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Nowojodyna w lecznictwie okulistycznem.
Podat

Prof. Wicherkiewicz.

Jezeli w jakiej galezi medycyny najlepiej, bo najpe-
doswiadczamy skutecznosci $rodka leczniczego, to
niewatpliwie w okulistyke, gdzie wprost $ledzi¢ mozemy,
czy i jak ten Srodek dziata; tu za$ moze najwiecej poza-
danym by¢ musi $rodek przeciwgnilnie dziatajgcy tak, by
i zabijat szkodliwe drobnoustroje, i sprawy gojenia, t. j.
regeneracyi tkanki sprawag chorobowg dotknietej, nie upo-
Sledzat. — llez to pod tym wzgledem wyprébowalismy
w ostatnich czasach $rodkéw, jak protargol, kollargol, ar-
gentamina, elektrargol, sofol, kseroform, pyoktanina i t. d.
Czy osiggneliSmy cel ?

Zawsze jeszcze naiwiecej

whniej,

zaufania w ropnych spra-

wach rogéwkowych mieliSmy do pyoktaniny. Z iwody, do-
znane co do jednych $rodkéw, Ilub niesprawdzenie za-
chwalonej skutecznosci co do innych, sprawity, iz z pe-

wnem niedowierzaniem zabratem sie do dosSwiadczen z nie-
dawno przystang mi przez firme Dr Scheuble i Hochstetter
w Tribuswinkel pod Badencm nowojodynag. — Jezeli dzi$
juz, przed ostatecznem ukonczeniem wielo-tronnych do-
Swiadczen, pozwalam sobie podzieli¢ sie z czytelnikami ich
wynikiem, to czynie to dlatego, iz sceptycyzm moj ustapit,
a nowy $rodek na podstawie osiggnietych wynikéw leczni-
czych zysk it sobie takie zaufanie, iz pragnatbym, aby jak-
najpredzej i najwiecej z zalet jego koledzy mogli ko-
rzysta¢ dla swoich chorych.

Nie bede powtarza¢ szczeg6tow chemicznych, doty-
czacych tego ciata, bo kazdy interesujgcy sie tern, tatwo
znajdzie je w odpowiednich publikacyach; zaznacze tylko,
ze nowojodyna stanowi potgrztn e chemiczne jodu i for-
maldehydu, dtvéch juz samych przez sie bakteryobodjczo
dzialajgcych zwigzkow, a tern silniej w zespoleniu. — Pola-
czenie to dwujodku heksametylenotetraminowego CBH,, N4J22
w rownych czesciach z tojkiem (talcum venetum) na-
zwano nowojodyna, ktdéra stanowi proszek jasno-brunatny,
sypki, bezwonny i bezpostaciowy, rozkladajgcy sie w ze-
tknieciu z wysiekiem, ropa, lub pewnymi odczynnikami
chemicznymi jodu i formaldehydu.

W przewidywaniu dziatania przeciwgnilnego postano
witem oczywdscie przedewszystkiem stosowac¢ $rodek ten
tam, gdzie przy ranach nieSwiezych zapobiedz chcemy ro-
pieniu, jakotez tam, gdzie ropienie opanowal trzeba. —

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W pierwszym kierunku nawingt mi sie niebawem po otrzy-
maniu nowojodyny bardzo podatny przypadek.

Chtopiec io letni upadt na drzwi lezace w podworzu,
potknawszy sie w ciemno$ci, i zranit sobie powieke gdrng
lewego oka i skoére na 1nosem, a w twardéwce w wewne-
trznej potowie gaiki powstata rana I's5 cm. diuga, nieregu-
larna. W niej sterczy ciatko szkliste, pokryte cienka
szarg btong; w przedniej komorze krew, poza ktérg tylko
z trudnos$ciag mozna byto domysla¢ sie. ze teczéwka w dol-
nej czesci uszkodzona. T. — 2. W. = pocz. silniejszego $wi itla.

Wobec tego, ze zranienie nastgpito juz przed 24 go-
dzinami, powstrzymatem sie od wszelkiej imerwencyi chi-
rurgicznej. a oczy$ciwszy starannie worek spojowkowy, za-

sypatem nowojodyng rane tuardéwkowg i powieki i zato-
zytem opaske uciskowa. B4l chwilowy byt silny, powoli
ustepowat, zniknat po po6t godzinie. — Nazajutrz, po 24
godzinach, z mitem zdziwieniem przekonatem S'e, Ze nie
byto najmniejszej wydzieliny, zatozytem wiec opaske taka
samg, lekko tylko posypawszy nieco proszku na powieki

zamkniete.

Pod wplywem tego postepowania rana utrzymatla sie
aseptycznie, wypuklenie ciatka szklistego zmniejszato sie,
a po 20 dniach tworzy zaledwo nieznaczny pas cie-
mniejszy, ktéry sie coraz wiecej zacigga. Krew 1z prze-
dniej komory znikta i pozwala widzie¢ szeroka szpare te-
cz6wkowa dotem wewnatrz, tylko w ciatku szklistem dos$é
znaczne skrzepy krwi. Tn. W. — palce od strony nosa. —n
Pomij im inne zabiegi, podjete w celu wptlyniecia na wes-
sanie krwi. ale to podnie$¢ musze, Zze nigdy je-zcze przy
tak ciezkiem obrazeniu gaiki ocznej nie widziatem tak
szybkiego i bezropnem') gojenia sie ran skérnych i, co
wazniejsza, twarddwki, potaczonych z wypadnieciem ciatka
szklistego.

Wobec tego tak zachecajgcego wyniku zaczaglem sto-
sowa¢ $rodek ten przy wrzodach rogéwki nieczystych,
a zwiaszcza tam, gdzie badanie bakteryologiczne stwier-
dzito obecno$¢ gronkowcoéw, paciorkowcow, dwoirffk zapa-
lenia ptuc (pneumokokkéw), a nawet dwoinek Neisserow-
skich. t. j. przy wrzodach tryprowych. — Nie bede nuzy¢
czytelnika przytaczanie n poszczeg6lnych przypadkoéw, pod-
nies¢ tylko pragne te okoliczno$¢, ze tam, gdzie poprze-
dnio stosowana pyokianina dziatata stabo, albo tam, gdzie
wcale jeszcze nie leczono, a rozpad rogowki byt znaczny,
stosowanie nowojodyny dawato wprost zdumiewajace wy-
niki. Wydzielina spojowkowa szybko zmniejszata fie,
zamieniajac sie w niezytowg i to skapa, nacieki rogowkowe
znikaly, a wrzody oczyszczaly sie juz po 24 godzinach.
Wobec tego od wielu lat nietylko na mym oddziale ocznym
w szpitalu $w. tazarza, ale takze w klinice praktykowane
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leczenie pyoktaning wrzodow rogéwkowych ustgpito miej-
sca nowojodynie, ktérg stosuje w nastepujacy sposéb:

Po starannein oczyszczeniu spojowki, wzgi. po zapu-
szczeniu atropiny, czy pilokarpiny, stosownie do wskazania,

zanurzam precik szklany, pomazany lekko mascig ksero
formowa lub waseling, w proszku nastepujgcym: »Novojo-
dini ro, Sacchari allu pulv. ioco« Tak ujeta, wiekszg

lub mniejsza, stosownie do potrzeby, ilo$¢ proszku zakfa
dam za powieke, przymykajgc nastepnie obie powieki, by
mas¢ z proszkiem pozostata w oku. W takiem potacze-
niu proszek prawie nie drazni, a dziata jednak- zupeinie
wystarczajaco. W ten spos6b leczyliSmy juz okoto 10
wrzodoéw petzajagcych z wynikiem IRszym od tych wszyst-
kich-wynikéw, jakie dotychczas przy najstaranniejszem le-
czeniu dawaly sie osiggna¢. To tez sadze, iz na razie
nowojodyna jako najlep.-zy $rodek zawtadnie zupeilnie w le
cznictwie nieczystych wrzodéw rogdéwki. Nawet w przy-
padku wiewiérowego wrzodu rogowki rozpad powstrzymat sie
bardzo widocznie pod wpltywem nowojodyny, zastosowanej po
azotanie srebrowym, poprzednio uzytym z powodu na-
brzmienia spojowki powiek i przerostu ciatka brodaw-
kowego. Wrzodziki dopiero po stosowaniu nowojodyny
znikly prawie calkowicie, a rogdwka stanowczo okazuje
wielkg sktonno$é do regeneracyi.

Juz ten postep w tak trudnem leczeniu wrzodow pet-
zajacych bytby wielkim i cennym dla okulisty, ale wedle
tego, co dotychczas miatlem sposobno$¢ spostrzegaé¢, nie
watpie, ze znajdziemy jeszcze wiele innych wskazan.

| tak ropne zapalenie po zupeinie prawidiowem wy-
dobyciu zaémy u osoby, u ktorej operucya drugiego
oka, rownocze$nie wykonana, dala wynik idealny,, gro-
zito zniszczeniem calego oka. Badanie bakieryolugiczne
wykazato liczne paciorkowce. Poniewaz sprawa zaczeta sie
w gtebi oka, a wystgpita dopi--ro trzgeiego dnia, pizeto za
wskazang wuwazatem dezynfekcye wewngtrzgatkowa
Ostioznie wiec otwarto zh piong ranke o(icrac\ ,ng i wyptu-
kano rozczynem pyoktaniny, co w dawniejszych Kkitach,
w przypadkach tale ego ropienia, na szcze$Scie me czestych,
dawato wyniki wzglednie dobre, ‘kulaj jednak nie udato
sie sprawy powstrzymacé¢ ani pyoktaning, ani tez 'wstrzyki-
waniem surowicy przeciwpacioi kowcowej. Gdy sprawa szybko
postepowata, wywotuigc obrzek powiek, spojéwki i bdl,
polecitem w trm rozpaczhwein potozeniu stosowa¢ nowo-
jodyne, rozrzedzong cukrem w powyzej podanym sto-un <u.
Oczekiwanie nie zawiodio. Od tej prawie chwili wydzielina
stata sie skapa, naciek rogéwki i teczowki zmniejszat sie
tak dalece, Zze na zyczenie chorej mozna ig byto po Kkilku
dniach wypusci¢, przepisujac dalsze stos iwanie proszku.

W innym znowu przypadku chodzito o osobe w wieku
podesztym, ktora przyjeto z powodu obustronnej zaémy.
Przi wlekta wydzielina spojowkowa, iw ktorej stwierdzaliSmy
dwoinki zapaleni i ptuc (pneumokokki), .powstrzymata wyko
nanie operacyi. Gdy azotan stebrowy, siarczan cynku, wy-
cieran e sp ijowki sublimatem, a nastepnie zapuszczanie
elektrargolu nie usuwaly tych drobnoustro éw, aGioiajuz
miata z powodu zakazenia re infecta wroci¢ do domu. po
lecitem jeszcze zbada¢ wydzieline nosa, w ktdérej réwniez
znalazty sie pneumokokki, nie ustepujgce pod wpltywem na-
tryskdw nosowych z lysolu. W takim stanie rzeczy przed
zamierzong operacyag polecitem chorej wcigga¢ do nosa
proszek nuwojodynowy, po prawidtowej za$ operacyi zacmy
zasypatem troche pioszku do worka spojowkowego i na
powieki. Przebieg nadspodziewanie wypadt korzystnie, bo
w dniach nastepnych nie stwierdzilismy zadnej wydzieliny,
a rana gtadko i dobrze sie zagoita.
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Ze $rodek ten i przy ropniach powiek oddaje nam
ustugi, nie potrzebuje chyba dodawaé, a sadze, ze i zapa-
lenia brzegow powiekowych, pofaczone z wrzodami, beda
rowniez wdziecznem polem do stosowania tego S$rodka,
jak to juz na kilku przypadkach miatem sie sposobnosé
przekonad.

U chiopca, operowanego przez jednego z pp. asysten-
tow sposobem Thierscha z powodu zupelnego odwrdécenia
gornej powieki po ropniu gruzliczym gdérnej koSci oczodo-
towej, wynik b\t bardzo niedosiateczny. Opcracye powto-
rzytlem sam w kilka tygodni pdzniej, tak, ze zwolniona
powieka zachodzita na dolng Rane prawid“wo wyto/.ytein
skoérg, wzietg z ramienia chlopca. Jak- zwykle w takich ra-
zach, pokrytem powieko gazowymi ptatkami, na ktore nato-
zono nieco strzyzonej gazy kserotormowej. | teraz po zmia-
nie opatrunku, w 5 dni po operacyi, cuchngca wydzielina,
wydobywaigca sie z pod opaski, nie wrdzyla nic dobrego.
i rzeczywisce cata powierzchnia pokryti byta wydzieling
obfita, pod ktérg czesciowo naskérek przeszczepionego pta-
tka okazat sie zmacerowanym. Oczyszczono teren opera-
cyjny starannie i posypano rane proszkiem nowojodyny.
Wynik szybki, Swietny i zdumiewajgcy, bo wydzielina ustala,

a ptatki w znacznej czy$ci utrzymaly sie tak, ze na razie
skutek byt dobry, bo powieka domyka. Czy pO6z'niej nie
nastagpi dalsze skracanie sie przeszczepionych skrawkdéw

skory, a zatem powieki, to rzecz inna, ale srodek nowy nie
zawiodt.

Ze jednak bywajg stany, w ktorych i ten $rodek wy-
dzielinie nie zapobiega, o tern $wiadczy przypadek peche-
rzycy powiek i spojowki, leczonej przezemnie nie bez skutku
wstrzyknieciem »606«.

W tym przypadku, gdy sprawa na lewem oku tak
dalece ztagodniata, iz owrzodzenia zablzuitly sie, a jedynie
.zrost powiek z gatkg i rogowka uniemozliwiat choremu uzywa-
nie tegoz oka, postanowitem zrobi¢ syndesmoplastyke, korzy-
stajgc z trzech skrzydlikéw u dwdch osob, przybytych do ope-
racyi. Trawe oko owego chorego zawsze jeszcze miato skére
pozbawiong naskdorka w miejscu potawiajacych sie przed
kilku dniami pecherzy Po dokonanej operacyi lewego oka
p isypatem powieki obu 6cz nowojodyng. W 3 dni pdzniej
na operowanem oku lewem, ktérego skéra po dek juz byta
prawidtowa, nie wystgpita zadna wydzielina; natomi .st po-
wieki prawegit! oka pokryie bytly $mietankowata wydzieling,
a po spilukaniu jej pokajato# sie, iz nowe pecherze wystg-
pity na powiece w dawniejszych mieiseach pozbawionych
naskorka. 1 spojéowka powiek, o ile mozna bylo dostrzedz
pizy wielkiej wrazliwo$ci chorego, ktéremu kazde dotknie-
cie sprawiato bol . wywolywato Kichanie, byta pokrva wy-
dzieling i simie przekrwiona Dla wyprébowania $rodka po-
wtornie zasypalem go na oba oczy, ale po kilku dniach co
do prawego oka skutek byt ten sam.

Wiadomo, iz w wielu przypadkach pecherzycy nie zna-
leziono wogdle zadnych drobnoustrojéw, w innych za$ nie
byly one state, ani tez znamienne, tik ze, jak to na innem
miejscu szczeg6towo wykaze, sprawe te uwazaé nalezy za
zaburzenie neurotréfflczne. Wobec tego za$ nie dziw, ze i no-
wojodyna, podrazniajagc miejsca obnazone z nasko6rka, do
zaostrzenia stanu sie przyczynia.

Ze nowojodyna i w $luzoropotoku
cenne odda¢ moze ustugi, za tern przemawia, nastepujacy
przypadek:

worka #zowego

Kobieta 45-letnia przybyta do szpitala z petza:acym
wrzodem rogowki, powstatym przez uraz przy ropnei za-
wartosci worka fzowego. Mimo przesti zykiwania worka {zo-
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wego rozczynem kwasu borowege, perliydrolem, a naste-
pnie protargoiem i stosowania pyoktaniny na rogowke,

sprawa grozita przebiciem rogdéwki i zniszczeniem jej reszty.
Po nalezytem wyptukaniu worka tzowego i zasypaniu no-
wojodyny do kacika wewnetrznego ropienie worka ustgpito,
a wrzéd rogoéwki poczagt sie szybko oczyszczaé.

Z przytoczonego przypadku wynika, ze w ten sposéb
stosowany proszek dziata dobrze przy $luzoropotoku wore-
czka tzowego. Dziata¢ bedzie skuteczniej, gdy sie lepiej do-
stanie do wnetrza worka, co osiagng¢ mozna tylko przez
rozciecie obu kanalikow tzowych tale, ze worek obnazymy.
W kilku przypadkach ropnego zapalenia woreczka zowego
z doskonalym skutkiem wstrzykiwatem zawiesine glicery-
nowa nowojodyny io’/, do 20°/0, do czego jednak trzeba
rozcig¢ dolny kanalik i strzykawka o grubs/.ej cewce wstrzy-
kng¢ owa zawiesine do worka, poprzednio starannie oczy-
szczonego z ropnej zawartosci.

Dal-ze wskazanie do leczenia nowojodyng dajg pry-
szczyki spojéwk-i, przeciw ktéorym mozn i zamiast wspomnia-
nego wyzej proszku stosowa¢ mas¢ io°/0.

W ostatnich czasach z doskonalym wynikiem stoso-
watem mas¢ jodoformowag i00,0 przeciw pryszczykom ro-
géwkowo-twardowkowym, tam zwilaszcza, guzie wynik ba-
dania odczynnikiem Morro w kierunku gruzlicy byt doda-
tni. wskazujgc na to, iz owe pryszczyki stojg w zwigzku
z tern zakazeniem, iak to w pieknej pracy, na materyide
klinicznym opartej, wykazat Dr Rosenhauch *) Ot6z i tu
spodziewaé¢ sie mozna, ze mas¢ nowojodynowa bedzie
wdzieczniejszag od jodoformu, a co najmniej roéwnie sku-
teczna.

