r  t o n  C h a n  c e. Jaskra po operacyi zaćmy. (Opht. 

1910. V o l. V I. N r 4 I  Priestley-Sm ith odnosi jaskrę  po ope
racyi zaćm y starczej z iryd ektom ią do pooperacyjnego p la 
stycznego zapalenia tęczówki, które wiedzie do zam knięcia 
dróg odpływ ow ych. Co do częstości tego pow ikłania, p o 
daje T re a ch e r C ollins, że na 1405 p rzyp ad kó w  operacyi 
zaćm y starczej spotkał się z niem 9 razy (o'64° ,,), K n a p p  
zaś tw ierdzi, ze w  oCzach bezsoczew kow ych ja sk ra  wystę
puje w i° /0 przypadków , bądźto po rozcięciu (discissio) zaćm y 
wtóror/.ędnej, bądź po w yd o b y ciu  zaćm y pierwotnej. A u to r 
przytacza nadto zdanie W icherkiew icza, że cięcia rogówkowe, 
zwłaszcza zbyt krótkie, bardziej usposabiają do ja s k ry  po
op eracyjnej, niż cięcia na g ran icy rogów kow o-tw ardów - 
kow cj. K. W . M ajewski.

R o l i  et.  Nowy elektromagnes olbrzymi do wydoby
wania ciał obcych magnetycznych z oka (R evue gener. 
djopht. 1910. N r 3). R o llg j zbudow ał silne rusztowanie 
z dw óch p ionow ych dętych słupów, p ołączonych u góry 
poziomem ram ieniem , dźw igającem  olb rzym i elektrom agnes, 
zaw ieszony pionowo i um ocow any w sposób w yłączający 
w szelką obawę. M im o tego słabe dotnięcie wystarcza, aby 
tej masie żelaza nadać dow olne ułożenie, jest ona bowiem  
obracaln a do ko ła osi, przechodzącej przez je j śtodek cięż
kości. Nadto przez okręcanie odpow iedniej śrub y można 
elektrom agnes ten w całości podnieść lub o b n iżyć w gra

nicach 20 cm. S iła  unosząca tego elektrom agnesu je st ol
brzym ia, może on bow iem  udźw ignąć 385 kg., a zatem 
ciężar conajm niej p ięciu do rosłych  mężczyzn. C ałe ruszto
wanie w ykonane jest z tw ardego aliażu m iedzi i daje się 
przesuw ać na swej szerokiej podstawie tak, że można je  
z łatw ością ustaw ić nad łó żkiem  chorego, lub nad stołem  
o p eracyjn ym  i biegun m agnesu zb liżyć z góry do oka 
osoby leżącej. S iła  przyciągająca daje się powoli zm niejszać 
lub pow iększać zapom ocą reostatu, um ieszczonego obok 
przyrządu. W  chw ili zam knięcia prądu zaświeca się m ała 
lam pka elektryczna ja k o  sygnał, że elektrom agnes ro zp o 
czął działanie, a gaśnie z ch w ilą przerw ania prądu. A u to r 
spodziewa się po tym  now ym  olbrzym im  m agnesie dobrych 
usług nawet w tych p rzypadkach, gdzie nie dopisyw ały na
wet najsilniejsze elektrom agnesy dotychczasowe.

K . W . M ajew ski.

W ilia m  L in to n  P h i l l i p s .  Lcczen’e w odzonego nie
dowidzenia. (O phthahnology 1910. V ol. V I. N r 41. W  w ielu 
p rzyp adkach  w rodzonego niedow idzenia najściślejsze b a
danie przedm iotow e nie może \v \k a z a ć  żadnych zmian na 
dnie oka, ani żadnych zaćm ień środków  łam iących , ani 
nawet żadnej w ad y refrakcyi. D la  takich zaś p rzyp adkó w  
am blyopii, gdzie można w ykazać p rzeszkodę, która p o 
w strzym yw ała rozw ój praw idłow ej zdolności widzenia, (a naj
częstszą taką przeszkodą byw a w rodzona niezborność lub 
inne w ad y refrakcyi), podał G o u ld  nazwę argam blyopii. 
A u to r opisuje spostrzeżenia różnych p rzypadków  argam 
b lyo p ii, które leczył z m niejszem  lub większem  pow odze
niem, głów nie zapom ocą ćwiczeń w zrokow ych, z rów nocze- 
snem ścisłem  w yrów naniem  w ad y refrakcyi.

K . W . M ajewski.

D o w  l i n g .  Dwa przypadki nerwobólu nadoczodo- 
łowego. (O phthahnology 1910. V o l. V I.  N r 4). W  p ierw 
szym p rzyp ad ku silne 1 uporczyw e bóle w zakresie nerwu 
nadoczodołow ego w yw ołane b y ły  obecnością kam yka w o- 
k o lic y  w cięcia nadoczodołow ego. Po usunięciu operacyjnem  
tw arcRgo k am yk a bóle ustały. K a m y k  m iał postać niere
gularnie kulistą, 15 mm w obwodzie, w ażył 45 m iligram ów , 
b y l barw y jasno-brunatnej i skłaBJał się z fosforanu i wę
g lanu wapniow ego. Badanie tk an k i otacza|ącej w ykazało 
zm ienione utkanie torebki włosowej, w której w idocznie 
nastąpił zastój w yd zielm y i następowe je j zwapnienie. W  d ru 
gim  p rzyp adku nerw oból nadoczodołow y pow stał w na
stępstwie tępego urazu, k tó ry  w yw ołał zapalenie okostnej 
i kości w o k o licy  w cięcia nadoczodołow ego. P rzy operacyi 
okazało się, że w skutek bujania ko stn iny w cięcie zamie- 

I n iło  się na otwór. O tw ór je d n a k  stał się dla nerw u nad
oczodołow ego za w ązki i w yw ierał ucisk, p o w odujący bóle. 
P rzy  oddłutow yw aniu zgrubiałej kości nie zdołał operator 
u n ikn ą ć uszkodzenia nerwu, to też w ycią ł zeń kaw ałek d łu 
gości 1/2 cala. S ku tek  tej resekcyi b y ł bardzo pom yślny, 
bo nerw obóle ustąpiły niepow rotm e, a ty lko  przez pewien 
czas utrzym yw ało się w zakresie rozciętego nerw u uczucie 
zdrętw iałości i m rowienia. K . W . M ajewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Nowości techniczne.

1) S kro b aczka do um ocow yw ania na palcu w skazują
cym  (p o d ług Freunda), dozw ala rów nocześnie badać palcem . 
(Aled. K lin . N r 40).

2) Maść do cew ników  i cystoskopów  F ra n k a  M aść 
ta jest ja łow a, rozpuszcza się w wodzie przeźroczysto, p rzy 
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lega do narzędzi i nie drażni b ło n y śluzowej S k 'a d a  s ię  
z kw asów  tłuszczow ych, g lic e ry n y  i tragakanty. (Med. K lin . 
N r 4 2).

3) P rzyrząd do sztucznego o dd ych ania p o d ług  L a- 
wena i S ierersn. O ddaje on cenne usługi p rzy uśpieniu, 
zatruciacli g izami i zesztyw nieniu m ię-ni oddechow ych 
przy tężcu. Ł ą c z y  się go z kaniu lą  T ren delen burga, w pro
wadzoną do ran y tracheotom ijnej. (M unch. med. Wochifc 
N r 4 3 ) K.

Jako bardzo dobry materyał do szycia kości p o 
leca R iite r  pasek z pow ięzi, n. p. uda. (Zblt. f. Chir. ly io ,
N r 34). Iv

Przy rakach, nie nadających się do operacyi, za
leca gorąco R ecam ier opatrunek podług H oranda, t. j. za
k ra p ia n ie  na ow rzodzenie dwo razy dziennie po 3 -  10 k ro 
p li alko holu am yluwego. (11. nnędzynar. Zjazd w sprawie 
raka). A .

Przy ranach wątroby poleca B o lja rsk i za radą Loe- 
wyego tam ponow anie miąższu zranionego siecią, co zara
zem czyn i szew pew niejszym . (A rc li. f. klin. Chir. 93. U j,

K .
Przy nizko usadowionych bliznowatych zwężeniach 

kiszki stolcowej poleca F e le ró w  po resekcyi kości krzy 
żowej i ogonowej, otw orzyć otrzewnę, ściągnąć pętlę ]el 1 ta 
grubego pom iędzy zwń racz i ty lną ścianę o d b ytn icy 
i stw orzyć z niej drugi odbyt o w spó ln ym  zwieraczu. 
(A i eh. f. k l. C h ir. 93. 11.). K

W rzucawce porodowej radzi F ran ken stein  ze w zględu 
na szkodliw e działanie podskó rnych  wlewań rozczynów  fiz jo 
lo giczn ych  soli kuchennej na nerki używ ać wlewań z liypo- 
tonicznego rozczynu soli, lub co lepiej, z 4 °/0 ćukru. Zapad 
jest przeciw w skazaniem  do wlewań. (D eutsche med. W oclis. 
1910, N r 45). A .

Odejście płodu zmacerowanego 7 -miesięcznego
z ciąży zew nątrzm acicznej przez przebicie się do o d b y 
tn icy spostrzegał Bockenheim er. ( Io w .  lek. B erlin , 19. X I).

A.
Znikanie wola po wycięciu mięśniaków spostrzegał 

w k ilk u  przyp adkach  U llm ann i zw raca uwagę na ten bar
dzo ciek aw y fakt. (W ie n e r k lin . V\ oclis. N r i ój .  A.

Przy wymiotach u ciężarnych poleca Sicgm und ty- 
reoidyn ę w ilo ści 0 , 3 — 0,6 k ilk a  razy dziennie. (Zblt. fur 
G y n . 42). A

U zwierząt złączonych ze sobą (parabiosis), z któ
rych je d n o  był o ciężarne, a drugie nie, po w \d ..n iu  płodu 
na ś wi.it rozpoczęła się p odług spostrzeżeń Cri lea czyn 
ność w sutkach obu zwierząt, co dow odzi niezbicie, że 
p rzyczyną pobudzenia sutków  do karm ienia jest hormon, 
przecho'lżący- z jednego zw ierzęcia na drugie drogą lim fa- 
tyczną. (G yn. R undsch. IV . 20). A.

Zabt rżenia pęcherzowe i inne ciężkie  objaw y po 
stosuwan u ,,606“ spostiULg.il E ith e r mimo. że nie stoso
w ał do rozpuszczania alkoholu m etylow ego; te uboczne 
skutki odnosi E. do ro zkład an ia się przetworu. (M iiiich . 
med. W ochs. N r 45). A.

Cykloform w m iejsce anestezyny ja k o  m iejscow o 
pow ierzchow nie znieczulający środek jw  m aśti (J — io"/S| lub 
proszku) poleca Prof. Z e lle r przy oparzeniach, ranach, bo
lesnych rozpadlinach skó ry i odbytu i t. p. (Med. K lin . 
N r 45). A.

Środki przeciwgorączkowe, pochodne od aniliny.
1) A c e t a n i 11 d =  antifebrin, daw ka 0,25 0,5\ 2) P h c n-
a c e t i n  d. o. S -  0 7  5. 5) C  i t r o p h e n (kwas cytryno w y
i p im phenitidid) d. 0,5 1,0. 4) L  a c t o p h e 11 i 11 d 0 , 5 — 1.o
(phcnitid id ). 5) M a l a r i n  (aceto p henonplenitid iU J cl 0 4  
(podaw any także przy bolu zębów). 6 ) E u p y r i n  (v a n illin - 
aethylcai bonat z femteetyną') d. 1,0— 1,5. 7) P - x a l g i n  (me- 
thylacetan ilid) 0,2 (p rzy m igrenie i pląsaw icy). 8j M a r e -

t i n  (m ethyk acetanilid  i inne) (p rzy gorączce gruźliczijjto
9) N e r a  1 t e i n  (paraoxyphenylam idom etansulphosaures 
N atron) d. 0 7 .  i o j  V i n o p y r i n  (w inian p arap lie n iiid ) 
0,75 — 1,0. 11) P h e n o c o l l  (am idoacetphenitid ch lorh ydrat) 
0,6 — 1,0 (zah ea n y przeciw  krztu ścow i; nieraz pow oduje za
trucia). iż )  C o s a p r i n  (deryw at an tyfebryn y) 0 , 1 5 — 0,5
15) K r y o p h i n  (m ethylgh k \ 1-phenitid) 0.5 (zah cany przy 
rw ie kulszow ej i innych nerw obólach). 14) P y r a n t i n  (pa- 
rap h en itid  i kw as bursztynow y) 1,0 —  5,0. A.

Podając przez czas dłuższy małe dawki chininy
zwierzętom, zauw ażył G raziani zm niejszanie się odporności 
na ch o ro b y zdkazne; dlatego je st zdania, że nie jest o b o 
ję tn ą rzeczą brać, ja k  to radzą, m iesiącam i 1 dłużej stale 
chin in ę zapobiegaw czo przeciw  zim nicy. (A rch. fur Hyg. 
73 !•)• A .

W czerwonce (pełzakow ej) zalecają HaneS i Louis- 
v ille  lew atyw y z nafty. jSem . med. 1909, N r 28). A.

W  padaczce m ają pwdług Sp an glera działać bardzo 
skutecznie podskórne w strzykiw an ia ja d u  grzechotników  
(crotahn). Spostrzeżenie to zrobiono przypadków o u cho
rego na padaozkę, k tó ry m iał w yzdrow ieć nagle z pada
czki po ukąszeniu przeż grzechotnika. jM ed. Rec. N. Y o rk  
1910, N r 10). A.

Zmiany w kształcie przełyku (łukow ate w ygięcie ku 
stronie praw ej i ku  tyło w i) przy przeroście serca, zwłaszcza 
lewego, w ykazali K.ovucs i Stoerk. K lin ic z n ie  nie d.iją  te 
zm iany żad nych objawów. (W ien . klin. W ochs. N r 42). K .

Adalin, n ow y środek nasenny, połączenie brom u 
z grupą m ocznika p o le cają Fleischm an n, Im pens i F in c k h . 
D aw ka 0 . 5 — 1,0. (Med. K lin . N r 47). A.

Nad te mopenetracyą ro b ił badania Zellm ann. Po
leca on je d y n ie  przyrządy Prulsena. Z tkanek najprędzej 
ogrzew ają się kości, potem ścięgna, skóra, m ięśnie, nerwy, 
szpik kostny, a dalej dopiero tkan ka tłuszczowa. P. zerwa
nie dow ozu k rw i p odnosi zaraz ciepłotę, co je d n a k  czasem 
może m ieć szko d liw y w pływ  na tkanki. Nie w ładam y je
szcze dokładn ie  regulow aniem  ciep łoty w głębi, o zabijaniu 
drobnoustrojów  w tkan kach  zagom ocą w ysokiej c iep łoty 
me może być mowy. (V II I  m iędzynar. (jazd fizyolog.). A.

Usunięcie gras cy w yw ołuje podług  K lo sego i V ogta 
szczególne zm iany w k o ściach , m ianow icie zanik kości, 
p rzyp om inający zm iękm enie ko ści u dorosłych. Spraw ę tę 
w yw ołuje b rak wapna przy wzm ożonej kwaś,ności w  ustroju, 
co naprowafflfea na m yśl, że grasica ma za zadanie odkw a
szać ustrój. Pi ócz tego po usunięciu g rasicy zjaw ia się ocię
żałość, nadm ierne tycie, zm iany w mózgu i rdzeniu i t. p. 
(B ti.r. z. kl. C h ir. 69. 1.). K .

Łatwy sposób oznaczania wielkości ławki szkolnej
w zastosowaniu do celów  h igieny szkolnej j>od d W o lier. 
Punktem  w yjścia  jest szerokość siedzenia, stanow iąca zw y
kle l/ 3 dług ości ciała. Z niej łat«vo podług sfchematu oblicza 
się nachylenie puljDitu, w ysokość części nożnej i t. p. 
(M unch. med. W ochs. N r 44). K lęsk.

U zecerów w ystępują często następujące objaw y: 
zm ęczony w vraz twarzy, szybkie nużenie się, brak snu, ner
wowość, bole g łow y i m ięśni, b rak apetytu, zaburzenia tra
w ienia, zaparcie i t. p. O b jaw y te w ystępują zw ykle u ro
b otn ików  m łodych  i trw ają zw ykle 2 —  3 tygodni. S c lu u m p f 
i Zabel odnoszą je  do zatrucia antym onem . W e k r wi  spo
tyka się dość t\ puwe zm iany: zm niejszenie liczb y le u k o cy
tów i eozynolilię. (A rc ii. f. exp. Path. T . 63). A.

Robotnicy w hutach szklanych zapadają najczęściej 
na różne »zazi bienia«, dalej bole głowy, ropienia dłoni, 
psucie się zębów, stojny płaskie  i, żylaki. (Zft. f. Gew erbe- 
hyg. 14). A.

Wszczepianie tkanz.i tłuszczowej, wziętej z brzucha, 
w przestrzeń T cn o n a po w ytu-zczeniu g a łk i oczne,, a na
stępnie zeszycie nad tern skrzyżow anych m ięsni prostych,
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toreb ki Tenona, a w reszcie spo jów ki poleca na zasadzie 
dw óch sw ych przypadków  Meyer. O ko  sztuczne trzym a się 
na tern znakom icie. (Tow . przyr. i lek. Drezno, i. X.). A.

Chorzy c erpiący na powiększenie gruczołu tar
czowego nie p ow inni być podług L bstein a przyjm ow ani 
do ubezpieczenia się na życie. (Zeift. f. Versichrm ed. 1910, 
N r 8). A.

Odczyn Wassermanna przy przyjm ow aniu ubezpie
czenia na życie proponuje M unk w yzyskać w następujących 
punktach: 1) N ależy badać w ten sposób każdego, ch cą
cego się ubezpieczać na pow ażniejsze sumy. 2) Nie należy 
przyjm ow ać ludzi, u któ rych  mimo leczenia rtęcią odczyn 
się utrzym uje i nie leczonych zupi łn ie  przy dodatniej p ró 
b ie - (Zeift. f. Y ersichm ed. 1910, Nr  6). A.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 12. grudnia 1910 r.