Nowojodyng nie rozpuszcza sie w zadnym ze znanycli
ptynéw, natomiast mozna osiggng¢ dobrg zawiesine w oli-
wie, oleju, glicerynie, co umozlwwia stosowanie tego $rodka
do ropni, do przetok, do worka tzowego przez wstrzykniecie

Swego czasu ogtositem kilka przypadkdéw leczenia ro-
pniakéw jamy czotowej, jakotez i innych jam sasiednich
oczodotu, przez wyciggniecie strzykawka ptynu a nastepnie
wstrzykniecie pyoktaniny, co dop-owadzalo do wzglednie
szybkiego i trwatego usuniecia Janwet znacznych takich ro-
pniakdw lub $luzowiakéw Ot6z i w tych przypadkach pra-
wdopodobnie pyoktanina databy sie doskonale zastapic,
moze z lepszym nawtet skutkiem, zawiesing nowojodynowa.

Gaza nowojodynowa daje si¢ znakomicie stosowac¢ do
leczenia jam po przecieciu ropni, a nie wywotuje, jakjodo-
formowa, znanego a tak przykrego wyprysku.

Na zakonczenie dodam jeszcze, ze w kilku przypad-
kach wydzielin spojéwkowych u oséb wiekowych, wycze-
kujacych operacyi zaémy, z tego powodu odraczanej, iz ba-
danie bakteryo’ogiczne wykazywato znaczng ilo$¢ gronko-
wcow, paciorkowcdw, czy wreszcie dwoinck zapalinia piluc,
zastosowanie nowojodyny w krotkim czasie te drobnoustroje
usuwa, a tern samem umozliwia przystgpienie do operacyj,
co w podobnych razach po zastosowaniu innych Siodkow
nie tak tatwo dawato sie uskutecznié.

Na razie tyle. P6zniej powr6ce prawdopodobnie raz
jeszcze do tego tematu, by podaé blizsze szczeg6ly doty-
czagce leczenia tym cennym S$rodkiem, ktory pomimo, ze

*) Tygodnik lek. 1910. — Buli. intern, de I’Acad. de Sc.
Cracov e 1910,— Nowiny lek. 1910.— Graefes Archiv. f. (Jphthalm.
LXXV1 B. 2.
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sktadniki nowoji dyny uprawniatyby do pewnej obawy w tym
kierunku, w zadnym przypadku nie wywotat objawéw za-

trucia, ani ogdlnych, ani miejscowych, np w posiaci ru-

mienia, czy tez wyprysku, tak' tatwo wystepujgcego po in-
nych $rodkach odkazajgcych, a przedewszystkiem po jo-
doformie.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B) Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Haemoglobinuria paroxysmalis.
Napijat
Prym. Dr A Krokiewicz.

Pomimo, iz okresowa hemoglobinurya (haemoglobi-
nuria paroxysmalis) juz w r. 1854 przez Dresslern, a wkrdtce
potem przez autordw angielskich, jak Harley, Pavy, Guli
byta klinicznie spestrzegana, jednakze dotychczas sprawa
ta chorobowa nie zostala je.-zcze nalezycie wyswietlona.
Badania catej plejady bardzo wybitnych klinicystow i pa-
tologéw, jak Rosenbacha, Lichtheima, Ehrlicha, Boasa, Pop-
pera, Pela, Langsteina, Kohlera, Obermeyera, Mesneta, Bri-
stowa, Copeniana, Ponficka, Dappera, Chwostka, Grawitza,
niewiele przyczynity sie do blizszego poznania jej pato-

genezy — i dopiero prace najnowsze Donatha, Landstei-
nera, E. Meyera i Emmericha, Rosslego, Benjamina,
Mora i Nody, a zwilaszcza Hymansa van den Bergh

rzucity wiecej Swiatta w tym kierunku. Przyczyna, dla kté-
rej istota powstawania hemoglobinuryi okresowej nie zo-
stata dotychczas nalezycie zbadana, lezy miedzy innemi
niezawodnie i w stosunkowo bardzo rzgdkiem pojawianiu
sie tej choroby. To tez skoro dzieki uprzejmosci Radcy
dworu Prof. Wicherkiew-icza nadarzyta mi sie sposo-
bnos¢ doktadnego badania chorego, dotknietego okresowg
hemoglobinurya, uwazam za stosowne podaé¢ wyniki spo-
strzegania klinicznego do szerszej wiadomosci.

M. G., kupiec z Monachium, liczacy lat 48, zgtosit sie
do szpitala w dniu 3 listopada 1910 r. Wedlug wywiadow
miat by¢ poprzednio zawsze zdrow; dopiero przed 7 laty
w czasie odbywania dluzszej podrézy w porze zimowej
miat dozna¢ po raz pierwszy moczenia krwawego, ktére
odtad napadowo zctfyklo sie pojawia¢ jedynB tylko po ka-
zdem siiniejszem przeziebieniu, zwtaszcza na wiosne, w je-
sieni i w zimie. Znaczniejsza praca fizyczna, jak forsowne
chodzenie, jazda na rowerze i t. p., tudziez wzruszenia psy-
chiczne nie wywotuja moczenia krwawego, jesli chory na-
o6wczas sie nie przeziebi. Napad moczenia krwawego poja-
wia sie dosy¢ rzadko bez znaczniejszych zaburzen w ustroju.
'Zazwyczaj poprzedza napad uczucie ogOlnego znuzenia
i obfalenia w miesniach, niepokéj, bdél glowy, poczem wy-
stepuje dreszcz okoto 20 minut trwajgcy i podniesienie cie-
38° C i wyzej, a niespetna w Vi &4 godziny
mocz krwawy o zabarwieniu czerwonego wina burgundz-
kiego. Mocz ten po 2-5 godzinach coraz bardzie) sie wy-
jasnia az do barwy winowo-zéttej, prawidtowej. Chory po-
zostawat w leczeniu na klinikach i w wielu zaktadach le-
czniczych w Monachium, Wiirzburgu, Fryburgu (Freibnrg
in Breisgau). Strassburgu, Bonn, Berlinie (Charite Il klinika)
Kolonii, Gryfii, Erlangen a S$wiadectwa tamtejsze stwier-
dzaja, iz wszedzie spostrzegano u niego okresowe przemi-
jajace moczenie krwawie ktore powstawato tylko przez prze-
ziebienie i wogbdle przez silne zadziatanie zimna na ustro;.
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Zwtlaszcza poswiadczenia z kliniki w Monachium od Dra
E. Meyera, gdzie chory pozostawat w leczeniu od 9. I
do 18 V. 1909 r., tudziez z Kkliniki w Gryfu z dn. 29. IX.
1909 r. zastugujag na szczegOlniejszg uwage. Excessus in
Baccho ac Venere negantur. Kity miat chory stanowczo
nie przebywa¢; przed 4 laty mial chorowa¢ na nagminne
zapalenie jgder, podczas gdy jego dzieci chorowaly na na-
gminne zapalenie $linianek przyusznych. Od 7 lat brak zu-
petny popedu piciowego. Wszelkie wywiady co do dzie-
dzicznego obcigzenia ujemne. Ojciec zinert w 64 roku zy-
cia na serce, matka w pdéznym wieku na uwiad starczy,
2 bracia i 5 si6str w wieku od 38—51 lat zyjg i sg zu-
petnie zdrowi.

Badanie w d. 4. XI. 1910 r. wykazuje:

Mezczyzna wzrostu wysokiego, do$¢ dobrze odzy-
wiony, o silnej budowie ciala. Skora na twarzy nieco $niada
z odcieniem bladym, okazuje tatwg pobudliwo$¢ na, zynio
ruchowg. Gruczoly karkowe nie puwiekszone. Uktad mie-
$niowy i kostny prawidlowo rozwiniety. Cieptota ciata 36-8° C.
Klatka piersiowa prawidtowa. Odgtos opukowy wszedzie ja'”
wny. Dolna granica piluca prawego w linii sutkowej na
dolnym brzegu 6. zebra, a lewego na 4. zebrze; z tytu po
obu sironacli w linii przykregowej na 11. zebrze, ruchoma.
Wdech wszedzie pecherzykowy, wydech zaostrzony, po-
kryty skapymi S$wistami i furczeniami. Liczba oddechow
Iss. W krt ni na tylnej $cianie nieznaczne zgrubienie, okre-
S§lone na klinice laryngologicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego jako: Pachydermia laiyngis.

Wymiary serca prawidtowe. Uderzenie koniuszkowe
serca niewidoczne i niewyczuwalne. Tony serca prawidtowe.
Tetno 80, prawidtowo napiete, czasem przepuszczajgce.

Jezyk wilgotny, czy.-iy, bladorézowy. Brzuch prawi-
dtowo wysklepiony, w jelitach mierna iios¢ kalu i gazow.
Oddawanie stolca prawidlowe. Watroba nieznacznie po-
wiekszona, $ledziona duza, o brzegu dolnym twardym, zbi-
tym. siega od 6. zebin az do tuku zebrowego i przekracza
przednig lewg linie pachowa.

Uktad nerwowy okazuje znaczniejszg pobudliwo$¢ na-

czynioruch .wa. Skoéra na twarzy ryci to czerwienieje i ble-
dnie. Zrenkje do$¢ wazkie, réwne, oddziatujg dos$¢ leniwo

na $wiatto i zbiezno$é. Badanie pola widzenia i dna oka,
dokonane na klinice okulistycznej Uniw. Jagiellonskiego,
dato wyniki prawidtowe. Odruchy kolanowe zwiekszone.

Sen i taknienie dobre. Oddawanie moczu prawidiowe. Mocz
winowo-z0lty, czysty, c. g. 1'02i, oddzialuje kwasno, nie
zawiera ani biatka, ani cukru.

W czasie pobytu trzeclidniowego w szpitalu, t. j. od

4. XI. do 6. XI chory czuje sie zupetnie dobrze. Cieptota
ciafa 36 3 36 8“ C, tetno prawidiowe okoto 80, mocz pra
wid owy.

nane w zaktadzie chemii lekarskiej Uniwersytetu Jag. przez
Prof. Marchlewskiego, wykazato:

a) przed napadem 6 w czasie napadu (pierwsze

ilosci)
mocz barwy: stomkowo-zotej : ciemno czerwonawej
oddziatywanie: kwasne : kwasne
c. g.: 1018 1-019

osad: obtoczkowaty
urochrom: nieco zmniejszony
indoksyl: stabo zwigkszony
mocznik
kwas moczowy
chlorki
fosforany ziem
fosforany potasowcéw nieco zwigkszone

: 06°/0 i wielka ilo$¢ hemo-

globiny
10

. silnie zwiekszony
. silnie zwiekszony
. stabo zwiekszony

prawidtowe prawidtowe

biatka: 0

cukru: 0
osad: pojedyncze nabtonki pe-
cherza, duzo plesni

obfity strat hemoglobiny, b.
skape wateczki uziarnione

Cieptota ciata w czasie napadu najwyzej podniosta sie
do 38-5° C o godzinie 12 w potudnie i potem zwolna opa-
data do prawidtowej tak ze o god/.inie 4 popotudniu wy-
nosita 36 6° C. Tetno wazniejszych zmian nie okazywalo.
Pod wieczor i przez caly dzien chory czut sie bardzo znu-
zony.

8. XI. Chory nieco ostabiony, spat dobrze. Cieplota
ciata rano 367° C. a wieczoiem 36-8° C, apetyt dobry,
mocz zuwelnie prawidiowy.

9. XI. Chory czuje sie zupeinie dobrze.Cieptota ciata
36 60 C. do 36-8° C.. mocz prawi'itowy.
10. X1 S. i. Bidanie krwi dokonaneprzez DraKra-

marzyhskiwgo wykazato:

llo§¢ hemoglob ny (Sahli) 80°/0.

c. g 1'062.

llo$¢ krwinek czerwonych 5700000.

» » biatych 16.400.

Wskaznik 07..

Preparat Swiezy: B .rwa krwinek czerwonych nieco bledsza,
zlepno$¢ zmniejszona (nie uktadajg sie w ruloniki), ksztalt prze-
waznie prawidtowy, m ejscami krwinki czerwone powyg nane.

Preparat barwiony: triac d (stabo), Janner (prawidtowo),

limfocyty 15%

wielojgdrzaste neutrnfile 69%

» basofile 17,

limfoidalne komérki szp ku kostnego 3 5%

myelocyty (kem. szpiku kostnego) 0'5%

normoblasty, skgpa polichromatofilia.

11. XI. Po dobrze przespanej nocy chory zupeinie
swobodny. Cieptota ciata ranna 36 40 C.. tetno 88. od c/asu
do czasu przepuszczajgce. Mocz prawidtowy. O godzinie 9

7. Xl. Rano chory zupeinie swobodny po dobrze przgno podczas wizyty szpitalnej zastosowano powtdrnie ka-

spanej nocy. Cieptota ciata 30-3° C, tetno prawidiowo na-
piete ho, nieco przeputzezujace. Mocz zupeinie prawidtowy,
odziatywank kwasnego, barwy winowo-zéttej. nie zawiera
ani $ladu biatka. W czasie wizyty szpitalne; o godzinie 812
rano zastosowano u chorego kapiel na nogi w wodzie lo-
dowej przez 10 mi ,ut. W 3i godziny po tym zabiegu chory
zaczyna sie poci¢ na twarzy, doznawa¢ uczucia niepokoju,
bélu gltowy, cigzenia w tydkach i mieg$niach tutowia, po
czem wystapit silny dreszcz, trwajacy okoto 20 minut, a na-
stepnie cieptota ciata podniosta sie do 38° C. O godzinie
91.. t j. w godzine po kapieli noznej, chory po raz pier-
wszy oddat 200 cm3 moczu ciemno czerwonego, prawie czar-
nego, nas'‘epnie o godzinie 2 ej 330 cm3 moczu ciemno-
czerwonego, ale juz jasniej-zego i o godzinie 3, 115 cm3
moczu jasno-czerwonego, jakby wody miesnej. Mocz oddany
o0 godzinie 4 po potudniu w ilosci 125 cm3 byt juz barwy
winowo-z6ttei. jasnej, prawidtowei i bez biatka. Wogédle na-
pad moczenia krwawego wraz z dreszczami trwat okoto 6 go-
dzin i w tym czasie chory oddat moczu krwawego 645 cm3.
Badanie moczu przed napadem i w czasie napadu, doko-

piel lodowg nozng na 10 minut. W godzine, t. j. o godzinie
10. przedpotudni> m chory oddat 70 cm3 moczu ciemno-
krwawego nieco jasniejszego, niz przy poprzedniem doswi.id-
czen u) i nastepnie dopiero, w 10 minut, wystgpity poty na
twarzy, ogolne znuzenie, dreszcz trwajacy okoto 20 minut
i gorgczka 383° C. Chory oddal w cato$ci moczu krwa-
wego 580 cm3 a mianowicie:

0 godz. 10 m. 40 przedpot. 20 cm o barwie ciemno-czerwonej

>11*28 > 30* » > >
» 12 w potudnie 110 » * » »
> | popotudniu 50 » »  cisawo pomarancz.
> 3 > 170 > » pomarancz.-zo6ttej

p6Zniej mocz byt zupeinie prawidilowy. Napad zostat przer-
wany po obtozeniu nég chorego gorgcemi kamionkami

0 godz. V21 popotudniu. Cieptota ciatarannaprzed napa-
dem wynosi'a 56 3, tetho 80; ogodzinie 1074 t j.w 15
minut po dreszczach 38" C. (tetho 90) — o godzinie 10

m. 55 — 39'5° C. (tetho 961 — o godzinie 2 37-5°, o go-
dzinie 3 377° C. — o godzinie 5 popotudniu 37° C. Pod
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koniec napadu, t. j. okoto godziny 3 popotudniu, wystgpity
silne poty. Wogdle napad byt krétszy i trwat nieco nad
4 godziny, cho¢ nagle wzmaga'aca sie goraczka i oddanie
krwawego moczu przed dreszczami zapowiadaly poczgtkowo
ciezkie nasilenie. Parcie krwi (Riva - Rocci) wynosito przed
napadem i25— 130 mm Hg, w czasie najwyzszego nasilenia
t. j. przy cieptocie 395° C. 135— 140 mm Hg, a po napa-
dzie t. j. o godzinie 8 wiecz6r 115— 120 mm Hg.

(Cigg dalszy nastgpi).

Z zaktadu sadowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag.

Z kazuistyki smierci z postrzatu Samobdjstwo,

czy morderstwo?
Podat
Prof. Wachholz.

(Cigg dalszy).

Orzeczenie:

Ogledziny zewnetrzne stwierdzajg z calg stanowczo-
§cig, ze n.istgpita Smieré wskutek rany postrzalowej.

Dnia 7. czerwca wykonano sekcye zwtok §. p. Dra L.:

Zewnetrznie: 1) Zwiloki mezczyzny d‘br.e zbudowanego
i odzywionego, 18J cm. diugie. Plamy pos$miertne rozlegte na
czesciach tylnych, nacieciem stwierdzone. Stezenie we wszyst-
kich konczynach utr/ym,,ne.

2) Opisane w protokole ogledzin z dnia 6. VI. 1909
powalania powiok zeuneirzn\ch krwig zmyto, celem mozliwie
doktadni go przekonania sie o wszelkich zewnetrznych $ladach
obrazen.