P rzew odniczący t. dw. D r  W ich erkiew icz. —  O be
cnych 3 1.

I. P ro to k ó ł poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy
jęto.

II. W  m yśl p ro p o zycyi przew odniczącego K o m isyi 
przedw yborczej D r  K w aśn ickie g o  w yb rano do Zarządu Tow . 
lek. krak. na rok 1911 na-stępu ją cy ch  członków :

1) Na prezesa Prof. Napoleona C ybulskiego.
2) Na w iceprezesa Prof. F ra n cisz k a  K rzyształow icza.
3) N a sekretarza dorocznego D r  G rzybow skiego.
4) N a sk a rb n ik a  (na 3 lata) D r  A. A ckeim ana.
5) Na gospodarza (na 3 lata) D oc. Seńkow skiego.
6) Na redaktora »Przeglądu le k .« (na 2 lata) Prof. 

C iechanow skiego.
7) N a adm inistratora »Przeglądu lek.« (na 2 lata) D r 

W ojciechow skiego.
8) Na dw óch członków  kom isyi kontrolującej (na 1 

rok) D r bielańskiego i D r  Cerchę.
9) N a członków  (5) ko m isyi redakc. »Przegl. lekar.« 

(na 1 ro k ' Prof. Browicza, D r  Blassberga, Prof. Krzyszta- 
.łowicza. Prof. Bareńskiego i Prof. R utkow skiego.

10) Na przew odniczącego ko m isyi bojkotow ej (na 1 
rok) D r  Zanietow skiego (syna).

11) Na przew odniczącego kom isyi przem ysłow e ,(na 
1 ro k) D r-iBielańskięgo.

12) Na członków  R a d y  Zawiad. Tow arz. lekarzy galic 
z ram ienia Tow . lek. krak. Prof. B row icza i Prof. Jurasza 
ze Lw ow a.

13) Na delegatów na W a ln e  Zgrom adzenie T ow . le
karzy g a lic y js k ic h  (na 1 rok) Prof. Browicza, Prof. C iecha
now skiego, Prof. C ybulskiego. D r D am skiego, Prof. D ' >bro- 
w olskiego, Prof. K ostaneckiego. D r Landaua, D r  Schón- 
guta, D r  Surzyckiego i P ro f W ich erki, wicza.

Na zastępców Prof. Bochenka, D r  K w aśn ickiego, Prof. 
R eisa i D r  Z. W arh tla.

14) N a czło nka kom isyi k o n tro lu jącej Tow arz. lek. 
galic.*1^na rok- 1 1 D r Sehonguta.

III.  Zaznaczono, że n a s t ę p n e  w y b o r y  n a  u r z ę d y  
T o w a r z y s t w a  o t r z e c h l e t n i e j  k a d e n c y i  odb yć 
się m J ą  w następującej k o le i-
z końcem  r. 1911 na sekretarza stałego i b bliotekarza

» » 1912 na redaktora i adm inistratora . Przeg. le k .«
» » 1913 na ska rb n ik a  i gospodarza D om u lek.

Sekretarz: D r  Bujak.

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu

W ydział lekarski.

XI ogólne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne 
dnia 5 (18) marca 1910 r.

(Ciąg dalszy).

C z ę ś ć  a d m i n i s t r a c y j n a .

1) D o c . S o w iń sk i podaje do wiadom ości, iż na po
siedzeniu dnia 12 (25) lutego uchw alono wziąść udział
w uczczeniu 25-letniej naukow ej działalności prezesa T o 
warzystw a neuropatułogów  i psychiatrów  p rzy uniw ersyte
cie m oskiew skim , Prof. W ło d zim ie rza Rota. U proszono Prof. 
Czeczotta, k tó ry udaje się na obchód jubileuszow y do Mo
skw y, aby b y ł przedstaw icielem  »Związku«.

2) NastąpPo odczytanie spraw ozdań dorocznych: a) 
Spraw ozdanie sekretarza działu naukow ego »Związ.ku« i W y 
działu lekarskiego, D oc. S o w i ń s k  i e g o: » R o k  ub iegły b y ł 
drugim  rokiem  istnienia »Związku«. Posiedzeń naukow ych 
»Związek« o d b y ł: 9, z nich I doroczne naukow o-ndm ini- 
stracyjne, 3 przypada na W yd zia ł lekaisici. a 5 pozostałych 
ogólnych nauko w o -adm in istracyjn ych . Śred n io  uczęszczało 
na posiedzenia ogólne n aukow o-adm inistracyjne 41, na po
siedzenia W y d z ia łu  lekarskieg o  40 osób. W  dyskusyach 
nad odczytam i brało udział 20 osób, tyleż, co i w r. 1908.

W yg łoszo no  17 odczytów, o 3 m niej niż w r. 1908, 
z tych na posiedzenia ogólne przypada 10, na posiedzenia 
W y d zia łu  lekarskiego 7. O d czyty w chronologicznym  po
rządku b y ły  następujące: 1) D oc. K. N o isz e w sk i: S iatkó w ki 
i k o ro w y obręb w zrokow y. Powstanie i rozkład w yobrażeń 
w zrokow ych. H a lu c y n a c je  wzrokowe. K ry ty c z n y  rozbiór 
teoryi M unka. 2) Proif Z iem acki: P rojekt założenia w olnej 
w szechnicy polskiej w Petersburgu 3) Prof. Szaw łow ski: 
W spółczesne dane, tyczące się spraw y segm entacyi ciała.
4) D oc. Inst. technol. Sm oleń ski: O cukrze trzcinow ym  
w moczu. 5) D r T . H eryn g  (gość). Zastosowanie inhalacyi 
p rzy leczeniu chorób dyskrazy jnych i narządu krążenia 
(z pokazam i przyrządów ). 6) D r  H arajew icz (gość): Uwagi 
o ulepszeniach w M aryi nbadzie p rzy leczeniu zboczeń na
rządu krążenia. 7) D r F liasso n : N ow a metoda badań zapo- 
rnocą odruchów  w arunkow ych  i zastosowanie jej do bada
nia narządów  zm ysłow ych (słuchu). 8) P. B ary lsk i: W a ta  
hygeoskopijna z lnu, ja k o  nainow szy w ytw ór przem ysłu 
w łóknistego (z pokazam i). 9) D r  E li  isson: P rzyczyn e k do 
spraw y czynności ośrodka słuchow ego kor-y. 10) D r Za
wisza: B .dania moczu p rzy gruźlicy nerek, u )  D oc. Zenon 
O rło w sk i: W  spraw ie o dczynu Cam m idgea 12) Inż techn. 
D udrew icz (gość): M echaniczne filiry  dla w ody do picia 
z zupełnem  zatrzym aniem  drobnoustrojów  w edług m etody 
inż Scheidta (2 pokazam i i dośw iadczeniam i). 13) D r O strow 
ski: W -p o łeczn y stan nauki o n ied okrw istości śledziono
wej niem ow lęcej. 14) D oc. N oiszew ski: O stosunku ciśnie
nia w gałce ocznej do ciśnienia w czaszce (Oedęm a papib 
lae nervi optici et excavatio  papillae nervi opticj). 15) Doc. 
N oiszew ski: O m am y (halucynacye) wzrokowe. 16) Dek. dent. 
K la ra  Biafo Piotrow icz kgośći: Sposób bezgnilnego w pro
w adzenia nasady w iertnika do ja m y ust. 17) Inż. je n e ra ł 
K ą tk o w sk i: Stan obecny w odociągów  petersburskich i środki 
ku  ;ch ulepszeniu. —  Cztery odczyty mieli goście, a po
zostałe 13 p rzyp adają na członków  »Związku«. Prócz tego 
była 1 dem ostracya chorego przez Piof. Zicm ackiego.

>Związrek« w skutek zaproszeń K om itetów  gospodar
czych b rał ud ział w 5 Zjazdach: na I I I  Zjeździe p sy ch ia
trów rosyjsl ich b y ł przedstaw icielem  »Związku« Brof. Cze- 
czott. na X I I  Zjeździe ro.svjskich p rzyru d n ikó w  i lekarzy 
w M oskw ie Prof. Zaleski, na Zjeździe alkoholicznym  D r 
M arcin kie w icz i U liński.