3i Na ciele stwierdza sie nastepujace -$lady obrazen: a)
U szczytu S$rodka czola potkoliste otarcie laskorka, 472 cm.
dlugie, liczac bieg tuku jego, za$ 2]/2 cm. wynos cieciwa jego
tuku. W S$rodku cieciwy tej miesci sie otarcie w formie niere-
gularnej, brunatnawcj plamy, wielkosci siadmego grochu. Otar-
cie to po nacieciu w gitebi bardzo nieznacznie krwig podbie-
gniete. b) Nad V4 zewnetrzng czescig leku brwiowego prawego,
tuz na granicy miedzy skronig, a guzem czolowym prawym
ranka okragta, w $rednicy J/2 cm. liczaca, o brzegach zeschnie-
tych, drazaca w glab czaszki. Dookota niej wspotsrodkowo roz-
rzucone gesto, punktowate, liczne, ciemno czerwone wybroczyny,
przechodzace rownomit rnie na skron prawa, na tuk brwiowy
prawy, na gérng powieke piawg, oraz na guz czolowy prawy.
Z tuku brwiowego prawego z najblzszego otoczenia rany ze
brano wilosy brwiowe, c) Gorna powieka oka prawego obrzekia
i krwig silnie podbiegnieta, dolna powieka oka prawego sina,
krwig podbiegnieta, nie obrzeka, d) Nad tylnym odcinkiem ko-
§ci ciernijniowej lewej na przejsciu tylogtowia, w linii biegu
tylnej krawedzi matzowiny usznej lewej ranka sko$na, 1 cm.
diuga, o brzegach nieréwnych, miazdzonych, krwig nieco pod-
bii gn:eta. €) Na zewnetrznej powierzchni przedramenia prawego
w $rodku tegoz 3 opisane w poprzednim protokole ranki kiute,
po nacieciu w giebi tkanka" krwig podbiegnieta, wydziela silng
won kamfory, f) Na zewnetrznej powierzchni uda prawego, to
jest na granicy goérnej Zlg tejze smugowate otarcie naskorka,

6 cm. dt gie, w giebi obficie krwig podbiegniete, g) Zre-
szta nigdzie na ciele, a w szczeg6lnosci na twarzy, wargach,
szyi, rekach, rece prawej nie stwierdza se ani $ladow obraze-

nia, ani tez jakichkolwiek nieprawid owych zab irwien. h) Cze-
Sci piciowe zewnetrzne, w szczego6lnosci cztonek nie okazujg ni-
gdz e $ladu obrazenia. Przednia dolna powii rzchnia woika mo-
sznowego brunamawa z powodu pi $miertnt go wysychania.

Wewnetrznie: 4) Powtoki czaszki po stronie wewnetrznej
w okolicy ranv oj) sanej pod 21)) na przestrzeni dtoni dorostego
cztowieka ku skroni i czolu krwig ciemng podbiegniete, a jaod-
biegniecie to dotyczy takze wierzchniej warstwy mie$nia skro-
niowego prawego. W najblizszem otoczeniu rany tej tkanka
krwig podbiegnieta jest nieco Zzywiej czerwono zabarwiona,
a miejsce to wycieto dla zbadania spektralnego.

W miejscu rany opisanej pod 2d bardzo nieznaczne
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krwawe podbiegniecie na wewnetrznej powierzchni powilok.
Sklepienie czaszki nie obrazone. Kosci miejscami grubsze, niz

zwekle. W tylnym odcinku prawej potowy kosci czotowej dwa
zagiebienia z ubytkiem (usura) kosci potgczone, ktoérych wiel-
kos¢ odpowiada wielkos$ci fasoli i bobu. Ko$¢ w tych miejscach
jako rozrzedzona przeswieca, ale nigdzie nie jest obrazona. Po-
dobny nieco mniejszy ubytek (usura) miesci sie w $rodku guza
ciemieniowego prawego; jest on mniej znaczny, wielkoSci $re-
dniego grochu. Opona moézgowa twarda gtadka, prawidlowo
gruba, tylko w czesci odpowiadajacej przedtuzeniu rany z pod
2b), na przestrzeni okragtej, wielkosci matej trzesni, przedziura-
wiona, o brzegach nieréwnych. Zreszta nigdzie nie uszkodzona.
Miedzy oponag twardg a miekkg na catej sklepistosci poétkul,
oraz i na podstawie czaszki obfita ilgg.6 ciemno-czerwonych
skrzepow krwi, dos$¢ szczelnie do opon przywartych. Pod opong
miekkg na skh-pi-40sci potkul obfite podbiegniecie krwawe,
zwihaszcza nad potkulg lewg Opona miekka na catej sklejistosci
potkul, zwitaszcza nad platami czotowymi i ciemieniowymi nie-
mal jednostajnie mleSme zgrub ala. Modzg prawidlowo uksztat-
cnny okazuje nad podnawg platu czolowego prawego w prze-
dluzeniu ranv z pod 2b) ubytek okragly wielkosci matej trze-
$ni o brzegach r*zm ekivch, skrzepami krwi i strzgpami kosci
pokrytych. Od ubytku tego biegnie kanat o $canach strzepia-
stych. krwig podbiegmetych, przechodzacy w kii runku od strony
prawej ku lewej nieco tylko skosn e ku ty'owi w jednsm po-
ziomie przez oba ptaty czolowe mozgu i konhczacy s strzepia-
stym, skrzepem krwi pokrytym otworem na granicy miedzy bo-
czng Sciang lewgn ptatu czolowego, a lewego ptatu cemienio-
wego moézgu. W koncu tego kanatu znaleziono wséréd skrzepu
krwi zniekszta'conv pocisk brauningowy, (ktéry wzieto w prze-
chowanie). Kanat ten nigdzie nie otwiera komor k mdzgowych
1 nie narusza nigdzie zwojéw podstawowych, ktére jak zresda
caly mézg, mézdzek, most Varola i rdzen przedtuzony — précz
tego, ze sa bledsze, w krew ubozsze, — nie okazujg zadnych
zmian. Naczynia podstawowe za|'adniete i cienkie. W zatokach
zylnych miesci sie nieco wiotko skrzejriej krwi.

5) Odpowiednio do rany z pod 2b) miesci sie na granicy
miedzy kos$c:g czolowg prawg, a skroniowg prawg otwor okra-
glawy, do cm. w S$rednicy mierzacy, ktorego zewnetrzne brzegi
sgq o-stfej za$ brzegi wewnatrzczaszkowe terasowate. Otwor ten
taczy sie z odpryskami kosSci czotowej, po ktorych usunieciu
rozszerza sie pierwszy otwor na podluzny poziomo utozony,
2 cm dtugi, i/2 cm szeroki, w miejscu odszcz-pow kostnych nie-
rowny. Zresztg podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona.

6) Krtan i tchawica z przodu rozciete prozne. Podloga
jamy ustnej, jezyk, gardio, podniebienie twarde i miekkie ni-
gdzie nie obrazone.

7) Oba pluca wolne o optucnych gtadkich, tylko w szczy-
tach obu pluc nieco zgrubiaheh i z optucna zebrowa zro$n:e-
tych. Pluca wszedzie powietrzne, na przekroju jedrne, w krew
do$¢ obfite, zalewajg sie obfita ciecza pienistg, krwawag, tylko
w szczytach obu pluc miesci sie po jednem zwapnialem ogni-
sku wielko$ci grochu. Gruczoly przyoskrzelowe zwapniate.
W tchawicy i w oskrzi lach miesci sie nieco pienistej cieczy.

8) Osierdzie i nasierdzie gtadkie, cienkie, bez wynaczynio-
nek, serce n:ec.o poprz> cznie powigkszone, flakowate, o komor-
kach proznych, o bton:e wewnetrznej tetnic gtéwnych, wsierdziu
i zastawkach z powodu gnicia ciemno-czerwonym barwik:em
krwi nasigknietych. Blona wewnetrzna tetniry gtéwnej gtadka.
Tetnice wiencowe nieco sztywniejsze. Miesien serca nieco gli-
niasty z powodu, gnicia.

9) Sledziona prawidiowo wielka, na przekroju gnijgca.

10) Obie nerki prawid’owo wielkie, wioike, gnijgce, prze-
sigkte rozpadtem barwikiem krwi. Moczowody drozne. Pecherz
moczowy wypetniony obfitg iloscig jasnego moczu, blona jego
$luzowa nieco ciensza i meco nastrz\kana z kilku drobnemu,
ceglastemi. dawniejszemi wynaczynionkami.

11) Watroba o mato wyksztalconym ptacie lewym, o brz.e-
gach nieco zaokraglonych, na prz kroju w krew miernie obfita,
Przy przekrawaniu lekko chrzeszczaca, gnijgca. Woreczek z6t-
ciowy bez zmian.

12) Przelyk o blonie $luzowej posnrertnie rozmieklej. Zo-
tadek zawiera bardzo skapa z6ttawa tres¢ ptynng, b'ona Sluzowa
juzto rozpadlym barwikiem krwi, juzto zottawo nasigkta, po-
Smiertnie rozmiekta.

13) Jelita cienkie i grube, zawierajgce mierng ilo$¢ tresci
swoistej, o btonie Sluzowej bladej. Otrzewna wszedzie gtadka,
blada.

14) Kosci tulowia i konczyn nigdzie nieuszkodzone.
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W fosy brwiowe zebrane z najblizszego otoczenia rany
postrzatowej nie okazywaly ani makroskopowo, ani mikro-
skopowo zmian, odpowiadajgcych dziataniu na nie pfomie-
nia, wzglednie wysokiej cieptoty. Jednem stowem wfosy te
nie okazywaly zadnych zmian.

Wyciagg wodny, sporzgdzony z wycietego migsnia
skroniowego prawego z bezposredniego otoczenia rany, da-
watl widmo O-l1lb, ktére pod wplywem siarczku amonu od-
tleniato sie natychmiast na widmo Hb.

Wreszcie przeprowadzone przez znawcOw broni i Dra
Jankowskiego préby z strzelaniem zapomocg krytycznego
browninga do manekina, umieszczanego w rdznej postawie
na otomanie w mieszkaniu Dra L., wykazaly, ze. o ile zna-
leziona przy $cianie za otomang tuska naboju, ktéry zadat
$mier¢ Drowi L., spoczeta tam w istocie zaraz po $mier-
telnym strzale, to strzat ten musiat by¢ zadany do § p.
Dra L. w chwili, gdy on lezal na otomanie, zwrdécony twa-
rzg nieco ku S$cianie. Przy strzatach prébnych, dawanych
do manekina w postaci siedzacej na otomanie, a wiec
w postawie opisanej przez obwiniong, padaly tuski nabo-
jow po kazdym strzale na poko6j i zawsze pod katem
ostrym i na prawo od reki strzelajgcego. tuski te padaly
stale w tym sirnvm kierunku, lecz w rozmai'ej odlegtosci,
skad stusznie mozna wnosi¢, ze sita pojedynczych nabojow
browninga podlega pewnym wahaniom. Dalsze doswiadcze
nia, cz\nione w celu przekonania sie, z jakiej odlegtosci
mogt pas¢ strzat krytyczny, liczac od konca lufy browninga
do skroni, wykazaly, Zze rozrzucenie ziarn naboju w kole
o $rednicy 4 cm., zatem w kole rownie wielkiem, jak je
znaleziono na skroni denata, nastepowalo po strzatach da-
nych z odleg'o.éci 5 lub 6 cm. od powierzchni ugodzonej.
Zarazem stwierdzono, ze przy tej odlegtosci nadania strzatu
powierzchnia ugodzona powlekata sie bardzo nieznacznie
szarawym, dajacym sie zetrze¢ nalotem dymu.

Na powyzszych wynikach sekcyi zwitok i badan oparte
orzeczenia wydane tak w czasie $ledztwa, jak i w czasie
rozprawy gtownej, opiewaty:

1) Co do przyczyny S$mierci: Za przyczyne
$mierci §. p. L. nalezy uwazac¢ ucisk mdzgowy, wywotany
krwotokiem $rodczaszkowym w nastepstwie postrzatu, za-
danego w skroh prawg denata. Pomoc lekarska nie byta
w stanie zapobirdz $mierci, gdyz pocisk przeszyt na wylot
obie podtkule mézgu.

2) Co do uzytej broni: Charakter rany postrza
Jowej w okaolicy skroni prawej i pocisk znaleziony w korncu
kanatu postrzalowego dowodza, ze strzat byt zadany z krot-
kiej broni matego kalibru o naboju, zlozonym z prochu
bezdymnego i jednolitego pocisku, wtasciwych browningom.
Odebrany obwinionej browning madgt byé ta bronig, z kt6-
rej padt Smiertelny strzat.

3) Co do pytania, czy samobdjstwo, czy
morderstwo: W danym przypadku nie mozna w spo-
sOb stanowczy rozstrzygnac, czy $miertelny strzat padt
z wiasnej reki denata, czy tez z reki drugiej osoby, albo-
wiem, o ile z jednej strony szereg szczegétdw, wynikajg-
cych z ogledzin i sekcyi zwiok, oraz z ogo6lnego doswiad-
czenia sadowo-lekarskiego nie pozwala wykluczy¢ mozli-
wosci samobojstwa, o tyle z drugiej strony te same szcze-
goty tacznie z okolicznos$ciami, towarzyszacemi danemu
przypadkowi, ktore byly takie, jakie w notorycznych przy-
padkach samobdjstwa niezwykty sie zdarzaé¢ (noc, ustronne
mieszkanie, obecno$¢ drugiej osoby, stuchaczki medycyny,
nie spieszacej z energiczng pomocg wobec rany, ktorg za
niebezpieczng dla zycia powinna byta uwazaé), nie dozwa-
aj N zaprzeczy¢ mozliwosci morderstwa. Do szczeg6tow, nie
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dozwalajgcych wykluczyé samobéjstwa, nalezy zaliczyé do-
Swiadczenie. pouczaigce, ze statystycznie biorgc, samobdj-
stwo przez postrzat jest czeste, morderstwu za$ rzadsze,
dalej usadowienie rany w okolicy skroni prawej, cechy tej
rany, odpowiadajace ranie zadanej postrzatem, ktéry za-
dany byt z pobliza, t j. wedle odnosnych doswiadczen
z krytyczng bronig z odlegtosci okoto 5 do 6 cm., Kkieru-
nek rany, biegnacy w danym przypadku w jednym pozio-

mie od skroni prawej ku lewej, wreszcie, cho¢ w mniej-
szym stopniu, brak na ciele denata innych obrazen, i to
w szczego6lnosci takich, ktoreby dowodzily pewnej walki

denata z napastnikiem. Wprawdzie stwierdzono przy sekcyi
précz rany postrzalowej ranke tluczong nad tylem kosci
ciemieniowej lewej, otarcie naskdrka na czole i siniec na
udzie prawem, jednak obrazenia te nie mialy cech obrazen
powstatych wsréd walki. Obrazenia powyzsze powstaly nie-
watpliwie zaraz lub w krotki czas po strzale wskutek
upadku denata na podioge i uderzenia sie tak o nig, jak
i 0 gesto obok stojace sprzety. Upadek den Ita na podioge
po strzale, za ktérym powyzsze obrazen a $wiadcza, a o kto-
rym obwiniona nic nie wspomniata w opisie krytycznego
zajécia, mogt niekorzystnie wptyngé na skutek strzatu*
badZz to wzmagajac krwotok z rany postrzalowej, badz tez
przyspieszajac utrate przytomnos$ci denata.

4) Co do stanu denata zaraz po strzale: Po-
niewaz strzat zadany w okolice prawej skroni denata naj-
prawdopodobniej nie wywotat objawéw wstrzasnienia maé-
zgu, ani tez nie naruszyt takich czesci mézgu, ktorych zni-
szczenie pocigga za sobg natychmiastowgq utrate przytomno-
§ci, przeto nie mozna wykluczyé mozliwosci, ze Dr L. mégt
by¢ po odniesieniu rany postrzalowej przez pewien, nie da-
jacy sie okresli¢ przeciag czasu, przytomny. Przytomnosé
jego musiata dopiero wowczas zanikngé, gdy sie wytworzyt
ucisk moézgowy wskutek nagromadzenia sie krwi wylanej
do jamy czaszki.

5) Co do pytania, czy denat mdégt byt po
strzale, jezeli byt przytomny, poruszac¢ sie
i wzywaé pomocy: Na po Istawie usadowienia rany po-
strzalowej u denata i na podstawie odnos$nego dosSwiadcze-
nia nie da sie zaprzeczyé tej mozliwosci, lecz jest réwnie
mozliwem, ze Dr L. nie byt po strzale zdolny mimo za-
chowanej przytomnosci do wykonania wydatniejszych ru-
chéw w celu szukania pomocy, albowiem sposéb oddziaty-
wania na odniesione obrazenia, a zwfaszcza tak donioste,
jak postrzat w glowe, jest u ludzi indywidualnie réznym.

(Ciag dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Koelsch. W sprawie leczenia waglika. (Mttnch.
med. Woch. 1910 Nr 31). 1 becnic leczy sie waglika prze-

waznie zachowawczo i przyzna¢ nalezy, ze wyniki sg lepsze,
niz przy postepowaniu bardzo doszczetnem (wypalanie i wy-
cinanie), jakie dawniej stosowano. Obecnie zalecamy prze-
dewszystkiem spokdj, lezenie w t6zku i zawieszenie danej
czeSci ciafa, wewnetrznie pozywng dyete, alkohol i. t p.
\'t razie silnych objawow miejscowych i zajecia gruczotéow
sgsiednich mozna dopiero nacigé na krzyz, albo opali¢ wo-
koto termokauterem, lub tez, jak radzi Bariach, wstrzykiwac
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w odstepach 5— 10 cm. na granicy skéry zdrowej po 1—2
kropli nalewki jodowc| (ugékm '/2— 1Yi straykaw ki gramo-
wejj. W przypadkach Izejszych wystarc/.a oktad kwasny,
ew. szarueha lub pyocyanaza. W najnowszych czasach za-
czyna wchodzi¢ w mode leczenie surowica; zwlaszcza za-
chwalajg je Wtosi. Podlug Prof. Sclavo (56 przypadkéw)
Smiertelno$¢ przy tern leczeniu wynosi zaledwo 6’9 w po-
rownaniu z 20 30', przy innem leczeniu, a wynik co do
czasu leczenia jakoti z kosmetyki jgft pomysiny. Takze
w weterynaryi osiggnieto przez to leczenie wyniki bardzo
dobre. Beyer z Magdeburga donosi o bardzo korzystnem
dziataniu surowicy. Najlepiej stosowaé $rodzylnie wedtug
potrzeby 2— 5 razy po 10 cm. Dobrg surowice wyrabia
Merck (Darmstadt); cena 3 marki za 10 cmi: Surowica me
ulega szybko zepsuciu, zresztg fabryka wymienia zawsze
stare flaszec/ki na” nowe. K.

Fedoroff. Srodzylne uspienie hedonalowe. (Thcrap
Ber. 1910 Nr 7). l'icrw.sze préby uspienia hedonalowego na
zwierzetach Krawkoffa i Eremitscha wypadly tak pomysinie,
ze F. zdecydowat sie wprowadzi¢ to u$pienie wto przylad-
ka h. Z poczatku podawano chorym na 1—2 godzin przed
operacyg 3—4 gr. hedonalu w lewatywie® a potem $réd-
zylnie 0,1 —0,2 na kilogram wagi ogrzanego do -00—0,75 1,
rozczynu liedonalu w s.oli kuchennep Potem zaniechatl F.
lewatyw i obecnie ws$réd przygotowan do operacy$ odsta-
nia z*yle w tokciu i strzykawka wprowad/a obwudowo roz-
czyn. Po wstrzyknieciu 100— 150 cm3 odczuwajg juz chorzy
sennos$¢, a po 300 zasypiajg. Po wprowadzeniu dalszych
200—300 c¢cm3 znika odruch rogéwki. Najwyzej wprowa-
dzono 1000 cm3. Im wolniej wprowadza sie rozczyn, tem
ti z u$pienie wolniej wystepuje, a zjawi¢ sie moze stan pod-
niecenia. Zapiedko zta upiouadza¢ nie mozna, bo zjawi¢
sie moze sinica® i z trzymajle oddechu. Srednio powinno
sie wprowadza¢ ioo cm" w minucie. Zmiany W oddechu
zjawiaja sie tylko w poczatkach uspienia. Tetno caly czas
pozostajel dobre; ci$nienie nieco tylko z poczatku chwilowo
niezn icznie opada. W razie jezeli operacya trwa diuzej,
wprowadza sie do tej samej zyty znowu 100-200 cm3. Po
ukonczeniu operacyi pudw igzuje sie zyte. Przy wstrzyki-
wani ch do zyly odgoleniowej u$pienie wystepuje poOzniej
i stabiej. Po operacyi $pig jeszcze chorzy kilka godzin,
a przy budzeniu sie czasem zlawia sie podniecenie Nato-
miast brak wymiotéw i bdléw gtowy i chorzy moga jesc¢
i pi¢ zaraz po operacyi. Chorzy przenoszg to u$pienie nad
chloroformowe i eierow®. Mocz po 2 3 dniach staje sie
prawidtowym. M.nio Zze F. operowatl w tem u$pieniu cho-
rych bardzo stabych i pozbawionych sit, nie miat zadnych
powikian. K.

Neu. Postepowanie przy usoieniu ogdlnem gazem
rozweselajgcym. (Miincli. med. Wocli. 1910 Nr 36). Gott-
hib i Mailelung podali nowy sposéb usypiania ogdlnego.
Po wstrzyknieciu skopolamin-moifiny usypia sie mieszaning
gazu rozweselajacego z tlenem |$o gazu, 20 thnu), przez
co uzyskuje sie spokojne, diugotrwale i pozbawione nie-
bezpieczenstw us$pienie. Madehing spostrzegat u zwieHat
tylko zwolnienie oddechu i dlatego polecit celem podra-
znienia os$rodka oddechowego dodatek 10°/0 bezwodnika
kwasu weglowego U cziowieka dodatek ten jest zbyteczny,
bo bezwodnik znaj luje sie w powietrzu wydychanem. Naj-
trudniejszg tylko byta sprawa odpowiedniego mieszania
gazéw. Trudno$¢ te w zupetnosci usungt wyn ileziony przez
kii ipera przyrzad »Rotamesser«, ktéry utatwia mieszanie
gazow w dolvolnvm stosunku. W ten sposob usepiano przy
opetacyach w Kklinice ginekologicznij w Heidelbergu i wy-
niki byty bardzo zachecajgce. Tetno wzmaga sie w miare
gtebokosci uspienia budzenie sie nastepuje bardzo szybko,
objawéw nastepowych niema nigdy, wymioty bywajg tylko
rzadko. K.

Leisch ner iMarburg; W sprawie chirurgicznego
leczenia choroby Basedowa (Mit a. d. Grenzgb. d. M. u.
Cliir. XXI. 5). Przy chorobie Basedowa operuje sie ze wska-
zania bezwglednego (ucisk na tchawice, wzgledy socyalne)

LEKARSKI 21
lub wzglednego (przy postepujgcem chartactwie i objawach
podmiotowych bardzo przykrychl Przeciwwskazaniami sa:
wielkie chartactwo, powazne zmiany w sercu i grasica
pr/eirwala. Operacyg dominujgcg powinno by¢ wyciecie po-
towy tarczycy, ew. przy matej odpornosci chorych, podwia-
zanie naczyn. O ile moznosci powinno sie operowa¢ w znie-
czuleniu miejscowem. Autorzy donoszga o 45 operowanych.
Z tego zmarto az 5 lecz w poczatkach operowania, gdy
jeszcze operowano przy zmianach seica, charfactwie i przy
grasicy pnzetrwatej; potem $miertelno$¢ wynosita tylko okoto
4.8)o- ko do wynikéw nastepowych, to dowiedziano sie
0 2./ przypadkach: w 18 nastgpito wyleczenie, w 8 poprawa.
Zwykle najlepiej usiepowafy objawy ucisku, przypadtosci
seicowe i chartactwo, mniej za$§ wysadzenie oczu, drzenie
1t p. K.

Detore. C chirurgicznem leczeniu choroby Base-
dowa. (XXIII. Congr. Assoc. franc. de chirurg Paryz,
1910). D. zapatruje sie skeptycznie na operacye wola przy
ch robie Basedowa Wyleczenia po usunieciu wola sg rzad-
kie; nastepujg tylko polepszenia. Nieraz po tej operacyi
spostrzega sie powiklania toksyczne, jak zapad, tyreoidjzm,
a nawet $mieré. Spostrzega sie tez nieraz po chwilowej po-
prawne nawroty. Najkorzystniej wplywa operacya na serce,
najmniej za$ na wysadzenie oczu Na wysadzenie oczu
dziala natomiast usuniecie gtdéwnego zwoju nerwu wspol-
czulncge, co dziata zarazem na stan psychiczny nie gorzej,
niz operacya wola. — dam wiec, gdzie wole jest niewiel-
kie, a wysadzenie oczu znaczne, zaleca D. usuwaé zwdj
wspéiczulny po jednej stronie.

W dyskusyi zalecat wycinanie zwoju takze Jonne-
sco na podstawie 30 operacyi. Morestm stosuje wyciecie
zwoju wtedy, jezeli operacya wola okazata sie bezsku-
teczng K.

Freund. O gtownych warunkach doszczetnego 1:-
czenia p.omieniami KcnLgena. iMed. Klinik >910, Nr 44).
Na podstawie swego bogatego dos$wiadczenia dzieli F. cier-
pienia, podlegajace leczeniu promieniami X., na 4 grupy
w miare skuteczno$ci tego leczenia. Do grupy I. nalezg
najpojetniejsze cierpienia wiloséw i okolic ciata owtlosio-
nych, jakotez trgdzik i wrZOdzianki. Do grupy Il. zapalne
granulozy skéry, powierzchowne nowotwory, toczen, twar-
dziel, brodawki, jaglica, gruzlica skodry i kosci. Do 111 (cze-
ste nawroty przy lecz niu) ‘tuszczyca, wypryski, liszaje
i t p, choroby skdrne, a do IV. n jodporniejszej: nowo-
twoiy gtebokie, przerosty i schorzenia gruczotéw, choroby
wewnetrzne (biataczka, nerwobodle, wole, dychawica, mie-
$niaki macicy i t p.). Do leczenia choréb skérnyi h wy-
st irczaig dawki bardzo m de, przed naswietlaniem usuwac
jednak nalezy wszelkie tuski i struny, gdyz pochtaniajg one
promienie, dziatajac jakby filtry. K.

Prof. Enderlen i Prof. Borst. Przyczynki do chi-
rurgii naczyn i przeszczepiania narzgdéw. (Mtinch. med.
Wochs. 1910, Nr 3& W pierwszej cze>ci pracy omawia
F. wyniki kliniczne i doswiadczalne, w drugie; Borst cze$¢
anatomiczno |>ato'qgiezna. Przy szwie naczyn wchodzg w ra-
chube dwa sposoby: 1 fgczenie prowezg Puyia (dajgc« sie
stosowaé przy naczyniach wiekszych), 2) jedwabny szew
okrezny btony wewnetrznei sposobem Carella. Do szwu za-
ciska sie oba kikuty naczwn, a po operacyi na tetnicach
p ipuszcza sie nalpierw obwodowy, na zylach za$ doser-
cowy. Jesli odstep kikutéw jest za duzy mozna wszczepiac
w teinice inng turnice, lub zyte. Przy przeszczepianiu z\t
trzeba pamieta¢ o kieiunku zastawek. Proby taczenia te-
tnic z zytami przy zgorzeji wypadly dotagd ujemnie, podo-
bnie zastepowanie moczowodu zytg, leczenie wodogtowia
drenowaniem zapomocg zyty it p. (Lnderlen opisuje szcze-
go6towo wiasne przypadki). Przeszczepianie narzagdéow udaje
sie nawet przy stosowaniu szwu Carella tylko autoplasty-
cznie, rzadko z tego samego gatunku (hoinoioplastycznie').
Takze i taczenie zwierzat w zupeinos$ci, t j. przv wymianie
krgzenia, dotad sie nie udaje. taczenie naczyn znajduje
obecnie zastosowauie przy przetaczaniu krwi. taczy sie
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zwykle tetnice promieniowg dajagcego, z zyta Srodkowag to-
kcia biorgcego na :0—45 minut. Wskazania: silne utraty
krwi, zatrucia gazami i t p. Przeciwwskazania: choroby za-
kazne, niedokru istos¢ ztosliwa i t. p.

Boist omawia zmiany makro- i mikroskopowe przy
szwie naczyn i przeszczepiuniach, przyczem potwierdza zda-
nie, ze jedynie autoplastyka zajjewnia idealne wgojenia.
Zreszta za$ zgojenie nastepuje w ten spos6b, ze tkanka
wszczepiona z czasem zostaje zastgpiona w zupetnosci
przez tkanke ustroju. Diategtl Carrelowi udawato sie wszcze-
pia¢ takze naczynia martwe. W razie wszczepienia zyly
w tetnice, btona wewnetrzna i Srodkowa zyly ulega rychto
przerostowi, przyczem w blonie $rodkowej zjawiajg sie
takze zupelnie nowe komorki miesne. Klesk.

Dermatologia i syfilidologia.

Scheuber. Arthritis luetica simplex. (Wiener med.
Wochs. 1910, Nr 41) Cztery przypadki zakazenia kitowego,
w ktdrych juz we wczesnym okiStie zjawity sie powikia-*
nia ze strony stawow. W 2 przypadkach zajety byt staw
ba kowy, rf Jednym staw barkowy i kolanowy, w czwartym
wreszcie staw zuchwowy. We wszystkich przypadkach zaje-
cie stawéw ob,awialo sie bdlem i uposledzeniem ruchow,
brak natomiast bylo obrzekéw zaczerwienienia skéry i miej-
scowego podwyzszenia cieptoty. — Upis tych przypadkow
poprzedzony jest krotkiem okresleniem rozwoju zapatry-
wan w sprawie zmian stawow w przebiegu kily. i\ajczesciej
spotykane zmiany sg nastepujgce: 1L We wczesnym okre-
sie kity: Bule stawowe bez widocznych zmian anatomi-
cznych lub ostre zapalenie torebki maziowej (synovius
si nple.\), przechodzace w przewlekte tub konczace si¢ wy-
zdrowieniem. Il. W dalszym przebiegu kity: Irzewlekie za-
palenie torebki maziuwaj jsynovitis chronica hyperplastica),
potagczone czasem z zajeciem chrzgsiek, kosci i wiezadet.
Nadto mogg w pézniejszym okresie wystapi¢ kilakowe
zmiany stawéw. Powiklania stawowe, ktér. autor spostrzega',
ustepowaty szybko po zastosowaniu leczenia przeciwkilo-

wego. Rosenfeld.
Hertraann. Przyczynek do, trwatosci zycia kretka
bladego. (Derm. Zeitschr, 1909 Z pracy autora wynika,

iz kretek blady poza ustrojem krétko tylko zy¢ moze. Su-
blimat i°/®0 i inne $rodki odkazajace w zwykle uz\wanem
rozcieniczeniu zatgajag go w przuljiggu kilku sekund, cie-
ptoty wyzej 45" C. rowniez ten kretek nie wytrzymuje,
gingc po po6t godzinie. Przesadne obawy przed zakazeniem
sie jadem kitowym przez siykanie sie z przedmiotami, ktoé-
rych uzywali chorzy kitowi, nie majg u/.asadnn. nia, gdyz
kretek blady jest rowniez b.ud/.o czuty na wysychanie. Do
wy.-chniecia kiopli suiowicy potrzeba 15-45 minut, kio-
pli krwi 1— i1, godzine, w tym tez czasie ging kretki,
w ptynach tych sie znijdujgce; w sprzyjajacych jednak wa-
runkach, to znaczy w S$rodRybku wilgotnem 1 odpouie-
dnie| cieptocie, na ktére w zyciu codziennem prawie ze
nie natrafia, zy¢ moze jednak kretek blady 1 kilka tygodni.
Il. L. Weber.

B. Chaj es. Leczenie chorob skoérnych, sprawiajg-
cych Swigd, szczegdlnie wypryskéw zawodowy-h przy
pomocy nierozcienczonego dziegciu z wegla kam en-
nego (Derm. Zeits lir. 1909). Autor stosuje »oleum iitlian-
tracis* w ten sposéb, iz pokrywa nim w grubych' war-
stwach skore schorzatg i albo pozwala mu na skérze wy-
schnaé, co nastepu)e po 2 —3 godz nach, al >0 natychmiast
po zastosowaniu owego S$rod ca owija opaskg dang czes¢
ciata. Po Kkilku dniach warstwa dziegciu odpada i meffle
bvé, w razie potrzeby, ponownie "Stosowana. U yniki le-
czenia tym sposobem wyprysku tak ostrego, jak przewle-
ktego i zawodowego i wielu innych choréob skdrnych byly

lepsze, niz wyniki osiggane innymi znanymi $rodkami le-
czniczymi. H. L. Weber.
Prof. Ilollander O przypadku postepujgcego za-

niku tkanki tluszczowej i kosmetycznem zastgpieniu jej
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tluszczem ludzkim. (Munch. med. Wochs. 1910, Nr 34).
Przypadek, podany przez autora, jest z kilku wzgledow
ciekawy. 21-letma chérzystka po silnym przestrachu przed
6 laty zaczeta nagle ogromnie chudngé w gornej potowie
ciata, t j. poczawszy od gtowy", az po biodra, nizej za$
byta tkanka tluszczowa nawet za silnie rozwinieta. H. po-
stanowit na podstawie swych poprzednich badan zastgpic¢
tkanke tluszczowg zaniklg kosmetycznie zapomocag tluszczu
ludzkiego. Ze jednak ten tluszcz ulega bardzo szybko wes-
saniu, wiec autor pomieszat go z tluszczem baranim, ktéry
znow po wstrzyknieciu w czystym stanie wywotuje silny
odczyn, ale pozostaje w ciele latami, wywotujac nadto zgru-
bienia w okolicy. Tiuszcz ludzki, uzyskany operacyjnie
z sieci, tluszczakoéw i t p., kraje sie na mate kawatki, go-
tuje 3 godziny, ostudza i odlewa tluszcz piynny, wiasnie
potrzebny, od bezuzytecznego osadu. — Przed uzytkiem
zagotowuje sie jeszcze drugi raz. Hollander wstrzyknat
swej chorej kombinacye tluszczu ludzkiego z baranim w twarz
i osiggnat znakomity skutek. K.