W  dniu 19 lutego st. st. utw orzył się w »Związku* 
W y d z ia ł odontologiczny.
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Nie w d ając się w ocenę p ro d u k cyi naukow ej »Zwią- 
zku« w rolcu ubiegłym , należy w yrazić nadzieję, że tak 
czło nkow ie »Zw iązku«, ja k o  też przyjaciele, którzy sp rzyjają  
naszej sprawie, zechcą p rzyczyn ić się do rozwoju naszego 
T ow arzystw a, które w chodząc już w' dziesiąty ro k  swego 
istnienia, dobitnie w ykazało tak swą żyw otność naukow ą, 
ja k o  też o g óln ospo łeczn ą*.

b) Spraw ozdanie sekretarza działu adm inistracyjnego 
»Związku« i W y d z ia łu  lekarskiego, D ra  U lińskiego:

Posiedzeń »Rady« w roku ubiegłym  b yło  4, na k tó 
ry ch  uchw alono, co następuje: W o b e c tego, iż w iceprezes 
i sekretarz W yd ziału  przyrodniczego zrzekli się swoich urzę
dów, u ch w a liła  Rada zaproponow ać na wiceprezesa Prof.
IYlerczynga, zaś na sekretarza p.^M ałachowskiego. N a pre
zesa stałego kom itetu budow y szpitala p olskiego w Peters
b u rgu postanowiono zaprosić lir. józefa Potockiego, zas' 
D ra  Zakrzew skiego i p. P oklew skiego up rosić o zakom uni
kow anie mu zapadłej uchw ały. U chw alono w yd ruko w ać 
listę członków  »Związku* dla każdej se k cyi osobną. Przy-.* 
jęto do wiadom ości, iż sekretarz doc. Sow iński otrzym ał 
z d ru k arn i ^Przeglądu lekar-kiego* od b itki protokołów  za 
ro k  1908 w ilości 200 egzemplarzy. W sk u te k  odezw y ogólno- 
studenckiej kasy Dolskiej w Petersburgu w spraw ie pom ocy 
lekarskiej dla członków  k asy obrano w celu bliższego roz
patrzenia tej spraw y kom isyę, skład ającą się z Prof. Zie 
n rick ie g o  (prez< s), doc. Z. O rłow skiego, D r U liń skiego , W o 
liń s k ie g o  i Jastrzębskiego. W y b o ry  całego zarządu »Zwią- 
zku* postanow iono o d ło żyć do czasu utw orzenia S e k cyi 
technicznej, obecnie zaś uchw alono zwołać posiedzenie 
R ad y, na które m ają b y ć zaproszeni przedstaw iciele stoso
wanego przyrodoznaw stw a: inżyniero w ie i tech n icy w  celu 
porozum ienia się. O m aw ;ano spraw ę stałego kom itetu p o l
skiego na Z jazdach m iędzynarodow ych. W sk u te k  odezwy 
K a sy pom ocy sierot i wdów po lekarzach uchw alono za ten 
ro k w nieść 25 rs. zebranych drogą d ob row o ln ych  składek. 
N ow ych  członków  przyjęto: korespondentów  3. rzeczyw i
stych 11, zm arło 2. O becnie lista  czło nków  »Związku* przed
staw ia się ja k  następuje: lekarzy 140, p rzyro d n ik ó w  139. 
lek. dentystów 12, farm aceutów 19, czł. korespondentów  21,

c) Spraw ozdanie wiceprezesa W y d z ia łu  przyrodniczego 
Prof. M e r c z y n g a :  W y d z ia ł p rzyro d n iczy nie m ógł w roku 
u biegłym  silnie zaznaczyć swej  działalności. Ze w zględu na 
n adzw yczajną różnorodność nauk W jego skład w chodzą
cych nie można b yło  w nim om aw iać referatów bardzo 
specvalnych, gdyż nie znalazłyby one słuchaczy; co do po
p ularnych  zaś w ykładów , to m iał je  » 0  wodzie petersbur
skiej* inż. jener. K ątkow ski.

d) Spraw ozdanie wiceprezesa W y d z ia łu  farm aceuty
cznego p. C h r z a n o w s k i e g o :  W y d zia ł farm aceutyczny 
lic z y ł 17 człon kó w  w roku ubiegłym . W y d z ia ł o d b ył 3 po- 
sie lżenia na których odczytano i om aw iano spraw y nastę
pujące: 1) O aptekarstw ie w R osyi fprz' dstaw ione w ta b li
cach statystycznych 1. 2) O p ro je kcie  nowej ustaw y farm a
ceutycznej. 3) O tak zw anych środkach patentow anych.
4) O lek arskiej pom ocy d la  chorvch w Chinach i Janonii.
5) O rosyjskiej kasie em erytalnej farm aceutów w M oskwie,

e) Spraw ozdanie sk a rb n ik a  » Z u iązk u «, D ra  A le k sa n 
dra K a r n i c k i e g o :  W d. 1 stvcznia 1909 r. b v ło  w kasie 
»Związku« 3 79  rb. 5 kop. D ochó d : w ciągu ro k u  w p łynęło  
od 52 c /ło n k ó w  (sk ł idka roczna 5 rb.) 260 rb .; od je 
dnego skła d ka  dożyw otnia ęo rb.; kolega C h abłow ski ofia
ro w ał 200 rb.; z kasy »O pieki lekarskiej* przelano do k asy 
» Związku* 063 rb. 97 ko p.; odsetki od kapitału um ieszczo
nego na rach un ku bieżącym  w Panku ross. dla handlu ze
wnętrznego 18 rb. 28 kop. Razem  1871 rb. to kop. R o z 
chód za rok '9 09  w yn o sił i ; i  rb. <15 k., z których  i0 2 rb . 
2 ; k. na rozchody kan celaryjne, a 29 rb. 20 k  za św iatło 
elektrvczne. 1 stycznia 1910 pozostało w kasie 1 739 rb. 
85 kop.; z 1669 rb. 28 k. um ieszczono w R uskim  Panku 
d la  handlu zewnętrznego, a 71 rb. 57 kop. u ska rb n ik a  
w gotówce.

f) Spraw ozdanie ska rb n ik a  K om itetu budow y szpitala 
polskiego D ra  H a 11 o w s k i e g o. Na wstępie pozw olę 
sobie p rzypom nieć o początku zaw iązania się niniejszej kasy. 
M yśl utw orzenia w łisn e g o  szpitala sięga aż czasów, k ie d y 
zaw iizała  się przy T o w arzystw ie dob roczynności tak zwana 
»O pieka lekarska* z nieodżałow anej pam ięci D r  S traw iń 
skim  na czele. Zabiegi w kie ru n k u  szpit.ala b y ły  zrazu bez
owocne i dopiero w listopadzie 1907 położony został skro 
m ny kam ień w ęgielny, pow stały z dochodów , ja k ie  dało 
przedstaw ienie trup y polskiej i z ofiar, co utw orzyło razem 
k a p ita ł w sum ie 1000 rb. Po przeistoczeniu się »O p ieki 
lekarskiej* w »Z\ghzek* utw orzył się.sta  y  kom itet budw y 
szpitala z D r  Zakrzew skim  na czele. O b ecn y kap ita ł w vn o si 
Ś596 rb. 3 k. Sum a ta pow stała w sposób następujący: 1) 
D o chó d  netto z przedstaw ienia opery w ło skiej w kwi< tniu 
1908 8 59'4 5- 2) D o ch ó d  netto z przedstaw ienia polskiej 
trup y dramat, w lutvm  1909 673 88. 3) D ochód netto z przed
staw ienia o p ery w łoskiej w kw ietniu 1909 7 7 Y&y, do tej 
sum y należy dodać za sprzedane afisze 190-65. 4) K a p ita ł 
»O pieki lekarskiej*, przelany do kom itetu Tow arzystw a do
b ro czyn n o ści I0 54 '4 S . 0  D o ch ó d  netto z wieczoru urzą
dzonego przez p. Jabłoń ską i o o r i 5 .  6) Ofiary: od p. Sem- 
b rich  K o ch ań skiej 300, D ra B yko w skiego 175, jenerała  R ie - 
senkam pfa 100, D ra H a ra je " icza 10. 7) Z książeczek roz
danych dla zbierania ofiar D r  Z akrzew ski 1 5 0 7 5 ,  p. W o n gl- 
S w id crska 61, p. Zakrzew ska 33, D r  J ib ło ń sk i 5 ' i O  8) O d 
setki od o b lig a cy i 8 548. 9) O dsetki od kapitałów  um iesz
czonych w ręku pryw atnym  191-85. 10) O dsetki od k a p i
tału w  B an ku  w arszaw skim  3 9 6 . Razem w p ły w y 5677-40 
W y d a tk i kom itetu wynoszą 81-37, pozostaje w ięc 5596 rb. 
3 kop.