Lowcnberg. Zastosowf£n'e promieni Rontgena
w leczeniu chordb skérnych. (Miinch. med. Wochs. iyio,
Nr 43j. Dawki promieni Rontgena, stosowane w leczeniu
chorob skoérnych, sa zupeilnie nie grozne, ale z drugiej
strony nie nalezy z obawy uszkodzenia stosowaé¢ za mato,
bo wtedy skutku nie bedzie. Kto wuzywa radyometru, ten
be-dzie zawsze pracowaé spokojnie, a skutecznie uniknie
proceso6w sgdowych o uszkodzenie promieniami, bo wyka-
za¢ sie moze, jakiej dawki uzywat. Jezeli wiec chorzy py-
tajg lekarza, czy to prawda, ze promienie X. szkodzg, moze
lekarz spokojnie odpowiedz eé, ze przy obecnem stosowa-

niu dawek sg zupetnie nieszkodliwe. W istn enie Idyosyn-
kr.izyi do promieni L. nie wierzy, przynajmniej na 3000
przeswietlan nie spotkat jej ani razu; rowniez przeczy

L. szkodl wemu dziataniu promieni na osobniki miode i na
wzrost. ROzne tkanki na promienie rozmaicie sg wrazliwe.
Najczulsze sg wilosy dlatego tez epilacya zapomocg pro-
mieni X udaje sie zawsze predko i dobrze. Nie mozemy
jej jednak stosowa¢ na twarzy, bo potem pozostajg szpe-
cace rozszerzenia naczyn wilosowatych. Epilacya wymaga
kilkakrotnego zastos iwania dawki peinej (Erythemdosis).
Przy fysit niu ograniczonem (alopecia JPeatai lepsze ustugi
oddaja lampy: kwarcowa i uviolowa. Z wypryskéw nadajg
sie do leczenia rentgenowskiego tylko formy przewlekte, zwia-
szcza swedzaice (odbytu, czesci rodnych zewnetrznych it p.).
tuszczyca ustepuje juz pod wptywem t/4— Ub dawki, ale
powraca w peuien czas Dobre ustugi oddaje leczenie
rentgenowskie przy nerwowych swedzeniach skory, dalej
przy trad/.iku, liszajach, gruzlicy skory i gruczotéw, toczniu,

rakach skoérnych i guzach biataczkowych skory. K.
Okulistyka.
Rollet i Aurand. Prdba leczenia tuberkuling do-

Swiadczanej gruzlicy ocznej. (Revue gen d’opht. 1910.
Nr 1). Autoroaie zdajg sprawe ze swych badan doswiad-
czalnych na krolikach, u ktorych przez szczepienie wytwa-
rzali gruzlice teczéwko i poréwnywali nast.pnie przebieg
jej u krélikéw, leczonych nowg tuberkuling BE (emulsya
bakteryjna', z przebiegiem u zwierzat nieleté6nych. Wy-
niki tych doswiadczen streszczaig autorowie w nastepuja-
cych wmoskach: Nurca tuberkuling BE, wstrzykiwana
w dawkach malych i bardzo powoli zwiekszanych az do
50 mm3, nie jest dla krélika szkodliwa, bo albo nie wplvwa
na wage ciata, albo jg nawet podnosi. Podniesienie cieptoty
przy dawkach malllymaln\ch 50 mm3 wstrzykiwanych raz
na tydzien, pojawia sie z reguly dopiero po miesiacu, a wiec
po czwnrtem wstrzyknieciu, i waha sie miedzy 0,3° do 1°
Tuberkuling BE dziata w spflléb korzystny na przebieg
dosSwiadczalnej gruzlicy teczéwki i w pewnej mierze przy-
s .insza gojenie sie tgruzetkbéw, ale nawet w razie zupeinego
ich wygojenia nie zapobn ga uogdlnieniu sie gruZlicy U zwie-
rzat nieleczonych gruzetki wyjatkowo gojg sie same, nato-
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miast w kazdym przypadku nastepuje rozsianie sie gruzlicy
w narzagdach wewnetrznych, zwilaszcza w watrobie.
K. W. Majewski.

Peretz Przypadek zwapnienia rogéwki. (Revue
gen. d'opht. 1910. Nr 2) U 3 -letniego kowala, ogoélnie
zdrowego i nie naduzywajgcego wyskoku, wystapita na obu
oczach ciezka jaglica z tuszczkg i naciekami na rogdéwkach.
Chory z poczatku leczyt sie u innego okulisty, ktéry na
obu oczach wykonat wyciecie gornych zatamkoéw. Dopiero
w pél roku potem zgilosit sie chory do autora, ktory zna-
lazt na obu oczach jaglice w okresie zbliznowacenia i duze
ognisko zwapnienia w spojowce lewej powieki gornej.
Ognisko to, mniej wiei ej prostokagtne (20X4 mm), zajmo-
wato miejsce wycietego zatamka goérnego. Miatlo ono barwe
kredowo-bialg, powierzchnie drobnoziarnistg, j..kby krysta-
liczna, i znaczng twardo$¢. Ta warstwa wapienna nie wy-
stawata ponad poziom otaczajgcej spojowki i odnosito sie
prazenie, ze je grubo$¢ jest dos$¢ znaczna. Inne czeSci
spojowki okazywaly mierny stopieh podraznienia zapalnego.
Autor zastosowat pedzlowanie zwapniatego miejsca 21/2°lo
rozczynem bedz'winianu litowego, wykonywane dwa razy
dziennie. Pod wplywem tego Srodka warstwa wapienna cien-
czata z dniem kazdym, potem w kilku miejscach odstonito
sie juz tkankowe jej tozysko, tatwo krwawigce. Po dalszych
kilku dniach leczenia pozostalty tu i d6wdzie mate wysepki
ztogébw wapiennych, a wreszcie i te znikty, nie pozosta-
wiajac $ladu. Rownocze$nie wzmogly sie objawy zapalne
ze strony catej snojowki, ktore ostatecznie ustgpity pod
wplywem lapisu. Ws$réd tego leczenia lewego oka pojawito
sie na oku piawem najpierw jedno, potem drugie odoso-
bnione ognisko zwapnienia w spojéwce powieki gérnej.
Autor umyslnie nie przystgpit odrazu do pedzlowai ia bedz-
winianem litowym, azeby rndédz $ledzi¢ rozwoj tej zmiany
chorobowej, nie przyczyniajgcej zresztg choremu zadnych
nowych dolegliwosci. Po pewnym czasie pojawito sie jeszcze
trzecie ognisko zwapniate na zatamku péiksiezycowym. To
ognisko zniklo wkrétce bez leczenia, dwa pierwsze jednak
powiekszaty sie stale, tak, ze wreszcie autor zastosowat bedz-
winian litowy, ktory rozpuscit te zlogi, podobnie jak na
oku lewem. Rozbiér chemiczny odkruszonych kawateczkéw
wapiennej masy okazal, ze sktada sie ona podobnie, jak
w przypadkach Lebera, Reifa, Toseya i Laemischa, przewa-
znie z fosforanu i z weglanu wapniowego. Czasteczki tych
ztogbw, wrzucone do wyzej wspomnianego rozczynu bedz-
winianu litowego, rozpuszczaly sie w nim z fatwoscia.

K. W. Majewski.

Burton Chan ce Jaskra po operacyi zatmy. (Opht.
1910. Vol. VI. Nr 41 Priestley-Smith odnosi jaskre po ope-
racyi zaémy starczej z irydektomiag do pooperacyjnego pla-
stycznego zapalenia teczowki, ktore wiedzie do zamkniecia
drog odplywowych. Co do czestosci tego powiklania, po-
daje Treacher Collins, ze na 1405 przypadkéw operacyi
zatmy starczej spotkat sie z niem 9 razy (0'64°,), Knapp
za$ twierdzi, ze w oCzach bezsoczewkowych jaskra wyste-
puje w i°/0przypadkoéw, badzto po rozcieciu (discissio) zacmy
wtoéror/.ednej, badz po wydobyciu zatmy pierwotnej. Autor
przytacza nadto zdanie Wicherkiewicza, ze ciecia rogowkowe,
zwilaszcza zbyt krotkie, bardziej usposabiajg do jaskry po-
operacyjnej, niz ciecia na granicy rogéwkowo-twardéw-
kowcj. K. W. Majewski.

Roli et. Nowy elektromagnes olbrzymi do wydoby-
wania ciat obcych magnetycznych z oka (Revue gener.
djopht. 1910. Nr 3). Rollgj zbudowat silne rusztowanie
z dwoch pionowych detych stupéw, potaczonych u gory
poziomem ramieniem, dzwigajacem olbrzymi elektromagnes,
zawieszony pionowo i umocowany w spos6b wylgczajacy
wszelkg obawe. Mimo tego stabe dotniecie wystarcza, aby
tej masie zelaza nada¢ dowolne utozenie, jest ona bowiem
obracalna dokota osi, przechodzgcej przez jej Stodek ciez-
koSci. Nadto przez okrecanie odpowiedniej $ruby mozna
elektromagnes ten w cato$ci podnie$s¢ lub obnizy¢ w gra-
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nicach 20 cm. Sita unoszgaca tego elektromagnesu jest ol-
brzymia, moze on bowiem udzwigng¢ 385 kg., a zatem
ciezar conajmniej pieciu dorostych mezczyzn. Cale ruszto-
wanie wykonane jest z twardego aliazu miedzi i daje sie
przesuwa¢ na swej szerokiej podstawie tak, ze mozna je
z tatwoscig ustawi¢ nad tézkiem chorego, lub nad stotem
operacyjnym i biegun magnesu zblizyé z gory do oka
osoby lezacej. Sita przyciggajaca daje sie powoli zmniejszaé
lub powiekszaé zapomocag reostatu, umieszczonego obok
przyrzadu. W chwili zamkniecia pradu zaswieca sie matla
lampka elektryczna jako sygnatl, ze elektromagnes rozpo-
czat dziatanie, a gasnie z chwilg przerwania pradu. Autor
spodziewa sie po tym nowym olbrzymim magnesie dobrych
ustug nawet w tych przypadkach, gdzie nie dopisywaty na-
wet najsilniejsze elektromagnesy dotychczasowe.

K. W. Majewski.

Wiliam Linton Phillips. Lcczen’e w odzonego nie-
dowidzenia. (Ophthahnology 1910. Vol. VI. Nr 41. W wielu
przypadkach wrodzonego niedowidzenia najsciSlejsze ba-
danie przedmiotowe nie moze \vlkaza¢ zadnych zmian na
dnie oka, ani zadnych zaémien S$rodkow tamigcych, ani
nawet zadnej wady refrakcyi. Dla takich za$ przypadkow
amblyopii, gdzie mozna wykazaé przeszkode, ktéra po-
wstrzymywata rozwdj prawidtowej zdolnosci widzenia, (a naj-
czestszg taka przeszkoda bywa wrodzona niezborno$¢ lub
inne wady refrakcyi), podat Gould nazwe argamblyopii.
Autor opisuje spostrzezenia réznych przypadkéw argam-
blyopii, ktére leczyt z mniejszem Ilub wiekszem powodze-
niem, gtéwnie zapomoca ¢wiczen wzrokowych, z réwnocze-
snem S$cistem wyréwnaniem wady refrakcyi.

K. W. Majewski.

Dow ling. Dwa przypadki nerwobélu nadoczodo-
towego. (Ophthahnology 1910. Vol. VI. Nr 4). W pierw-
szym przypadku silne 1 uporczywe bole w zakresie nerwu
nadoczodotowego wywotane byly obecnoscia kamyka w o-
kolicy wciecia nadoczodotowego. Po usunieciu operacyjnem
twarcRgo kamyka béle ustaly. Kamyk miat posta¢ niere-
gularnie kulista, 15 mm w obwodzie, wazyt 45 miligramow,
byl barwy jasno-brunatnej i sktaBJat sie z fosforanu i we-
glanu wapniowego. Badanie tkanki otaczalgcej wykazato
zmienione utkanie torebki wlosowej, w ktérej widocznie
nastapit zast6j wydzielmy i nastepowe jej zwapnienie. W dru-
gim przypadku nerwobdél nadoczodotowy powstat w na-
stepstwie tepego urazu, ktéry wywotal zapalenie okostnej
i kosci w okolicy wciecia nadoczodotowego. Przy operacyi
okazato sie, ze wskutek bujania kostniny wciecie zamie-

| nito sie na otwdr. Otwodr jednak stat sie dla nerwu nad-
oczodotowego za wazki i wywierat ucisk, powodujacy bdle.
Przy oddiutowywaniu zgrubiatej kosSci nie zdotat operator
unikng¢ uszkodzenia nerwu, to tez wycigt zen kawatek dtu-
gosci 1/2 cala. Skutek tej resekcyi byt bardzo pomysiny,
bo nerwobdle ustgpity niepowrotme, a tylko przez pewien
czas utrzymywato sie w zakresie rozcietego nerwu uczucie
zdretwiatos$ci i mrowienia. K. W. Majewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Nowosci techniczne.

1) Skrobaczka do umocowywania na palcu wskazuja-
cym (podiug Freunda), dozwala réwnoczes$nie bada¢ palcem.
(Aled. Klin. Nr 40).

2) Mas¢ do cewnikéw i cystoskopéw Franka Masé
ta jest jatowa, rozpuszcza sie w wodzie przezroczysto, przy-
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lega do narzedzi i nie drazni blony S$luzowej
z kwasow tluszczowych, gliceryny i tragakanty. (Med. Klin.

Sk'ada sie

tin (methyk acetanilid i inne) (przy gorgczce gruzliczijjto
9) Nera 1tein (paraoxyphenylamidometansulphosaures

Nr 42). Natron) d. 07. ioj Vinopyrin (winian paraplieniiid)

3) Przyrzad do sztucznego oddychania podiug L@&75— 1,0. 11) Phenocoll (amidoacetphenitid chlorhydrat)
wena i Sierersn. Oddaje on cenne ustugi przy u$pieniu, 0,6 — 1,0 (zaheany przeciw krztuScowi; nieraz powoduje za-
zatruciacli g izami i zesztywnieniu mie-ni oddechowych  trucia). iz) Cosaprin (derywat antyfebryny) 0,15—0,5

przy tezcu. taczy sie go z kaniulg Trendelenburga, wpro-
wadzong do rany tracheotomijnej. (Munch. med. Wochifc
Nr 43) K.

Jako bardzo dobry materyat do szycia kosci po-
leca Riiter pasek zpowiezi, n. p. uda. (Zblt. f. Chir. lyio,
Nr 34). Iv

Przy rakach, nie nadajgcych sie do operacyi, za-
leca goraco Recamier opatrunek podiug Horanda, t j.za-
krapianie na owrzodzenie dwo razy dziennie po 3 - 10 kro-
pli alkoholu amyluwego. (1L nnedzynar. Zjazd w sprawie
raka). A.

Przy ranach watroby poleca Boljarski za rada Loe-

wyego tamponowanie migzszu zranionego siecig, co zara-
zem czyni szew pewniejszym. (Arcli. f. klin. Chir. 93. U],
K.

Przy nizko usadowionych bliznowatych zwezeniach
kiszki stolcowej poleca Felerow po resekcyi kosci krzy
zowej i ogonowej, otworzy¢ otrzewne, $ciagnaé petle Jellta

grubego pomiedzy zwnracz i tylng $ciane odbytnicy
i stworzyé z niej drugi odbyt o wspdlnym zwieraczu.
(Aieh. f. kl. Chir. 93. 11). K

W rzucawce porodowej radzi Frankenstein ze wzgledu
na szkodliwe dziatanie podskérnych wlewan rozczynéw fizjo-
logicznych soli kuchennej na nerki uzywa¢ wlewan z liypo-
tonicznego rozczynu soli, lub co lepiej, z 4°/0 éukru. Zapad
jest przeciwwskazaniem do wlewan. (Deutsche med. Woclis.
1910, Nr 45). A.

Odejscie ptodu zmacerowanego 7-miesiecznego

z cigzy zewnagtrzmacicznej przez przebicie sie do odby-
tnicy spostrzegat Bockenheimer. (low. lek. Berlin, 19. Xl).
A.

Znikanie wola po wycieciu miesniakdw spostrzegat

w kilku przypadkach Ullmann i zwraca uwage na ten bar-
dzo ciekawy fakt. (Wiener klin. WM oclis. Nr i6j. A.
Przy wymiotach u ciezarnych poleca Sicgmund ty-
reoidyne w ilosci 0,3—0,6 kilka razy dziennie. (Zblt. fur
Gyn. 42). A

U zwierzat zlgczonych ze sobg (parabiosis), z kto-
rych jedno byto ciezarne, a drugie nie, po w\d..niu ptodu
na S$wi.it rozpoczeta sie podtug spostrzezen Cri lea czyn-
no$¢ w sutkach obu zwierzat, co dowodzi niezbicie, ze
przyczyna pobudzenia sutkéw do karmienia jest hormon,
przecho'lzacy- z jednego zwierzecia na drugie drogg limfa-
tyczng. (Gyn. Rundsch. V. 20). A.

Zabt rzenia pecherzowe i inne ciezkie objawy po
stosuwan u ,,606“ spostiULg.il Either mimo. ze nie stoso-
wal do rozpuszczania alkoholu metylowego; te uboczne
skutki odnosi E. do rozkiadania sie przetworu. (Miiiich.
med. Wochs. Nr 45). A.

Cykloform w miejsce anestezyny jako miejscowo
powierzchownie znieczulajgcy $rodek jw masti (— io"/S| lub
proszku) poleca Prof. Zeller przy oparzeniach, ranach, bo-
lesnych rozpadlinach skoéry i odbytu i t p. (Med. Klin.
Nr 45). A.

Srodki przeciwgoragczkowe, pochodne od aniliny.
1) Acetanilld = antifebrin, dawka 0,25 0,5\ 2) P hcn-
acetin d. 0.S- 075 5 Citrophen (kwas cytrynowy
i pimphenitidid) d. 0,5 1,0. 4) Lactophellil d 0,5—10
(phcenitidid).  5) Malarin (acetophenonplenitidiUJ ¢ 04
(podawany takze przy bolu zebdw). 6) Eupyrin (vanillin-
aethylcai bonat z femteetyng') d. 1,0— 1,5. 7) P-xalgin (me-
thylacetanilid) 0,2 (przy migrenie i plgsawicy). 8] Mare-

15) Kryophin (methylgh k\ 2-phenitid) 0.5 (zah cany przy
rwie kulszowej i innych nerwobdlach). 14) Pyrantin (pa-
raphenitid i kwas bursztynowy) 1,0— 5,0. A.

Podajagc przez czas diuzszy male dawki chininy
zwierzetom, zauwazyt Graziani zmniejszanie sie odpornosci
na choroby zdkazne; dlatego jest zdania, Ze nie jest obo-

jetng rzecza braé, jak to radza, miesigcami 1 dluzej stale
chinine zapobiegawczo przeciw zimnicy. (Arch. fur Hyg.
73 ey A.

W czerwonce (petzakowej) zalecajg HaneS i Louis-
ville lewatywy z nafty. jSem. med. 1909, Nr 28). A.

W padaczce majg pwditug Spanglera dziata¢ bardzo
skutecznie podskdérne wstrzykiwania jadu grzechotnikow
(crotahn). Spostrzezenie to zrobiono przypadkéw o u cho-
rego na padaozke, ktédry mial wyzdrowie¢ nagle z pada-
czki po ukagszeniu przez grzechotnika. jMed. Rec. N. York
1910, Nr 10). A.