K u p n o  papierów  p rocentow ych na nom inalną sumę 
4600 rb., co w yn iosło  3 86 3 6 5 ,  je d n a  prem iów ka B anku 
szlacheckiego 314-85. Um ieszczono w B an ku handlow ym  
w arszaw skim  oddział petersburski 392-53. O ddano w ręce 
p ryw atne na 8°/0 1000. W  kasie 25 Razem  5596-3«.

g) Spraw ozdanie bib lio tekarza D r  J a s t r z ę b s k i e g o :  
W  ciągu r. 1908 odbierała b ib lio tek a następujące pism a 
le k arsk ie : »Przegląd lekarski*, »N ow iny lekarskie*, »Prze- 
gląd chorób skórn ych  i w enervcznych«, »M edycyna i K ro 
n ika  lekarska*, »Gazeta lekarska*, » L w o w sk i T y g o d n ik  le- 
knrski*. »Przegląd ch iru rg iczn y i g inekologiczny* i ^R o czn ik  
le k a rsk i U niw ersytetu Jagiellońskiego*. D r  W ła d y sła w  Ja
now ski nadesłał do b ib lio tek i swoje prace.

hi Sp raw ozd an ie  kom isyi re w izyjn e j: » K cm isya  re w i
zyjna Zw iązku P olskieg o  lekarzy i p rzyro d n ikó w  w Peters
burgu, złożona z następujących członków : D r  St. K am ie ń 
skiego. D ra  B. W ilam ow -ddego i L ip iń skieg o , w dniu 4 m arca 
1910 r., spraw dziw szy księgi rachunkow e »Zwiazku«. kw i- 
taryusz i dolcum em a,uspraw iedliw i ją ce  tak skarbnika »Z w :ą- 
zku», ja k  też i 'sk a rb n ik a  kom itetu bud o w y szpitala p o l
skiego w Petersburgu, znalazła w szystko zgodncm  z księgą 
kasową. K n p r a ł »Związku* w yno si 1 7 3 9 8 5  rb. zaś kap ita ł 
kom itetu b u dow y szpitala w ynosi ę *96.03 rb K o m N va za
znacza, iż IOOO rb. gotów ką są ulokow ane w rękach p ry 
w atnych w celu większego zysku, jednak jest to niezgodne 
z § ustaw y o przechow aniu kapitałów  i spraw a ta w ym aga 
zasadniczego rozstrzygnięcia R a d y  »7.wiązku«.

N astąpiło zatw ierdzenie w szystkich sprawozdań.
3) O d b yło  się org an izacyjn e posiedzenie W y d z ia łu  

technicznego- D o w yb o ró w  przystąpiło  osób 21. W ic e p re 
zesem W yd zia łu  technicznego obrano inż. jenerała L a tk o w 
skiego (15 głosów), zastępcą inż, budow niczego Peretiatko- 
wicza <9 głosów), sekretarzam i: I. inż. K otarskiego (1 7  g ło 
sów). II. inż. K o rsa k a  (8 głosów).

Po zatw ierdzeniu w yb orów  przez ogólne Zgrom adze
nie »Zw iązku« ogłoszono W id z ia ł  tech n iczn y jako czynny.

4) Prezes podaje do w iadom ości, iż w m yśl §§ 24 — 
28 U staw y muszą się odbyć w vb o ry  prezesa »Związku«, 
w iceprezesów poszczególnych sekcvi, sekretarzy, skarbn ika, 
b ib liotekarza i in n y ch  członków  R a d y  »Związku« z w y ją t
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kiem  now opow stałych W yd zia łó w : farm aceutycznego, odon- 
tologicznego i technicznego.

A '1 D o w yborów  prezesa »Z w ią z k u « przystąpiło  osób 
59 i oddano prócz tego 3 k a rtki z nazw iśłPatni, przeto ra
zem głosów  62. Na prezesa »Związku* prof. Czeczott otrzy- 
n p ł  33 R f r s y ,  prof. Zi ornacki 29 głosów. Na ska rb n ik a  
i b ib liotekarza oddano 50 głosów : z n ich  na ska rb n ik a  D r 
U liński otrzym ał 34 głosy, D r W . K o zło w sk i 14; na b ib lio 
tekarza D r  Jastrzębski otrzym ał 47 głosów.

Prezesem »Związku* został ob ran y p ro f Otton Cze 
czott, ska rb n ik ie m : D r  U liń s k i, b ib lio tek arze m : D r  Ja 
strzębski.

N ow oob rany prezes prof. Czeczott zajął m iejsce prze
wodniczącego.

B) W y d z ia ł lek arsk i: głosujących osób 30. W ice p re 
zesem został w yb ran y przez aklam acyę prof. Józef Ziem acki. 
N a sekretarza naukow ego: doc. Sow iński otrzym ał Jt2 g L  
doc. Z. O rłow ski 8; na sekretarza ad m inistracyjneg o: D r  W i- 
lam ow ski otrzym ał 23 głosy. Sekretarzem  naukow ym  zo
stał obran y doc. Zdzisław  Sow iński, sekretarzem  ad m in i
stracyjn ym  D r  B o'esław  W ilam ow ski.

C l W y d z ia ł p rzyro d n iczy: W iceprezesem  został obrany 
prof. M erczyng przez aklam acyę, sekretarzem  mag. farma- 
cyi B ronisław  H o n o w ski je dn ig n yśln ie.

N astąpiło wzajem ne zatwierdzenie osób w yb ran ych  na 
urzędy.

W obec tego, iż »Związek« obecnie skład a się ju ż z 5 
W ydziałów , z których  każdy posiada odpow iedni zarząd, przeto 
uchwalono, aby nie obierać osobnej R a d y  » Związku* lecz by 
się ona skład ała w yłączn ie  z osób urzędujących w poszcze
g ólnych W y d zia ła ch  »Związku*.

D ) P rzystąpiono w spólnie do w yb orów  K o m isy i re
w izyjnej. Zostali w yb ran i: D r  W ie rciń sk i (przew odniczący), 
D r  A l. K a rn ic k i, Inz. M atuszewski, Inż. W ach o w ski i D oc. 
Z. Orł<uvski, kandydatam i zaś: p. O ssendow ski i D r  weter. 
Sobolew ski.

5) N a w niosek D r Zakrzew skiego i w m yśl § 15 
U stawy przez jaWne głosow anie został je d n o m yśln ie  w y
brany członkiem  honorow ym  »Związku« i R ad y niniejszej 
Prof. D r  Stanisław  Zaleski.

6 | N a członków  rzeczyw istych obrano R om ana P ra- 
wocheńsl-iego ucz. leśniczego i inż Jana Budrewicza.

7) P ro f Z a l e s k i ,  sk ład ając swój m andat w ręce no
wego prezesa Prof. Czeczotta, podaje k ró tk i zarys działal
ności »Zw iązku* prze ubiegłe 2 lata, skład a podziękow a
nie w szystkim  swym  w spółpracow nikom  i życzy »Zw iąz
kowi* dalszego rozwoju.

Inż. R u d n i c k i  w im ieniu W v d z ia lu  technicznego 
składa na ręce prezesa serdeczne podziękow anie, iż -Z w ią 
zek* dał m ożność zjednoczenia się technikom  polskim , co 
trudne n iwet w śród techników  Rosyan, że pow oła! tc chni- 
ków  p o lsk ich  do p ra cy wspólnej z lekarzam i i p rzy ro d n i
kami.

9) Prezes Prof. C  z e c z o 11 dziękuje Zgrom adzeniu za 
zaszczyt, jakiego doznał, podnosi energię i pracę swego p o 
przed nika Prof. Zaleskiego i w yraża nadzieję, iż członkow ie 
i nadal będą p rzyczyn ia li się w szelkiem i siłam i do dubra 
ogólnej sprawy.

S ekretarz: D oc. D r  Sow iński.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 

Posiedzenie d 3. listopada 1910 r.

O becnych członków  22. P rzew odniczy R um -zew icz.
1) B. K o z ł o w s k i  p rzed staw ił dziecko, cierpiące na 

bolak alepski (Bouton de B iskra). D ziecko 1 l/., - roczne, 
Urodzone w  A schabadzie. O jc ie c  c ie rp ia ł na b o lak  alepski

w o k o licy  w yrostka rylcow atego (proc. sty lo id) praw ej k o 
ści prom ieniow ej, m atka —  na lewej stronic szyi i na le
wem przedram ieniu. W szystk ie  ow rzodzenia u oho ga ro- 
d zi-ó w  zagoiły się. D zie ck o  urodziło się zdrowe;  dopiero 
‘/J ro k u  temu na prawej dolnej powiece w ystąpiło m aleń
kie owrzodzenie, p o kryte  strupem, a skoro ten odpadł, 
ow rzodzenie zaczęło się pow iększać. O statnim i czasy zaięło 
ono całą dolną powiekę, pozostaw iając w olny ty lko  rąb ek 
rzęskow y. Szerokość ow rzodzenia zm niejsza się w k ie ru n k u  
od zewnętrznego jego kąta ku wewnętrznem u, w głąb sięga 
ono m niej więcej 8 — 10 mm. Brzegi jego dość twarde, 
czerwone, znajdują się w stanie zapalnym . D n o  wyU ane 
b lad ą w iotką ziarniną. Całe ow rzodzenie nieznacznie ty lko  
bolesne i tkliw e na dotykanie. C horobę tę w yw ołują dro 
bnoustroje, należące najpew niej do k la sy zarodnikow ców  
(sporozoa), ja k  to w ykazali w 1903 r. M arcin o w ski w ,R o -  
sv i i W rigth w A n g lii. Pasorzyt ten przedstaw ia się w po
staci okrąg łych  lub ow alnych ci.ułyk, w ielkości od 2 do 
3 u, znajdujących się w m akrofagnch (rzadko w kom órkach 
nabłonka), zw ykle po ki lica egzemplarzy. Przy 3 7 0 400
w ykon ują one ruch y pefzakowate. R o ko w an ie  przy bo laku 
alepskim  zw ykle  pom yślne, ow rzodzenie jednakże potrze
buje około ro k u  do zabliźnienia. W  danym  przyp adku 
grozi ono zniszczeniem  dolnej powh ki i znacznem  znie- 
kształtnienióm , o ile b y przeszło na spojów kę. Leczenie sch o 
rzenia przy pom ocy energicznych środków , takich, ja k  że- 
g a d ’o, przypalanie kwasam i, w ycinanie i t. p. pogarsza 
ty lko  sprawę. D ale k o  p o m yślniejszy przebieg osiąga się, 
stosując opatrunek przeciw g n iln y i zachow ując skrupulatnie 
czystość. W  danym  p rzyp ad ku stosuje referent opatrunek 
z czerw ieni szkarłatow ej (S ch arlach -R o th ) w  postaci m aści 
naprzem ian z m aścią dermntolową.

2) J. D a b r o w s l c i  przedstaw ił 1 7 - l etni ą dziew czynę 
K ., leczoną przetworem Ehrlicha. Chora została zarażona 
k iłą  w drugim  roku życia przez sw oją matkę, karm iącą 
w tym  czasie dziecko kiłow e. P rzy pierw szych objaw ach 
ch o roby leczono chorą rtęcią i później ju ż  leczenia nie po
wtarzano, aż przed czterema laty zja w iły  się ow rzodzenia 
na podniebieniu m iękkiem  i na praw ej goleni. Stosowano 
jod i rtęć blizko przez trzy lata, je d n a k  bez sku tku i re
ferent, badając chorą przed trzema tygodniam i, znalazł 
poniżej praw ego kolana głębokie k ilako w e zm iany skóry 
w stanie rozpadu, obrzydliw ie cuchnące; na prawem nozdrzu 
i dolnej wardze niew ielk ie  pow ierzchow ne k ila k i; z praw ej 
jam y nosowej w ypływ a cuchnąca w yd zielin a; przed ziura
w ienie podniebienia m iękkiego w okresie gojenia się; 
w m oczu białko, silne bole głow y, charłactwo. Serce 1 inne 
narządy wew nętrzne w yraźnych zmian nie w ykazyw ały. 
O dczyn W asserm anna w vb itn ie  dodatni.

W o b e c tego, że leczenie jodow o - rtęciow e w tym  
p rzyp adku bvł o bezskuteczne, postanow ił referent uciec się 
do arsenobenzolu. co też w yk o n ał w spólnie z kol. Reise, 
w strzyknąw szy 0,45 przetw oru E h rlic h a  sposobem l\ro - 
m avera w obydw a pośladki, po 4,5 cm 3 p łyn u w każdy. 
Na czw arty dzień potw orzyły się w m iejscach w strzyk n ię 
cia duże nacieki, bolesne p rzv dotykaniu i zm ianie pozy- 
cvi. Ciepłota na trzeci dzień podniosła się do 38 5, poczem 
zaczęła spadać. Na trzeci dzień po w strzykn ięciu  b ia łk a  
w moczu już nie można b yło  w ykryć. R a n y zaczęły oczy
szczać się i z ia in ko w ać na drugi dzień po zastosowaniu 
leku M iejscowo na ow rzodzenia stosowano ty lk o  opatrunki 
z m erli z czystą waseliną. Na p iąty dzień z n ik ły  k laki na 
w ardze i nozdrzu, a na nogach w iele ow rzodzeń p o kry ło  
się naskórkiem . Bole głow y w yb itnie się zm nie szyły. Na 
siódm y dzień usunięto część praw ej dolnej m uszli noso
wej ;  w yd zielin y z nosa b yło  tego dnia ju ż bardzo mafo, 
śluzów ka znacznie bledsza. W  chw ili przedstaw ienia ch o
rej —  na 1 2 ty dzień po zastosowaniu arsenobenzolu, —  
czuje się chora znacznie lepiej, bole g łow y ustąpiły. O w rzo
dzenia na nodze zagojone i p okryte dość grubym  naskór
kiem. Praw a połow a ja m y nosowej oczyściła się niem al zu
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pełnie, w ydzielina nieznaczna, śluzów ka w ygląda praw ie pra
w idłow o. Po naciekach w p ośladkach zostały nieznaczne 
ślady.

3) A. N o w i ń s k i .  O zaburzeniach odżywiania 
u osesków.

W  d y s k u s y i  zarzuca C ich o ck i prelegentow i p om i
ja n ie  zakażenia ja k o  jednej z przyczyn, w yw o łujących  za
burzenia w odżyw ianiu dzieci i zapytuje, czy nie należ.iłoby 
do takich  przyczyn zaliczyć także w prow adzania do ustroju 
dziecięcego b ia łk a  obcego, innego pochodzenia (heterogen) —  
N ow iń ski odpow iada, że w odczycie sw oim  w spom inał
0 znaczeniu zakażenia, je d n ak  wobec tego faktu, że zabu
rzeniom  w odżyw iania podh gają i dzieci karm ione piersią
1 karm ione m lekiem  w yjalow ionem . nie m ożna tutaj nada
w ać zakażeniu większego i ogólniejszego znaczenia. Co do 
roli obcego białka, to ju ż  była ona om awiana, je d n a k  
autorow je do pew nych w niosków  jeszcze nie doszli.

Sągajio zapytuje, ja k ie  śro dki farm aceutyczne b y w a ją ^  
stosowane w k lin ic e  Prof. E sch erich a obok leczenia dyete 
tycznego. —  N o w iń ski w ym ienia tannalbm ę, glinkę (arg illa  
depur.), węgiel i t. p.; śro d k i te są używ ane dość często.

Załęski w spraw ie toksyczności b ia łk a  obcego zazna
cza, że trzebaby mieć na względz e i zjaw iska anafilakty- 
czne, taicie n. p. ja k  w yw ołane przez B esredkę u zwierząt. 
P rzy badaniach w tym k ie ru n k u  okazało się, że czynnikiem  
w yw o łu jącym  anafilaksyę p rzy w strzykiw an iu zwierzętom 
m leka jest sernik. Otóż, może i u d ziec’ takie objaw y, ja k  
n. p. toksyczne działanie bardzo m ałych clawtek m leka, ji st 
wyrazr m anafilaksyi. N a tę m ożliw ość zw raca ju ż  uwagę 
Pfaundler.

T rze b iń ski zw raca uwagę prelegenta na przytoczone 
przez niego klasyfikacye Czernyego, K e lle ra  i F in k flste in a , 
k tó rych  głów ną cechą jest przeniesienie punktu ciężkości 
z badania pokarm u dziecięcego na usposobienie sam ych 
dzieci, a m ianow icie na pewne ich fizyologiczne, czy też 
p atologiczne w łaściw ości. Zapewne je st to bardzo ważne, 
z drugiej stro ny jedn akże trzebaby pam iętać, że w ten spo
sób opuszczam y teren w zględnie łatw iejszy dla terenu bez 
p orów n an ia trudniejszego i w ko n kre tn ym  p rzyp adku nie
raz zupełnie praw ie niepoznawalnego, że w ięc niem a pe
w ności, czy ta nowa lclasyfikacya da praktycznie pom yślne 

•wyniki. — N ow iń ski odpow iada, że atad an ia  odb yw ają się 
w rozm litych Kierunkach i że zw rócenie uw agi na organi- 
zacvę dzh eka w cela w yjaśnienia przyczyn zaburzeń w jego 
odżyw ian iu znakom icie rozszerza pole tych badań.

M akow ski zapytuje, czy fizyologia traw ienia jest do- 
starecznie zbadana u oseąków, i czy p rzy leczeniu z iburzeń 
w odżyw ianiu bywa stosowana opoterapia. — N ow iński od
pow iada, że fizyologia gruczoł.iw  traw iennych u osesków 
wobec przeprow adzenia badań bezpośrednich je st o tyle 
znana, o ile wogóle w yn ik i dośw iadczeń u dorosłych 
i u zwEerząt m ogą być przenoszone na dzieci. Co do -ta
sow ania npoterapii, to, o ile  wie, nie „d aje  ona w yn ik ó w  
zadow nlniających.

Nowaczek zapytuje, czy przy zaburzeniach odżyw iania 
u osesków nie spostrzegano zależnego od nich podrażnie
nia nerek, a także, czv przy leczeniu dzieci podskornem i 
u strzykiw -m iam i rozczynu fizyologicznego nie zauważono 
wzm agania się objaw ów  zatruci 1. N ow iński odpow i ida, że 
brak mu danych, na podstawie których  m óg łb y dać zado- 
w aln iające  w yjaśnienia.

Sekretarz: A. Januszkiew icz.

Wiadomości zaw odow e i ogóino-lekarskie

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do krajowego Związku lekarzy przystąpili: z K r a 
k o w a :  Drowie W ladysGw Kania, Aleksander Lauer, W acław 
Rychliński, Stanisław W elecki; z P o d g ó r z a :  D r Em il Bobrowski; 
z Z a k o p a n e g o :  Drowie Zdzisław Czaplicki, Bronisława Dfu- 
ska, Wacław Kraszewski, J. Wieselmann, Józef Żychoń. W  

Bojkot kasy chorych w Cieszynie zniesiono po za
warciu korzystnej ugody między lekarzami a zarządem tej kasy.

W.