Zmiany w ksztalcie przetyku (tukowate wygiecie ku
stronie prawej i ku tylowi) przy przeroscie serca, zwilaszcza
lewego, wykazali K.ovucs i Stoerk. Klinicznie nie d.ijg te
zmiany zadnych objawéw. (Wien. klin. Wochs. Nr 42). K.

Adalin, nowy S$rodek nasenny, potaczenie bromu
z grupg mocznika polecajg Fleischmann, Impens i Finckh.
Dawka 0.5—1,0. (Med. Klin. Nr 47). A.

Nad te mopenetracyg robit badania Zellmann. Po-
leca on jedynie przyrzady Prulsena. Z tkanek najpredzej
ogrzewaja sie kosci, potem S$ciegna, skoéra, miesnie, nerwy,
szpik kostny, a dalej dopiero tkanka ttuszczowa. P.zerwa-
nie dowozu krwi podnosi zaraz cieptote, co jednak czasem
moze mie¢ szkodliwy wplyw na tkanki. Nie wiadamy je-
szcze dokiadnie regulowaniem cieptoty w giebi, o zabijaniu
drobnoustrojow w tkankach zagomocg wysokiej cieptoty
me moze byé mowy. (VIII miedzynar. (jazd fizyolog.). A.

Usuniecie gras cy wywotuje podiug Klosego i Vogta
szczegllne zmiany w kosciach, mianowicie zanik koSci,
przypominajagcy zmiekmenie ko$ci u dorostych. Sprawe te
wywotuje brak wapna przy wzmozonej kwa$,nosci w ustroju,
co naprowafflfea na mysl, ze grasica ma za zadanie odkwa-
sza¢ ustréj. Pidcz tego po usunieciu grasicy zjawia sie ocie-
zato$¢, nadmierne tycie, zmiany w mozgu i rdzeniu i t p.
(Bti.r. z. kl. Chir. 69. 1). K.

tatwy sposob oznaczania wielkosci tawki szkolnej
w zastosowaniu do celow higieny szkolnej j>od d Wolier.
Punktem wyjScia jest szeroko$¢ siedzenia, stanowigca zwy-
kle 1/3 dtugosci ciata. Z niej fat«vo podiug sfchematu oblicza

sie  nachylenie puljDitu, wysoko$¢ czeéci noznej i t p.
(Munch. med. Wochs. Nr 44). Klesk.
U zecerébw wystepujg czesto nastepujace objawy:

zmeczony wvraz twarzy, szybkie nuzenie sie, brak snu, ner-
wowos¢, bole gltowy i miesni, brak apetytu, zaburzenia tra-
wienia, zaparcie i t. p. Objawy te wystepuja zwykle u ro-
botnikdw mtodych i trwajg zwykle 2— 3 tygodni. Scluumpf
i Zabel odnoszg je do zatrucia antymonem. We krwi spo-
tyka sie do$¢ t\puwe zmiany: zmniejszenie liczby leukocy-
tow i eozynolilie. (Arcii. f. exp. Path. T. 63). A.

Robotnicy w hutach szklanych zapadaja najczesciej
na rézne w»zazi bienia«, dalej bole glowy, ropienia dtoni,
psucie sie zebdéw, stojny ptaskie i, zylaki. (Zft. f. Gewerbe-
hyg. 14). A.

Wszczepianie tkanz.i ttuszczowej, wzietej z brzucha,
w przestrzen Tcnona po wytu-zczeniu gatki oczne,, a na-
stepnie zeszycie nad tern skrzyzowanych miesni prostych,
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torebki Tenona, a wreszcie spojowki poleca na zasadzie
dwoch swych przypadkéw Meyer. Oko sztuczne trzyma sie
na tern znakomicie. (Tow. przyr. i lek. Drezno, i. X.). A.

Chorzy c erpigcy na powiekszenie gruczotlu tar-
czowego nie powinni by¢é podiug Lbsteina przyjmowani
do ubezpieczenia sie na zycie. (Zeift. f. Versichrmed. 1910,
Nr 8). A.

Odczyn Wassermanna przy przyjmowaniu ubezpie-
czenia na zycie proponuje Munk wyzyska¢ w nastepujgcych
punktach: 1) Nalezy bada¢ w ten sposob kazdego, chca-
cego sie ubezpiecza¢ na powazniejsze sumy. 2) Nie nalezy
przyjmowaé ludzi, u ktérych mimo leczenia rtecig odczyn
sie utrzymuje i nie leczonych zupiinie przy dodatniej pro-
bie- (Zeift. f. Yersichmed. 1910, Nr 6). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 12. grudnia 1910 I.

Przewodniczgcy t. dw. Dr Wicherkiewicz. — Obe-
cnych 31

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

II. W mys$l propozycyi przewodniczacego Komisyi
przedwyborczej Dr Kwasnickiego wybrano do Zarzadu Tow.
lek. krak. na rok 1911 na-stepujgcych cztonkdw:

1) Na prezesa Prof. Napoleona Cybulskiego.

2) Na wiceprezesa Prof. Franciszka Krzysztatowicza.

3) Na sekretarza dorocznego Dr Grzybowskiego.

4) Na skarbnika (na 3 lata) Dr A. Ackeimana.

5) Na gospodarza (na 3 lata) Doc. Senhnkowskiego.

6) Na redaktora »Przeglagdu lek.« (na 2 lata) Prof.
Ciechanowskiego.

7) Na administratora »Przegladu lek.« (na 2 lata) Dr

Wojciechowskiego.

8) Na dwoéch czitonkéw komisyi kontrolujagcej (na 1
rok) Dr bielanskiego i Dr Cerche.

9) Na cztonkéw (5) komisyi redakc. »Przegl. lekar.«
(na 1 rok' Prof. Browicza, Dr Blassberga, Prof. Krzyszta-

Jdowicza. Prof. Barenskiego i Prof. Rutkowskiego.

10) Na przewodniczagcego komisyi bojkotowej (na 1
rok) Dr Zanietowskiego (syna).

11) Na przewodniczagcego komisyi
1 rok) Dr-iBielanskiego.

12) Na cztonkéw Rady Zawiad. Towarz. lekarzy galic
z ramienia Tow. lek. krak. Prof. Browicza i Prof. Jurasza
ze Lwowa.

13) Na delegatéw na Walne Zgromadzenie Tow. le-
karzy galicyjskich (na 1 rok) Prof. Browicza, Prof. Ciecha-
nowskiego, Prof. Cybulskiego. Dr Damskiego, Prof. D' >bro-
wolskiego, Prof. Kostaneckiego. Dr Landaua, Dr Schén-
guta, Dr Surzyckiego i Prof Wicherki, wicza.

Na zastepcow Prof. Bochenka, Dr Kwasnickiego, Prof.
Reisa i Dr Z. Warhtla.

14) Na cztonka komisyi
galic.*1”™na rok- 11 Dr Sehonguta.

Ill. Zaznaczono, ze nastepne wybory naurzedy
Towarzystwa o trzechletniej kadencyi odbyé¢
sie mJg w nastepujacej kolei-

z koncem r. 1911 na sekretarza stalego i b bliotekarza
» » 1912 na redaktora i administratora .Przeg. lek.«
» » 1913 na skarbnika i gospodarza Domu lek.
Sekretarz: Dr Bujak.

przemystowe ,(na

kontrolujacej Towarz. lek.
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Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu
Wydziat lekarski.

Xl og6lne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne
dnia 5 (18) marca 1910 r.

(Cigg dalszy).

Czeé¢ administracyjna.

1) Doc. Sowinski podaje do wiadomosci, iz na po-
siedzeniu dnia 12 (25) lutego uchwalono wzig$¢ udziat
w uczczeniu 25-letniej naukowej dziatalnosci prezesa To-

warzystwa neuropatutogéw i psychiatrow przy uniwersyte-
cie moskiewskim, Prof. Wiodzimierza Rota. Uproszono Prof.
Czeczotta, ktdéry udaje sie na obchéd jubileuszowy do Mo-
skwy, aby byt przedstawicielem »Zwigzku«.

2) NastgpPo odczytanie sprawozdan dorocznych: a)
Sprawozdanie sekretarza dziatu naukowego »Zwigz.ku« i Wy-
dziatu lekarskiego, Doc. SowihAsk iego: »Rok ubieglty byt
drugim rokiem istnienia »Zwigzku«. Posiedzen naukowych
»Zwigzek« odbyt: 9, z nich | doroczne naukowo-ndmini-
stracyjne, 3 przypada na Wydziat lekaisici. a 5 pozostatych
og6lnych naukowo-administracyjnych. Srednio uczeszczato
na posiedzenia ogd6lne naukowo-administracyjne 41, na po-
siedzenia Wydziatu lekarskiego 40 oso6b. W dyskusyach
nad odczytami brato udziat 20 oséb, tylez, co i w r. 1908.

Wygtoszono 17 odczytéw, o 3 mniej niz w r. 1908,
z tych na posiedzenia og6lne przypada 10, na posiedzenia
Wydziatu lekarskiego 7. Odczyty w chronologicznym po-
rzadku byly nastepujace: 1) Doc. K. Noiszewski: Siatkowki
i korowy obreb wzrokowy. Powstanie i rozklad wyobrazen
wzrokowych. Halucynacje wzrokowe. Krytyczny rozbiér
teoryi Munka. 2) Proif Ziemacki: Projekt zalozenia wolnej
wszechnicy polskiej w Petersburgu 3) Prof. Szawtowski:
Wspdbiczesne dane, tyczace sie sprawy segmentacyi ciata.

4) Doc. Inst. technol. Smoleniski: O cukrze trzcinowym
w moczu. 5) Dr T. Heryng (go$¢). Zastosowanie inhalacyi
przy leczeniu choréb dyskrazy jnych i narzadu krazenia

(z pokazami przyrzadéw). 6) Dr Harajewicz (go$¢): Uwagi
0 ulepszeniach w Maryi nbadzie przy leczeniu zboczehn na-
rzadu krazenia. 7) Dr Fliasson: Nowa metoda badan zapo-
rnocg odruchéw warunkowych i zastosowanie jej do bada-
nia narzadéw zmystowych (stuchu). 8) P. Barylski: Wata
hygeoskopijna z Inu, jako nainowszy wytwor przemystu
witoknistego (z pokazami). 9) Dr Eliisson: Przyczynek do
sprawy czynnosSci osrodka stuchowego kor-y. 10) Dr Za-
wisza: B .dania moczu przy gruzlicy nerek, u) Doc. Zenon
Ortowski: W sprawie odczynu Cammidgea 12) Inz techn.
Dudrewicz (gos$¢): Mechaniczne filiry dla wody do picia
z zupelnem zatrzymaniem drobnoustrojéw wedlug metody
inz Scheidta (2 pokazami i doSwiadczeniami). 13) Dr Ostrow-
ski: W-poteczny stan nauki o niedokrwistosci $ledziono-
wej niemowlecej. 14) Doc. Noiszewski: O stosunku cis$nie-
nia w galce ocznej do ci$nienia w czaszce (Oedema papib
lae nervi optici et excavatio papillae nervi opticj). 15) Doc.
Noiszewski: Omamy (halucynacye) wzrokowe. 16) Dek. dent.
Klara Biafo Piotrowicz kgos$¢i: Sposdb bezgnilnego wpro-
wadzenia nasady wiertnika do jamy wust. 17) Inz. jenerat
Katkowski: Stan obecny wodociggow petersburskich i Srodki
ku ;ch ulepszeniu. — Cztery odczyty mieli goscie, a po-
zostate 13 przypadaja na cztonkow »Zwigzku«. Procz tego
byta 1 demostracya chorego przez Piof. Zicmackiego.

>Zwigzrek« wskutek zaproszen Komitetdw gospodar-
czych brat udziat w 5 Zjazdach: na Il Zjezdzie psychia-

trow rosyjsl ich byt przedstawicielem »Zwigzku« Brof. Cze-
czott. na XII Zjezdzie ro.svjskich przyrudnikow i lekarzy
w Moskwie Prof. Zaleski, na Zjezdzie alkoholicznym Dr

Marcinkiewicz i Ulinski.
W dniu 19 lutego st.
Wydziat odontologiczny.

st. utworzyl sie w »Zwigzku*
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Nie wdajgc sie w ocene produkcyi naukowej »Zwia-
zku« w rolcu ubiegtym, nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze tak
cztonkowie »Zwigzku«, jako tez przyjaciele, ktérzy sprzyjaja
naszej sprawie, zechcg przyczyni¢ sie do rozwoju naszego
Towarzystwa, ktore wchodzac juz w dziesigty rok swego
istnienia, dobitnie wykazalo tak swg zywotno$¢ naukowa,
jako tez ogdélnospoteczng*.

b) Sprawozdanie sekretarza dziatu administracyjnego
»Zwigzku« i Wydziatu lekarskiego, Dra Ulinskiego:

Posiedzen »Rady« w roku ubiegtym bylo 4, na kto-
rych uchwalono, co nastepuje: Wobec tego, iz wiceprezes
i sekretarz Wydziatu przyrodniczego zrzekli sie swoich urze-
dow, uchwalita Rada zaproponowaé na wiceprezesa Prof.
IYlerczynga, za$ na sekretarza p.“Matachowskiego. Na pre-
zesa stalego komitetu budowy szpitala polskiego w Peters-
burgu postanowiono zaprosi¢ lir. jézefa Potockiego, zas'
Dra Zakrzewskiego i p. Poklewskiego uprosi¢ o zakomuni-
kowanie mu zapadtej uchwaly. Uchwalono wydrukowaé
liste cztonkéw »Zwigzku* dla kazdej sekcyi osobng. Przy-.
jeto do wiadomosci, iz sekretarz doc. Sowinski otrzymat
z drukarni “Przegladu lekar-kiego* odbitki protokotow za
rok 1908 w ilosci 200 egzemplarzy. Wskutek odezwy ogélno-
studenckiej kasy Dolskiej w Petersburgu w sprawie pomocy
lekarskiej dla cztonkéw kasy obrano w celu blizszego roz-
patrzenia tej sprawy komisye, sktadajgcg sie z Prof. Zie
nrickiego (prez<s), doc. Z. Ortowskiego, Dr Ulinskiego, Wo-
linskiego i Jastrzebskiego. Wybory catego zarzadu »Zwia-
zku* postanowiono odtozyé do czasu utworzenia Sekcyi
technicznej, obecnie zas$ uchwalono zwofa¢ posiedzenie
Rady, na ktére majg by¢ zaproszeni przedstawiciele stoso-
wanego przyrodoznawstwa: inzynierowie i technicy w celu
porozumienia sie. Omaw;ano sprawe stalego komitetu pol-
skiego na Zjazdach miedzynarodowych. Wskutek odezwy
Kasy pomocy sierot i wdéw po lekarzach uchwalono za ten
rok wnies¢ 25 rs. zebranych droga dobrowolnych sktadek.
Nowych cztonkéw przyjeto: korespondentéw 3. rzeczywi-
stych 11, zmarto 2. Obecnie lista cztonkéw »Zwigzku* przed-
stawia sie jak nastepuje: lekarzy 140, przyrodnikéw 139.
lek. dentystéw 12, farmaceutdéw 19, czt. korespondentéw 21,

¢) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziatu przyrodniczego
Prof. Merczynga: Wydziatl przyrodniczy nie mogt w roku
ubiegtym silnie zaznaczy¢ swej dziatalnosci. Ze wzgledu na
nadzwyczajng réznorodno$¢ nauk w jego sktad wchodza-
cych nie mozna bylo w nim omawiaé¢ referatéw bardzo
specvalnych, gdyz nie znalaztyby one stuchaczy; co do po-
pularnych za$ wyktadoéw, to mial je »0 wodzie petersbur-
skiej* inz. jener. Katkowski.

d) Sprawozdanie wiceprezesa Wydzialu farmaceuty-
cznego p. Chrzanowskiego: Wydziat farmaceutyczny
liczyt 17 cztonkéw w roku ubiegtym. Wydziat odbyt 3 po-
sie Izenia na ktorych odczytano i omawiano sprawy naste-
pujace: 1) O aptekarstwie w Rosyi fprz' dstawione w tabli-
cach statystycznych 1 2) O projekcie nowej ustawy farma-
ceutycznej. 3) O tak zwanych S$rodkach patentowanych.
4) O lekarskiej pomocy dla chorvch w Chinach i Janonii.
5) O rosyjskiej kasie emerytalnej farmaceutow w Moskwie,

e) Sprawozdanie skarbnika »Zuigzku«, Dra Aleksan-
dra Karnickiego: W d. 1 stvcznia 1909 r. bvio w kasie
»Zwigzku« 379 rb. 5 kop. Dochdéd: w ciggu roku wplyneto
od 52 c/tonkéw (sktidka roczna 5 rb.) 260 rb.; od je-
dnego skitadka dozywotnia eo rb.; kolega Chabtowski ofia-
rowat 200 rb.; z kasy »Opieki lekarskiej* przelano do kasy
»Zwigzku* 063 rb. 97 kop.; odsetki od kapitatu umieszczo-
nego na rachunku biezgcym w Panku ross. dla handlu ze-
wnetrznego 18 rb. 28 kop. Razem 1871 rb. to kop. Roz-
chéd za rok '909 wynosit i ;i rb. <15 k., z ktérych i02rb.
2; k. na rozchody kancelaryjne, a 29 rb. 20 k za $wiatto
elektrvczne. 1 stycznia 1910 pozostato w kasie 1739 rb.
85 kop.; z 1669 rb. 28 k. umieszczono w Ruskim Panku
dla handlu zewnetrznego, a 71 rb. 57 kop. u skarbnika
w gotowce.
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f) Sprawozdanie skarbnika Komitetu budowy szpitala
polskiego Dra Hallowskiego. Na wstepie pozwole
sobie przypomnie¢ o poczatku zawigzania si¢ niniejszej kasy.
Mys$l utworzenia wtisnego szpitala siega az czasow, kiedy
zawiizata sie przy Towarzystwie dobroczynnosci tak zwana
»Opieka lekarska* z nieodzatowanej pamieci Dr Strawin-
skim na czele. Zabiegi w kierunku szpit.ala byty zrazu bez-
owocne i dopiero w listopadzie 1907 potozony zostat skro-
mny kamien wegielny, powstaly z dochodow, jakie dalo
przedstawienie trupy polskiej i z ofiar, co utworzyto razem
kapitat w sumie 1000 rb. Po przeistoczeniu sie »Opieki
lekarskiej* w »Z\ghzek* utworzyt sie.sta y komitet budwy
szpitala z Dr Zakrzewskim na czele. Obecny kapitat wvnosi
$596 rb. 3 k. Suma ta powstata w spos6b nastepujacy: 1)
Dochod netto z przedstawienia opery wiloskiej w kwi< tniu
1908 85945 2) Dochdd netto z przedstawienia polskiej
trupy dramat, w lutvm 1909 673 88. 3) Dochdd netto z przed-
stawienia opery wioskiej w kwietniu 1909 77Y&y, do tej
sumy nalezy dodaé¢ za sprzedane afisze 190-65. 4) Kapitat
»Opieki lekarskiej*, przelany do komitetu Towarzystwa do-
broczynnosci 1054'4S. 0 Dochdéd netto z wieczoru urza-
dzonego przez p. Jablonskg ioori5. 6) Ofiary: od p. Sem-
brich Kochanskiej 300, Dra Bykowskiego 175, jenerata Rie-
senkampfa 100, Dra Haraje" icza 10. 7) Z ksigzeczek roz-
danych dla zbierania ofiar Dr Zakrzewski 15075, p. Wongl-
Swidcrska 61, p. Zakrzewska 33, Dr Jiblonski 5'io 8) Od-
setki od obligacyi 8548. 9) Odsetki od kapitatbw umiesz-
czonych w reku prywatnym 191-85. 10) Odsetki od kapi-
talu w Banku warszawskim 396. Razem wplywy 5677-40
Wydatki komitetu wynoszg 81-37, pozostaje wiec 5596 rb.
3 kop.