Z fidministracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h l h
Od r. 1904 do końca listopada 1910 . 527,267 461,494
W  grudniu 1910 . . . . . .  1625  10000

Razem . 528,892 471,494
D r Żydłowicz, administrator.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. I. do 7. I.-  1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 19 t  2 (w tern obcych 8 t  D, 
krztuśca 17 f  4 , ospy wietrznej 2 , płonicy 7 i  1 (—  f  4 — ), 
odry 47 f  2 (3 f  1), gorączki połogowej 1 f  1 (1 t  i) ,  rńży 
1 f  1- Dr laniszewski.

Wiadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Ze w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Kom isya sprawozdawcza T o 
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. D r Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 JVirchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr A d a m ,  
Berlin-Buch (Deut. med. Woch.), Dr Stan. O s t r o w s k i , Peters
burg, W oźniesieńskij prospekt 23, m. 10 (Russk j W raiz), Prym. 
D r K. O r z e c h o w s k i ,  Lwów, Kraszewsidego 15 (W iener med. 
W ochenschnft); z m edjcyny t e o r e t y c z n e j :  Piof. D r S. B.ą- 
d z y ń s k i ,  Lwów. Piekarska 52 (Lavori e riviste di fhim  ca etc.), 
Prof. Dr H. H o y  er, Kraków, św. Anny 6 ( »Scb\vulbesJahresberichte 
tib. die Fortschntie der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichte«, 
anatomia ludzka, porównam cza, histologia, embryologia, antropo
logia); D r F ilip  E  i s e n b e r g, K i aków, Strzelecka 9 (Centralblati f. 
Bakteriologie); D r W. S z c z a w i  i s k a ,  Paryż, rue Duiot 18 
(Bulletin de 1’ Institut Paslem-j; Dr M. F r i e d m a n n ,  Wien IX . 
A l g. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. —  (fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna'); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w za
kresie gruźlicy) Dr S. ' S t e r l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoscforschung), (hema
tologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia 
h.iematologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr  R a d l i ń s k i  
(Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40 ; D r Ant. 
). G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), D r A. 
W e r t h e i m  (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
z pr.ąc, wvdan_\ ch w Królestwie Pulskicm); z n e u r o l o g i i :  Pr\m . 
Dr K. O r z e c h o w s k i , Lwów. ul. Kraszewskiego 15 (»Fulia neu- 
robiologica« Groningen i >Epilepsia* Peszt, »D, ntsi he Ze tschrift 
f. Neryenhe-ilkundei); z p e d y at r y i: prym. D r J. L a n d § u ,  Kra 
ków, Gertrudy 9 (jahrl uch fur K in Jt meilkt ndej, D r J. B r u 
d z i ń s k i ,  War-zawa, W łodzim ierska 9 , (Monatschrift fur K in- 
derheilkunde). D r H. R o z e n b l a t ó w n a ,  Łódź, Szpital Anny- 
Maryi (Jahrbuch fiir K inderheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  
D r Franc. N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 33 (prace gine
kolog czno- położnicze, Frommefs Jahresbericht), Dr E h r l i c h ,  
Przemyśl (Munatsschr ft itir Geburtshilfe und Gynaekologie); 
z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr J. Sę d z i ak,  Warszawa Ery- 
wańska 10 (Mor itschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng 
etc. [London], Annals of Olologv etc. [St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  
Kraków, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z d er  m a t o ł  o-
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Ri i :  Dr Leon F e u -e i^ sfte in , Lwów,, św. Mikołaja 20 (w ltcie: 
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. pr.iklische Dermatolo
gie), Dr J. B a s c h k o p f, Kraków, F lo r) ańska 25, 'Dcrmatologische 
Zeiischrift, Dermatol. Centralblatt); z u r o l o g i i :  Dr  A. K a r 
w o w s k i ,  Poznań, św. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z h y 
d r o t e r a p i i :  Doc. Dr K o w a l s k i ,  Lwów,  Romanowicza 20 
(M matssclir. f. d. physilc ■ diat. Heilmethod n); z e 1 e k t i'o 1 o g i i: 
Dr J. Z a n i e t  o w s k i ,  Kraków, Batorego 1 (Zeilschr. f. Elektro- 
logie, Annales d’electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di 
electricita med.); z o k u l i s t y k i :  Dr  St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. 
Elisawetyńska 23, m. 1. (W iestnik Oftałmołogii); z h i s t o r y i  
m e d y c y n y :  Dr  J. Lachs>,  Kraków, jasna 2 (M ttheil. zur Ge- 
schichte der Medizin. i dział historyczny w Virchows Jahresbe- 
nchte der ges. Medizin).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

R e d a k c y a  P a m i ę t n i k a  Z j a z d u  C h i r u r g ó w  P o l 
s k i c h  w W a r s z a w i e  prosi uprzejmie tych Szanownych Ko
legów, którzy dotychczas n e nadesłali zgłoszonych na Z|a/.d 
wykładów (w orygmale lub w dokładnem streszczeniu bez względu 
na to, czy były wygłoszone, czy spadły z porządku dzienntgo), 
by zechcieli przysłać je na ręce Dra L. Zembrzuskiego (Nowo* 
grodzka 26 w Warszawie) —  n a j p ó ź n i e j  do 1. l u t e g o  1911 
roku. W ykłady, nie przysłane przed datą powyższą, kiora jest 
Ostateczną, nie zostaną umieszczone w Pamiętniku Zjazdu.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
H . 1911 posiedzenie administracyjne, na którem przyjęto spra
wozdanie Zarządu za rok ubiegły.

—  Zarząd B blioteki Towarzystwa lekarskiego krakow 
skiego składa serdeczne podziękowanie Redakcyi »Lwowskiego 
Tygodnika lekar.sk ego* za ofiarowany Bibliotece Pamiętnik Ju
bileuszowy Profesora Cybulskiego. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Poznań. » Nowiny lekarskie« poświęcają pierwszy zeszyt 
tegoroczny uczczeniu D r Ignacego Zielew cza z powodu 25 lecia 
działalności jego na stanowisku ordynatora szpitala Przemienie
nia Pańskiego.

—  W  Poznaniu odbywają się od grudnia r. z. do kwie
tnia r. b. co tydzień w sobotę kursa uzupełniające dla lekarzy. 
Prelegentów zgłosiło się. 28, wśród nich 4 Polaków. D r Jezier
ski, Panieński, Pomorski i Wicherkiewicz.

W iirszuwa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybralc 
na r. 191L następujący Zarząd prezes D r W ładysław Gajkie- 
Wicz, wiceprezes D r Heweike (ponownie), sekretarz Dr T. W il
czyński (ponownie), zastępca sekretarza Dr B. Dębiński (pono
wnie), bibliotcKurz Dr J. Bieliński jponownie); zarządzając)m Kasą 
Wsparcia wybrano Dra L. Babińskiego, kierownikiem pracov»oi 
naukowej Dr Tl. Dmochowskiego.

—  D r A. Puławski, rbdaktor *Gazety lek.«, został pono
wnie mianowany ordynatorem szpitala Dzieciątka Jezus.

—  D r J. R.eliń ki wydał źródłowe dzieło p. t. ^Szubrawcy 
w W ilnie (1817— 1822)*. Pierwszjm i prezesami >Towaizystwa 
Szubrawcowi hyli dwaj znakomici lekarze, Jakso Szymkiewicz 
1 Jędrzej Śniadecki.

—  >Guzeta lekarska* ukm czyła 30-lecie wydawnictwa swej 
seryi II.t a 45-lecie istnienia wogóle. W ostatn m roku zwiększyła 
*Gazela« swą objętość (z 1200 na 1358 stron tekstu), a obecnie 
rozszerza zakres swych wydawnictw, wznawiając regularne wy
dawanie »Odcz\tów klinicznych* i obejmując w)dawmctwo »Prze
glądu pedyatrycznego*

—  Nowe sanatoryum powstało z funduszów Towarzystwa 
pielęgnowania chorych pod wezwaniem św. Józefa, przy uf. Ho- 
Zcj.  Sanatoryum urządzone zostało wediug myśli Dra J. Kizlera 
na wzór pierwszorzędnych tego rodzaju zakładów z zastosowa
niem wszelkich nowoczesnych zdobyczy na pom budownictwa 
Szpitalnego. Dwa budtnki, z których jeden chirurgiczny, a drugi 
°gólno - lekarski wraz z częścią gospodarską, pc łączone są kury- 
Krzcm podziemnym i pomieścić mogą na razie 50 chorych; pize- 
"ddNwane jest jid n ak  znaczne rozszerzenie instytccyi przez 
Wzniesienie pawilonu na placu sąsiednm, iuż na cel jowtższy. 