Kupno papierow procentowych na nominalng sume
4600 rb., co wyniosto 386365, jedna premidowka Banku
szlacheckiego 314-85. Umieszczono w Banku handlowym
warszawskim oddziatl petersburski 392-53. Oddano w rece
prywatne na 8°/0 1000. W kasie 25 Razem 5596-3«.

g) Sprawozdanie bibliotekarza Dr Jastrzebskiego:
W ciggu r. 1908 odbierata biblioteka nastepujgce pisma
lekarskie: »Przeglad lekarski*, »Nowiny lekarskie*, »Prze-
glad chordb skérnych i wenervcznych«, »Medycyna i Kro-
nika lekarska*, »Gazeta lekarska*, »Lwowski Tygodnik le-
knrski*. »Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny* i “"Rocznik
lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego*. Dr Wiadystaw Ja-
nowski nadestat do biblioteki swoje prace.

hi Sprawozdanie komisyi rewizyjnej: »Kcmisya rewi-
zyjna Zwigzku Polskiego lekarzy i przyrodnikow w Peters-
burgu, ztozona z nastepujacych cztonkéw: Dr St. Kamien-
skiego. Dra B. Wilamow-ddego i LipiAskiego, w dniu 4 marca
1910 r., sprawdziwszy ksiegi rachunkowe »Zwiazku«. kwi-
taryusz i dolcumema,usprawiedliwi jace tak skarbnika »Zw:a-
zku», jak tez i 'skarbnika komitetu budowy szpitala pol-
skiego w Petersburgu, znalazta wszystko zgodncm z ksiegg
kasowa. Knprat »Zwigzku* wynosi 173985 rb. za$ kapitat
komitetu budowy szpitala wynosi €*96.03 rb KomNva za-
znacza, iz 1000 rb. gotéowka sa ulokowane w rekach pry-
watnych w celu wiekszego zysku, jednak jest to niezgodne
z § ustawy o przechowaniu kapitatow i sprawa ta wymaga
zasadniczego rozstrzygniecia Rady »7.wigzku.

Nastgpito zatwierdzenie wszystkich sprawozdan.

3) Odbyto sie organizacyjne posiedzenie Wydziatu
technicznego- Do wyborow przystapito oséb 21. Wicepre-
zesem Wydziatu technicznego obrano inz. jenerata Latkow-
skiego (15 glosow), zastepcg inz, budowniczego Peretiatko-
wicza <9 gtosow), sekretarzami: |. inz. Kotarskiego (17 gto-
séw). Il. inz. Korsaka (8 gtoséw).

Po zatwierdzeniu wyboréw przez ogdélne Zgromadze-
nie »Zwiazku« ogtoszono Widziat techniczny jako czynny.

4) Prezes podaje do wiadomosci, iz w mys$l 8§ 24 —
28 Ustawy musza sie odbyé wvbory prezesa »Zwigzkuc,
wiceprezeséw poszczegolnych sekcvi, sekretarzy, skarbnika,
bibliotekarza i innych czlonkéw Rady »Zwigzku« z wyjat-
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kiem nowopowstatych Wydziatow: farmaceutycznego, odon-
tologicznego i technicznego.

A'l Do wyborow prezesa »Zwiazku« przystgpito oséb
59 i oddano pr6cz tego 3 kartki z nazw istPatni, przeto ra-
zem gtosow 62. Na prezesa »Zwigzku* prof. Czeczott otrzy-
npt 33 Rfrsy, prof. Ziornacki 29 gloséw. Na skarbnika
i bibliotekarza oddano 50 gtoséw: z nich na skarbnika Dr
Ulinski otrzymat 34 gtosy, Dr W. Koztowski 14; na biblio-
tekarza Dr Jastrzebski otrzymat 47 gtosow.

Prezesem »Zwigzku* zostat obrany prof Otton Cze
czott, skarbnikiem: Dr Ulinski, bibliotekarzem: Dr Ja-
strzebski.

Nowoobrany prezes prof. Czeczott zajgt miejsce prze-
wodniczacego.

B) Wydziat lekarski: gtosujacych os6b 30. Waicepre-
zesem zostal wybrany przez aklamacye prof. Jozef Ziemacki.
Na sekretarza naukowego: doc. Sowiriski otrzymatJt2 gL
doc. Z. Ortowski 8; na sekretarza administracyjnego: Dr Wi-
lamowski otrzymat 23 gtosy. Sekretarzem naukowym zo-
stal obrany doc. Zdzistaw Sowinski, sekretarzem admini-
stracyjnym Dr Bo'estaw Wilamowski.

Cl Wydziat przyrodniczy: Wiceprezesem zostat obrany
prof. Merczyng przez aklamacye, sekretarzem mag. farma-
cyi Bronistaw Honowski jednignysinie.

Nastgpito wzajemne zatwierdzenie os6b wybranych na
urzedy.

Wobec tego, iz »Zwigzek« obecnie sktada sie juz z 5
Wydziatéw, z ktérych kazdy posiada odpowiedni zarzad, przeto
uchwalono, aby nie obiera¢ osobnej Rady »Zwiazku* lecz by
sie ona skladata wytgcznie z os6b urzedujagcych w poszcze-
gélnych Wydziatach »Zwigzku*.

D) Przystgpiono wspdlnie do wyboréow Komisyi re-
wizyjnej. Zostali wybrani: Dr Wiercinski (przewodniczacy),
Dr Al. Karnicki, Inz. Matuszewski, Inz. Wachowski i Doc.
Z. Orikcuvski, kandydatami zas: p. Ossendowski i Dr weter.
Sobolewski.

5) Na wniosek Dr Zakrzewskiego i w mysl
Ustawy przez jaWne glosowanie zostat jednomysSinie wy-
brany cztonkiem honorowym »Zwigzku« i Rady niniejszej
Prof. Dr Stanistaw Zaleski.

6] Na cztonkéw rzeczywistych obrano Romana Pra-
wochensl-iego ucz. le$niczego i inz Jana Budrewicza.

7) Prof Zaleski,
wego prezesa Prof. Czeczotta, podaje krotki zarys dziatal-
nosci »Zwigzku* prze ubiegte 2 lata, skltada podzigkowa-
nie wszystkim swym wspoéipracownikom i zyczy »Zwigz-
kowi* dalszego rozwoju.

InzZ. Rudnicki w imieniu Wvdzialu technicznego
sktada na rece prezesa serdeczne podziekowanie, iz -Zwig-
zek* dal mozno$é zjednoczenia sie technikom polskim, co
trudne n iwet wséréd technikéw Rosyan, ze powota! tcchni-
kéw polskich do pracy wspoélnej z lekarzami i przyrodni-
kami.

9)
zaszczyt, jakiego doznal, podnosi energie i prace swego po-
przednika Prof. Zaleskiego i wyraza nadzieje, iz cztonkowie
i nadal bedg przyczyniali sie wszelkiemi sitami do dubra
ogblnej sprawy.

Dr Sowinski.

Sekretarz: Doc.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d 3. listopada 1910 r.

Obecnych cztonkéw 22. Przewodniczy Rum-zewicz.
1) B. Koztowski przedstawit dziecko,
bolak alepski (Bouton de Biskra). Dziecko 1l/,-roczne,
Urodzone w Aschabadzie. Ojciec cierpiat na bolak alepski
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sktadajgc sw6j mandat w rece n.

Prezes Prof. Czeczoll dziekuje Zgromadzeniu

cierpigce

27

w okolicy wyrostka rylcowatego (proc. styloid) prawej ko-
§ci promieniowej, matka — na lewej stronic szyi i na le-
wem przedramieniu. Wszystkie owrzodzenia u oho ga ro-
dzi-ow zagoily sie. Dziecko urodzito si¢ zdrowe; dopiero
‘/J roku temu na prawej dolnej powiece wystapito malen-
kie owrzodzenie, pokryte strupem, a skoro ten odpadi,
owrzodzenie zaczelo sie powieksza¢. Ostatnimi czasy zaieto
ono calg dolng powieke, pozostawiajgc wolny tylko rabek
rzeskowy. Szeroko$¢ owrzodzenia zmniejsza sie w kierunku
od zewnetrznego jego kata ku wewnetrznemu, w gigb siega
ono mniej wiecej 8— 10 mm. Brzegi jego dos$¢ twarde,
czerwone, znajdujg sie w stanie zapalnym. Dno wyUane
bladg wiotkg ziarning. Cate owrzodzenie nieznacznie tylko
bolesne i tkliwe na dotykanie. Chorobe te wywotujg dro-
bnoustroje, nalezace najpewniej do klasy zarodnikowcow
(sporozoa), jak to wykazali w 1903 r. Marcinowski w,Ro-
svi i Wrigth w Anglii. Pasorzyt ten przedstawia sie w po-
staci okragtych lub owalnych ci.utyk, wielkosci od 2 do
3 u, znajdujacych sie w makrofagnch (rzadko w komaorkach
nabtonka), zwykle po Kkilica egzemplarzy. Przy 370 400
wykonujg one ruchy pefzakowate. Rokowanie przy bolaku
alepskim zwykle pomys$ine, owrzodzenie jednakze potrze-
buje okoto roku do zabliznienia. W danym przypadku
grozi ono zniszczeniem dolnej powh ki i znacznem znie-
ksztattnieniom, o ileby przeszto na spojowke. Leczenie scho-
rzenia przy pomocy energicznych s$rodkéw, takich, jak ze-
gad’o, przypalanie kwasami, wycinanie i t. p. pogarsza
tylko sprawe. Daleko pomys$lniejszy przebieg osigga sie,
stosujgc opatrunek przeciwgnilny i zachowujgc skrupulatnie
czystos¢. W danym przypadku stosuje referent opatrunek
z czerwieni szkartatowej (Scharlach-Roth) w postaci masci
naprzemian z masciag dermntolows.

2) J. Dabrowslci
K., leczong przetworem Ehrlicha. Chora zostata zarazona
kita w drugim roku zycia przez swoja matke, karmiagca
w tym czasie dziecko kitowe. Przy pierwszych objawach
choroby leczono chorg rtecig i p6Zniej juz leczenia nie po-
wgarzano, az przed czterema laty zjawity sie owrzodzenia
na podniebieniu miekkiem i na prawej goleni. Stosowano
jod i rteé¢ blizko przez trzy lata, jednak bez skutku i re-
ferent, badajac chorg przed trzema tygodniami, znalazt
ponizej prawego kolana gtebokie kilakowe zmiany skdry
w stanie rozpadu, obrzydliwie cuchngce; na prawem nozdrzu
i dolnej wardze niewielkie powierzchowne kilaki; z prawej
j%'my nosowej wyptywa cuchnaca wydzielina; przedziura-
wienie podniebienia miekkiego w okresie gojenia sie;
w moczu biatko, silne bole gtowy, chartactwo. Serce linne
narzady wewnetrzne wyraznych zmian nie wykazywaly.
Odczyn Wassermanna wvbitnie dodatni.

Wobec tego, ze leczenie jodowo -rteciowe w tym
przypadku bvio bezskuteczne, postanowit referent uciec sie
do arsenobenzolu. co tez wykonal wspdlnie z kol. Reise,
wstrzykngwszy 0,45 przetworu Ehrlicha sposobem I\ro-
mavera w obydwa posladki, po 45 cm3 plynu w kazdy.
Na czwarty dzien potworzyty sie w miejscach wstrzyknie-
ga duze nacieki, bolesne przv dotykaniu i zmianie pozy-
cvi. Cieptota na trzeci dzien podniosta sie do 38 5 poczem
zaczeta spadaé. Na trzeci dzien po wstrzyknieciu biatka
w moczu juz nie mozna byto wykryé. Rany zaczely oczy-
szcza¢ sie i ziainkowa¢ na drugi dzienh po zastosowaniu
leku Miejscowo na owrzodzenia stosowano tylko opatrunki
z merli z czystg waseling. Na pigty dzien znikly k laki na
wardze i nozdrzu, a na nogach wiele owrzodzehn pokryto
sie naskdrkiem. Bole glowy wybitnie sie zmnie szyly. Na
siodmy dzien usunieto cze$¢ prawej dolnej muszli noso-
wej; wydzieliny z nosa bylo tego dnia juz bardzo mafo,
§luzowka znacznie bledsza. W chwili przedstawienia cho-
refj — na 12 ty dzieh po zastosowaniu arsenobenzolu, —
pauje sie chora znacznie lepiej, bole gtowy ustapity. Owrzo-
dzenia na nodze zagojone i pokryte do$¢ grubym naskor-
kiem. Prawa potowa jamy nosowej oczyS$cita sie niemal zu-

przedstawit 17-letnig dziewcz)
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petnie, wydzielina nieznaczna, $luzéwka wyglada prawie pra-
widlowo. Po naciekach w posladkach zostaly nieznaczne
Slady.

3) A. Nowinski.
u oseskow.

W dyskusyi zarzuca Cichocki prelegentowi pomi-
janie zakazenia jako jednej z przyczyn, wywotujgcych za-
burzenia w odzywianiu dzieci i zapytuje, czy nie nalez.itoby
do takich przyczyn zaliczyé takze wprowadzania do ustroju
dzieciecego biatka obcego, innego pochodzenia (heterogen) —
Nowinski odpowiada, ze w odczycie swoim wspominat
0 znaczeniu zakazenia, jednak wobec tego faktu, ze zabu-
rzeniom w odzywiania podh gajag i dzieci karmione piersig
1 karmione mlekiem wyjalowionem. nie mozna tutaj nada-
wacé zakazeniu wiekszego i ogdlniejszego znaczenia. Co do
roli obcego biatka, to juz byla ona omawiana, jednak
autorowje do pewnych wnioskéw jeszcze nie doszli.

Sagajio zapytuje, jakie $rodki farmaceutyczne bywajg”
stosowane w klinice Prof. Eschericha obok leczenia dyete
tycznego. — Nowinski wymienia tannalbme, glinke (argilla
depur.), wegiel i t. p.; $rodki te sg uzywane dos$¢ czesto.

Zalteski w sprawie toksycznosci biatka obcego zazna-
cza, ze trzebaby mie¢ na wzgledz e i zjawiska anafilakty-
czne, taicie n. p. jak wywotane przez Besredke u zwierzat.
Przy badaniach w tym kierunku okazato sie, ze czynnikiem
wywotujgcym anafilaksye przy wstrzykiwaniu zwierzetom
mleka jest sernik. Ot6z, moze i u dziec’ takie objawy, jak
n. p. toksyczne dziatanie bardzo matych clawtek mleka, ji st
wyrazr m anafilaksyi. Na te mozliwo$¢ zwraca juz uwage
Pfaundler.

Trzebinski zwraca uwage prelegenta na przytoczone
przez niego klasyfikacye Czernyego, Kellera i Finkflsteina,
ktorych gtowng cechg jest przeniesienie punktu ciezkoSci
z badania pokarmu dzieciecego na usposobienie samych
dzieci, a mianowicie na pewne ich fizyologiczne, czy tez
patologiczne wiasciwosci. Zapewne jest to bardzo wazne,
z drugiej strony jednakze trzebaby pamietaé, ze w ten spo-
sob opuszczamy teren wzglednie fatwiejszy dla terenu bez
poréwnania trudniejszego i w konkretnym przypadku nie-
raz zupetnie prawie niepoznawalnego, Ze wiec niema pe-
wnosci, czy ta nowa Iclasyfikacya da praktycznie pomysine
ewyniki. — Nowinski odpowiada, zeatadania odbywajg sie
w rozm litych Kierunkach i ze zwrécenie uwagi na organi-
zacve dzh eka w cela wyjasnienia przyczyn zaburzen w jego
odzywianiu znakomicie rozszerza pole tych badan.