Przez Towarzystwo nab)t\m . W  sanatoryum znajdą pomieszcze

nie chorzy wszelkiego rodzaju, prócz zakaźnych; szczególną je
dnak uwagę zwrócono na wzorowe urządzenie i wyposażenie 
działu chirurgicznego. Sale operacyjne, opatrunkowe, ubikacye 
sterylizacyjne, oświetleń e dzienne i sztuczne, stoły operacyjne, 
me pozestaw ają nic do życzenia; prócz tego urządzony jest ga
binet rentgenowski, pracownia .d\agnostyczna, kamera dezyn
fekcyjna, gabinet wodoleczniczy, elektro- i fotoleczniczy. Urzą
dzenie pokojów jest doskonałe, ogrzewan e centralne, oświetle
nie i wentylacva elektryczna; ubikacye gospodarcze mieszczą S'ę  
w suterenach. Całe urządzenie wewnętrzne wykonały firmy miej
scowe, prócz windy, sprowadzonej z Medyolanu. W ielkie koszta 
urządzenia zakładu pozwalają na razie utrzymać tylko jedno łóżko 
zupełnie bezpłatne, w przyszłości ma bye więcej mieisc bezpła
tnych. Od ulicy Leopuldyny urządzono ambulatorsum dla cho- 
rych przychodnich we wszystkich specyalnościach —  bezpłatnie. 
Lekarzem naczelnym sanatoryum jest D r K izler; przełożoną za
kładu przewodnicząca Komitetu Towarzystwa p. Kazimiera Gru
szczyńska. W . K.

Ł ódź. Towarzystwo lekarskie łódzkie wybrało na r. 1911 
prezesem Dr Kruschego, wiceprezesem Dr S. Sterlinga, sekreta
rzami Dr Sonnenberga i Tomaszewskiego, bibliotekarzem D r 
Prechnera, skarbnikiem Dr Trenknera.

Z różnych stron. Kursa dla lekarzy celem skutecznej 
walki z dżumą, cholerą i durem rozpoczną się w Rosyi przy ce
sarskim »ln-tytucie medycyny doświadczaliiei« 17. I. i trwać 
będą do 20 II. Liczba ucze-tników 40. Podobne lc.irsa odbędą 
się następnie w uniwersytetach: kazańskim, kijowskim i tomsk m.

X.
—  Na posiedzeniu Wydziału lekarskiego >Polskiego Zwią

zku przyrodników i lekarzy* w Petersburgu w d. 21. X II. i 3 . I.) 
odbył się wykład Prof. W. Orłowskiego z Kazania: » 0  drogo
wskazach w siółczi snej dyagnostyki choićb trzustki*. W  dysku- 
syi przemawiali: doc. Noiszewski, D r W ierciński i prezes Prof. 
Czcczott. Na posiedzeniu odczytano list od Prof. Cybulskiego 
z Krakowa z podz ękow anu m za udział w jubileuszu. Po posie- 
dzeiru odbyło się na cześć Prof. Orłowskiego, jednego z zało
życieli i pierwszego członka honorowego Związku, zeLranie ko
leżeńskie, na ktbrem wśród wielu przemówień wzniesiono owa
cyjnie przyjętv toast na cześć »Wszechnicy Jagiellońskiej, pra
macierzy polskich instytucyi naukowych*.

—  W  Teszkowie w pobliżu Peterlu fu wydarzył się w gru
dniu wvpadek, masowego za'rucia kwasem siarkowani, który 
spożyło 32 osób przy komunii przez pomyłkę zamiast wina.

—  Lekarze monachijscy postanowili zażądać od dzienni
ków politycznych, b.yljogloszenia lekarskie (np. o przyjeździe, 
zmianie mieszkania i t. p.) umieszczano oddz'eln e, a nie mie
szano z ogłoszeniami partaczy, masaż)stów, hypnotyzerów i t. p., 
co publiczność w błąd wprowadzać może.

Min no w ii n i: profesorami nadzw. chirurg doc. Kreuter, der- 
matolbg dec. Hauck i bakteryolog doc. W eichardt w ErLngen, 
docenci Baisch, H ccker i Trum jip w Monachium, histolog D r 
Dustin w Brukseli; prof. Bentke z Marburga profesorem anato
mii patok w LIalle.

w służbie rządowej galicyjskiej lekarzami po\viatow\mi 
koncepiści: Dr Kropacjgk, Sobieszczański, Jarocki, "Stablewski, 
E i i st. B iczyński i Gąsiorowski; koncepistami sanitarnymi asy
stenci: D r Rosmarin, Kocwa, Kułakowski i Adam Kraus.

Zmarli, dermatolog prof. Profeta w Genui, chirurg prof. 
Suter w Limie.

Redakcya otrzymała: Sokołowski: Fundacya im. D r W. 
Koczorowskiego. Odb. »Pamiętmk Tow. lek. warsz.* 1910. —  
Adam Wrzosek: Jędrzej Śniadecki. Życiorys i rozbiór pism. K ra
ków 1910. Akademia Umieiętności. Nakładem funduszu Nestora 
Bucewicza. 2 tomy (331+406  str.). —  Sp.ra: Uber die gegen- 
seitigen physiologischen und pathologbchen Beziel ungen zwi- 
schen dem Nervus facialis und dem G hórorgane. »He lkunde* 
1910. —  Mikołajski] Działalność lekarzy w Radzie miejskiej i po
stęp sanitarny w mieście Lwowie (1905— 1911) Odb. »Glos Lk.«. 
—  Wroczyński: Zur Aetiologie des Krebses. Graudenz.

Bibliogra lia.
Dr W ilhelm P lu b e r :  D ie jungę Fruń. Betrachtungen 

und Gedanken iiber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
L i p s k .  W eber 191.0 .

Praca niniejsza należy do zakresu literatury popularno-le- 
karskiej, podąjąc w ogólnych zarysach higienę ciąży, porodu
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i połogu. Na niektóre poglądy autora można się zapatrywać 
może inaczej, całość jednak sprawia urażenie dobre, o c c/p izy  
podręcznikach popularno-lekurskich tak trudno. Klęsk.

»Paris dedicaU, nowy wielki tygodnik, wypawany pod 
redakcyą Prof. Gilberta przez księgarnię J. B. Bailliere et fils., 
zawiera w Nrze 7 następujące artykuły oryginalne: Lereboullet: 
» G iuźlca w r. 191U«. Renon: ^Leczenie gruźlicy płuc zapomocą 
surowic*. Mesureur: »Dyspensatoryum przeciwgruźlicze Laen-
neca*. Bezanęon: ^Zaostrzenia gruźlicy przew kk'ej«. Rollier: 
»Leczenie gruźlicy chirurgicznej światłem słonecznem*.

R ed akto r odp o w ied zialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 18. stycznia 1911 o godz. 6 wieczór

w domu Towarzystwa CRadziwiłłowska j g 1 Na porządku dzien
nym: 1) Prof. R e i s  Przedstawienie chorych leczonych prze
tworem »606«, 2 ) wykład Dra B l a s s b e r g a :  »Przetwór »6(J6< 
w świetle chemoterapii Ehrlicha*.

Posiedzenie Sekryi jarosławskiej Towarzystwa lek.
gal. odbędzie się w poniedziałek d. 16. stycznia ihlO  o g. 6 
w Szpitala powszechnym w Jarosławiu z następując\m porząd
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych. 2) Organizacya le
karzy w kraiowym Związku lekarskim, przedstawiona przez de
legata Zwią.ku. 3 ) Sprawozdanie adm nisti acyjne i naukowe 
z czynności sekcyi w r. 1910. 4) W nioski na Walne Zgroma
dzenie. 5 ) W ybór Biura sekcyi. 6) W ybór delegatów na W alne 
Zgromadzenie.

O liczne zebranie się upraszamy.

Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: D r Czyżewicz.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

Nadesłane.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jak o -  
teź dróg  odd ech ow ych . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung■ Krondorf 
bei Kailsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galu-yi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Syksluska 31.

f  D L ft  R O D Z IM  P P . L C K ^ R Z y

i daje 63! rabatuj
po potrąceniu cukru, mąki i soli

i W O JC IEC H  O L S Z O W S K I
®  W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ.

O  Za jakość  i czystość  tow arów  ręczy się. (p 
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P. T. Panów Lekarzy
którzy raczą zapisywać naszą od przeszło 30 lat wypróbowaną 
sól borowinową, prosimy najuprzejmiej o dokładne oznaczanie 
„MATTONREGO SÓL BO RO W INO W A", aby uniknąć zamiany 
z innymi podobnymi przetworami.

Z poważaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne.

IllIiBK i |rvfgp S* i
Wino chinowe z ielazem.
P r z e '  powagi le k arsk ie  polecane ozdrow ieńcom I n iedokre- 
wnym . Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y
W y s ta w a  hig. W ie d e ń  1906: N agroda  p a ń stw , i dTpI hon. do m edalu ziotego.

O dznac/.one k i l k a k r o t n i e .  —  Prze szło  ^OOO orzeczeń lekar* 
s k ic h . N a z a d a n ie  p rz e sy ła m y  P P . le k a rz o m  lite ra tu rę  i p ró b k i.

J. Serravallo. c. i k. dostawcaD w j m
Triest-Barcola.

Precyzyjn z Z E G A R K I-Z A D A R M O
Z e g a r y ,  budziki, łańcuszki, pierścionki, i wszelkie
w y r o b y  j u b i l e r s k i e  poleca n ajtaniej

Fmii Goldwasser ul. Grodzka

i opłacony, wysyła bogato ilu
strowany katalog.
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