Makowski zapytuje, czy fizyologia trawienia jest do-
starecznie zbadana u osegkdéw, i czy przy leczeniu z iburzen
w odzywianiu bywa stosowana opoterapia. — Nowinski od-
powiada, ze fizyologia gruczotiw trawiennych u oseskow
wobec przeprowadzenia badah bezposrednich jest o tyle
znana, o ile wogdle wyniki doswiadczen u dorostych
i u zwEerzat moga by¢ przenoszone na dzieci. Co do -ta-
sowania npoterapii, to, o ile wie, nie,daje ona wynikéw
zadownlniajgcych.

Nowaczek zapytuje, czy przy zaburzeniach odzywiania
u oseskow nie spostrzegano zaleznego od nich podraznie-
nia nerek, a takze, czv przy leczeniu dzieci podskornemi
u strzykiw-miami rozczynu fizyologicznego nie zauwazono
wzmagania sie objawow zatruci 1 Nowinski odpowi ida, ze
brak mu danych, na podstawie ktédrych maégtby da¢ zado-
walniajace wyjasnienia.

O zaburzeniach odzywiania

Sekretarz: A. Januszkiewicz.

Nr 2

Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do krajowego Zwigzku lekarzy przystapilii z Kra-
kowa: Drowie WladysGw Kania, Aleksander Lauer, Wactaw
Rychlinski, Stanistaw Welecki; zPodgo6rza: Dr Emil Bobrowski;
z Zakopanego: Drowie Zdzistaw Czaplicki, Bronistawa Dfu-
ska, Wactaw Kraszewski, J. Wieselmann, Jézef Zychon. "

Bojkot kasy chorych w Cieszynie zniesiono po za-
warciu korzystnej ugody miedzy lekarzami a zarzagdem tej kasy.

W.
Z fidministracyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: po 4 h I'h
Od r. 1904 do konhca listopada 1910 527,267 461,494
W grudniu 1910 . .o . 1625 10000
Razem . 528,892 471,494

Dr Zydlowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. I. do 7. I.- 1910
zgtoszono przypadkéw: blonicy 19 t 2 (w tern obcych 8 t D,
krztusca 17 f 4, ospy wietrznej 2, ptonicy 7i 1 (— f 4 —),
odry 47 f 2 (3 f 1), goraczki potogowej 1 f 1 (1 t i), rAzy
1f 1- Dr laniszewski.

Wiadomos$ci biezace.

Autorowie polscy raczg przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajgcym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwdéw,
Piekarska 52 JVirchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Woch.), Dr Stan. Ostrowski, Peters-
burg, Wozniesienskij prospekt 23, m. 10 (Russk j Wraiz), Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwow, Kraszewsidego 15 (Wiener med.
Wochenschnft); z medjcyny teoretycznej: Piof. Dr S. B.g-
dzynski, Lwéw. Piekarska 52 (Lavori e riviste di fhim ca etc.),
Prof. Dr H. Hoy er, Krakéw, $w. Anny 6 (»Scb\vulbesJahresberichte
tib. die Fortschntie der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichtec,
anatomia ludzka, poréwnam cza, histologia, embryologia, antropo-
logia); Dr Filip Eisenberg, Kiakdw, Strzelecka 9 (Centralblati f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawi iska, Paryz, rue Duiot 18
(Bulletin de 1’Institut Paslem-j; Dr M. Friedmann, Wien IX.
Al g. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna'); z medycyny wewnetrznej: (w za-

kresie gruzlicy) Dr S. 'Sterling, +6dz, Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoscforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia

h.iematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski
(Centralblatt f. Chirurgie), Krakéw, Kopernika 40; Dr Ant.
). Goldman, to6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie,
z pr.gc, wvdan_\ ch w Krélestwie Pulskicm); z neurologii: Prim.
Dr K. Orzechowski, Lwéw. ul. Kraszewskiego 15 (»Fulia neu-
robiologica« Groningen i >Epilepsia* Peszt, »D, ntsi he Ze tschrift
f. Neryenhe-ilkundei); z pedyatryi: prym. DrJ. Land8u, Kra
kow, Gertrudy 9 (jahrl uch fur KinJt meilkt ndej, Dr J. Bru-
dzinski, War-zawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-
derheilkunde). Dr H. Rozenblatéwna, to6dz, Szpital Anny-
Maryi  (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde); z ginekologii:
Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace gine-
kolog czno- potoznicze, Frommefs Jahresbericht), Dr Ehrlich,
Przemys$l (Munatsschr ft itir Geburtshilfe und Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: DrlJ. Sedziak, Warszawa Ery-
wanska 10 (Mor itschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Olologv etc. [St. Louis]), Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z der matot o-
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Rii: Dr Leon Feu-ei®sftein, Lwoéw,, $w. Mikotaja 20 (w ltcie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. pr.iklische Dermatolo-
gie), DrJ. Baschkopf, Krakéw, Flor) anska 25, 'Dcrmatologische
Zeiischrift, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A. Kar-
wowski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwoéw, Romanowicza 20
(M matssclir. f. d. physilc mdiat. Heilmethod n); z elekti'o logii:
Dr J. Zaniet owski, Krakéw, Batorego 1 (Zeilschr. f. Elektro-
logie, Annales d’electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z historyi
medycyny: Dr J. Lachs>, Krakow, jasna 2 (M ttheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-
nchte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgloszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Redakcya Pamietnika Zjazdu Chirurgéw Pol-
skich w Warszawie prosi uprzejmie tych Szanownych Ko-
legéw, ktorzy dotychczas n e nadestali zgtoszonych na Z|a/.d
wyktadéw (w orygmale lub w doktadnem streszczeniu bez wzgledu
na to, czy byly wygtoszone, czy spadly z porzagdku dzienntgo),
by zechcieli przysta¢ je na rece Dra L. Zembrzuskiego (Nowo*
grodzka 26 w Warszawie) — najp6zniej do 1.lutego 1911
roku. Wyktady, nie przystane przed datg powyzszg, kiora jest
Ostateczng, nie zostang umieszczone w Pamietniku Zjazdu.

KrakOw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
H. 1911 posiedzenie administracyjne, na ktérem przyjeto spra-
wozdanie Zarzadu za rok ubiegty.

— Zarzad B blioteki Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego sklada serdeczne podziekowanie Redakcyi »Lwowskiego
Tygodnika lekar.sk ego* za ofiarowany Bibliotece Pamietnik Ju-
bileuszowy Profesora Cybulskiego.  Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Poznan. »Nowiny lekarskie« pos$wiecajg pierwszy zeszyt
tegoroczny uczczeniu Dr Ignacego Zielew cza z powodu 25 lecia
dziatalnosci jego na stanowisku ordynatora szpitala Przemienie-
nia Panskiego.

— W Poznaniu odbywajg sie od grudnia r. z. do kwie-
tnia r. b. co tydzien w sobote kursa uzupetniajgce dla lekarzy.
Prelegentéw zgtosito sie. 28, wsréd nich 4 Polakéw. Dr Jezier-
ski, Panienski, Pomorski i Wicherkiewicz.

Wiirszuwa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybralc
na r. 191L nastepujacy Zarzad prezes Dr Wiadystaw Gajkie-
Wicz, wiceprezes Dr Heweike (ponownie), sekretarz Dr T. Wil-
czynski (ponownie), zastepca sekretarza Dr B. Debinski (pono-
wnie), bibliotcKurz Dr J. Bielifski jponownie); zarzadzajagc)m Kasg
Wsparcia wybrano Dra L. Babinskiego, kierownikiem pracov»oi
naukowej Dr T. Dmochowskiego.

— Dr A. Putawski, rbdaktor *Gazety lek.«, zostat pono-
wnie mianowany ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus.

— Dr J. Relin ki wydat zrodlowe dzieto p. t. ~Szubrawcy
w Wilnie (1817—1822)* Pierwszjmi prezesami >Towaizystwa
Szubrawcowi hyli dwaj znakomici lekarze, Jakso Szymkiewicz
1Jedrzej Sniadecki.

— >Guzeta lekarska* ukmczyta 30-lecie wydawnictwa swej
seryi Il.t a 45-lecie istnienia wogole. W ostatn m roku zwiekszyta
*Gazelax swa objetos¢ (z 1200 na 1358 stron tekstu), a obecnie
rozszerza zakres swych wydawnictw, wznawiajac regularne wy-
dawanie »Odcz\téw klinicznych* i obejmujac w)dawmctwo »Prze-
gladu pedyatrycznego*

— Nowe sanatoryum powstato z funduszéw Towarzystwa
pielegnowania chorych pod wezwaniem $w. Jozefa, przy uf. Ho-
Zj. Sanatoryum urzadzone zostalo wediug mysli Dra J. Kizlera
na wzor pierwszorzednych tego rodzaju zakladéw z zastosowa-
niem wszelkich nowoczesnych zdobyczy na pom budownictwa
Szpitalnego. Dwa budtnki, z ktérych jeden chirurgiczny, a drugi
°golno - lekarski wraz z cze$cig gospodarska, pciaczone sa kury-
Krzecm podziemnym i pomiesci¢ mogg na razie 50 chorych; pize-
"ddNwane jest jidnak znaczne rozszerzenie instytccyi przez
Wozniesienie pawilonu na placu sasiednm, iuz na cel jowtzszy.
Przez Towarzystwo nab)t\m. W sanatoryum znajdg pomieszcze-
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nie chorzy wszelkiego rodzaju, précz zakaznych; szczeg6lng je-
dnak uwage zwrécono na wzorowe urzadzenie i wyposazenie
dziatu chirurgicznego. Sale operacyjne, opatrunkowe, ubikacye
sterylizacyjne, oswietlen e dzienne i sztuczne, stoly operacyjne,
me pozestaw ajg nic do zyczenia; précz tego urzadzony jest ga-
binet rentgenowski, pracownia .d\agnostyczna, kamera dezyn-
fekcyjna, gabinet wodoleczniczy, elektro- i fotoleczniczy. Urza-
dzenie pokojéw jest doskonate, ogrzewan e centralne, oSwietle-
nie i wentylacva elektryczna; ubikacye gospodarcze mieszczg s'e
w suterenach. Cate urzadzenie wewnetrzne wykonaty firmy miej-
scowe, procz windy, sprowadzonej z Medyolanu. Wielkie koszta
urzadzenia zaktadu pozwalajg na razie utrzymaé tylko jedno t6zko
zupetnie bezplatne, w przysziosci ma bye wiecej mieisc bezpta-
tnych. Od ulicy Leopuldyny urzadzono ambulatorsum dla cho-
rych przychodnich we wszystkich specyalnosciach — bezpfatnie.
Lekarzem naczelnym sanatoryum jest Dr Kizler; przelozong za-
ktadu przewodniczagca Komitetu Towarzystwa p. Kazimiera Gru-
szczynska. W. K.

to6dz. Towarzystwo lekarskie t6dzkie wybrato na r. 1911
prezesem Dr Kruschego, wiceprezesem Dr S. Sterlinga, sekreta-
rzami Dr Sonnenberga i Tomaszewskiego, bibliotekarzem Dr
Prechnera, skarbnikiem Dr Trenknera.

Z rb6znych stron. Kursa dla lekarzy celem skutecznej
walki z dzuma, cholerg i durem rozpoczng sie w Rosyi przy ce-
sarskim »In-tytucie medycyny doswiadczaliiei« 17. |. i trwac
beda do 20 Il. Liczba ucze-tnikbw 40. Podobne Ic.irsa odbeda
sie nastepnie w uniwersytetach: kazanskim, kijowskim i tomsk m.

X.

— Na posiedzeniu Wydziatu lekarskiego >Polskiego Zwig-
zku przyrodnikéw i lekarzy* w Petersburgu w d. 21. XIl. i3.1.)
odbyt sie wyktad Prof. W. Orfowskiego z Kazania: »0 drogo-
wskazach wsio6tczi snej dyagnostyki choi¢b trzustki*. W dysku-
syi przemawiali: doc. Noiszewski, Dr Wiercifiski i prezes Prof.
Czcczott. Na posiedzeniu odczytano list od Prof. Cybulskiego
z Krakowa z podz ekowanu m za udziat w jubileuszu. Po posie-
dzeiru odbyto sie na cze$¢ Prof. Ortowskiego, jednego z zato-
zycieli i pierwszego cztonka honorowego Zwigzku, zelranie ko-
lezenskie, na ktbrem wsréd wielu przemdwien wzniesiono owa-
cyjnie przyjetv toast na cze$¢ »Wszechnicy Jagiellonskiej, pra-
macierzy polskich instytucyi naukowych*.

— W Teszkowie w poblizu Peterlu fu wydarzyt sie w gru-
dniu wvpadek, masowego za'rucia kwasem siarkowani, ktory
spozylo 32 o0s6b przy komunii przez pomyike zamiast wina.

— Lekarze monachijscy postanowili zazada¢ od dzienni-
kow politycznych, b.yljogloszenia lekarskie (np. o przyjezdzie,
zmianie mieszkania i t. p.) umieszczano oddz'eln e, a nie mie-
szano z ogtoszeniami partaczy, masaz)stow, hypnotyzeréw i t. p.,
co publiczno$¢ w biagd wprowadza¢ moze.

Min nowiini: profesorami nadzw. chirurg doc. Kreuter, der-
matolbg dec. Hauck i bakteryolog doc. Weichardt w ErLngen,
docenci Baisch, Hccker i Trumjip w Monachium, histolog Dr
Dustin w Brukseli; prof. Bentke z Marburga profesorem anato-
mii patok w Llalle.

w stuzbie rzadowej galicyjskiej lekarzami pol\viatow\mi
koncepisci: Dr Kropacjgk, Sobieszczanski, Jarocki, "Stablewski,
Eiist. Biczynski i Gasiorowski; koncepistami sanitarnymi asy-
stenci: Dr Rosmarin, Kocwa, Kutakowski i Adam Kraus.

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

Redakcya otrzymata: Sokotowski: Fundacya im. Dr W.
Koczorowskiego. Odb. »Pamietmk Tow. lek. warsz.* 1910. —
Adam Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. Zyciorys i rozbiér pism. Kra-
kow 1910. Akademia Umieietnosci. Nakladem 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 Ghérorgane. »He lkunde*
1910. — Mikotajski] Dziatalno$¢ lekarzy w Radzie miejskiej i po-
step sanitarny w miescie Lwowie (1905— 1911) Odb. »Glos Lk.«.
— Wroczynski: Zur Aetiologie des Krebses. Graudenz.

Bibliogra lia.

Dr Wilhelm Pluber: Die junge Fruh. Betrachtungen
und Gedanken iiber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Lipsk. Weber 191.0.

Praca niniejsza nalezy do zakresu literatury popularno-le-
karskiej, podajac w ogo6lnych zarysach higiene cigzy, porodu
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i potogu. Na niektdre poglady autora mozna sie zapatrywac
moze inaczej, calo$¢ jednak sprawia urazenie dobre, o cc/pizy
podrecznikach popularno-lekurskich tak trudno. Klesk.

»Paris dedical, nowy wielki tygodnik, wypawany pod
redakcyg Prof. Gilberta przez ksiegarnie J. B. Bailliere et fils.,
zawiera w Nrze 7 nastepujgce artykuly oryginalne: Lereboullet:
»Giuzlca w r. 191U« Renon: “Leczenie gruzlicy ptuc zapomoca
surowic*. Mesureur: »Dyspensatoryum przeciwgruzlicze Laen-
neca*. Bezaneon: ~Zaostrzenia gruzlicy przewkk'ej«. Rollier:
»Leczenie gruzlicy chirurgicznej $wiatlem stonecznem®*.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode d. 18. stycznia 1911 o godz. 6 wieczor

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

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

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-UnternehmungmsKrondorf
bei Kailsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galu-yi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Syksluska 31.

f DLft RODZIM PP. LCK~ARZy

| | | |
|daje 63! rabatu
- 0 potragceniu cukru, maki i soli N
| WOJCIECH OLSZOWSKI v

® W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ.
o Za jako$¢ iczystos¢ towardw reczy sie. (p
®-®-®-3-®-.«-<i-®-® e

w domu Towarzystwa CRadziwittowska jg 1Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Reis Przedstawienie chorych leczonych prze-
tworem »606« 2) wyktad Dra Blassberga: »Przetwdr »6(J6<
w Swietle chemoterapii Ehrlicha*.

Posiedzenie Sekryi jarostawskiej Towarzystwa lek.
gal. odbedzie sie w poniedziatek d. 16. stycznia ihlO o0 g. 6
w Szpitala powszechnym w Jarostawiu z nastepujagc\m porzad-
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych. 2) Organizacya le-
karzy w kraiowym Zwigzku lekarskim, przedstawiona przez de-
legata Zwig.ku. 3) Sprawozdanie admnistiacyjne i naukowe
z czynnosci sekcyi w r. 1910. 4) Wnioski na Walne Zgroma-
dzenie. 5) Wybor Biura sekcyi. 6) Wybor delegatéow na Walne
Zgromadzenie.

O liczne zebranie sie upraszamy.

Z biura Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczgcy: Dr Czyzewicz.

P. T. Panéw Lekarzy

ktérzy racza zapisywa¢ naszga od przeszto 30 lat wyprébowanag
s6l borowinowa, prosimy najuprzejmiej o dokiadne oznaczanie
JMATTONREGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne.

IS 1 14%
Wino chinowe z ielazem.

powagi lekarskie polecane ozdrowiefncom | niedokre-
Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

Prze'
wnym.

przez dzieci | kobiety

Wystawa hig. Wiedern 1906: Nagroda panstw, i dTpl hon. do medalu ziotego.

Odznac/.one kilkakrotnie. — Przeszto "O00 orzeczen lekar*
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. ¢ ik dostawcaDwjm

Triest-Barcola.

Precyzyjn z ZEGARKI-ZADARMO

Zegary, budziki, tancuszki, pierscionki, i wszelkie

I optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog.

wyroby jubilerskie poleca najtaniej 133

le GOldW&SSGI’ ul. Grodzka



