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Szybki sposOb oznaczania ciSnienia osmoty-
cznego i ilosci biatka w moczu.
Podali

Dr A. Edelman i Dr J. Kostrzewski.

Metoda nasza oparta jest na hemolizie.
rzecza, ze krwinki czerwone utrzymujg sie tylko w pity-
nach izotonicznych. W plynach anizotonicznych ulegaja
zmianom; i tak w piynach hypotonicznych ulegaja one roz-

Znang jest

puszczeniu — hemolizie.
Odrézni¢ zawiesinge krwinek od krwinek rozpuszczo-

nych jest tatwo i dlatego hemoliza jest znakomitym i czu-
tym wskaznikiem stosunkéw osmotycznych otoczenia, w kté-
rem sie znajduja. Ten szczeg6t wyzyskaliSmy dla naszej
metody.

Mocz stanowa ptyn o pewnem ci$nieniu osmotycznem,
Pochodzacem od sktadnikéw organicznych i nieorganicznych.
Cisnienie osmotyczne moczu ludzi zdrowych, oznaczane
kryoskopem, -waha sie w granicach od 0-08° C. do 3-5° C.
(Koranyi).

Wyrazem ilosci statych skitadnikéw moczu jest jego
ciezar wiasciwy. Wedtug Sahliego miedzy ciezarem wtasci-
wym, a ci$nieniem osmotycznem zachodzi -staty stosunek
tak, ze znajac ciezar wiasciwy danego moczu, zdajemy so-
bie mniej wiecej sprawe z ci$nienia osmotycznego, jakie
ten mocz przedstawia. (Bugarsky starat sie nawet ten sto-
sunek miedzy ciezarem witaSciwym a ciSnieniem osmoty-

A
cznem uja¢ w formutke matematyczng - —- -= 75, gdzte j

jest ciezarem gatunkowym, z ktérej tatwo obliczy¢ A — ci-
$nienie osmotyczne). Ale twierdzenie swe wypowiada Sahli
z zastrzezeniem, albowiem w moczach, zawierajgcych biatko,
rownolegto$¢ ta ulega zmianie, niema tego stosunku
miedzy ciezarem wilasciwym, a ciSnieniem osmotycznem.
W moczu prawidtowym krwinki réznie sie zachowuja,
zaleznie od jego ciezaru witasciwego, albowiem, jak wyzej
powiedziano, miedzy ciezarem witasciwym a cisnieniem osmo-
tycznem zachodzi mniej wiecej staty stosunek. Zupetnie
zniesiony jest ten stosunek w moczach zawierajacych biatko,
ktore na ci$nienie osmotyczne prawie nie wpltywa (10% 0
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Dr Stanistaw Ciechanowski.

biatka obniza punkt marzniecia o 0'0070 C.), ciezar za$ wita-
Sciwy podnosi. Ciezar wiasciwy moczow prawidtowych waha
sie w granicach roo2—1'035, najczesciej jednak wynosi
roi 5—1-023.

Mocz prawidtowy o ciezarze gatunkowym roi 5—
1-023 jest wobec krwinek czerwonych hypertonicznym. Roz-
cienczajac go wodg przekroplona, mozemy uzyska¢ takie
rozciennczenie, w ktérem krwinki ulegaja catkowitej hemo-
lizie w ciggu jednej minuty. Tego stopnia rozcieficzeniem
operujemy przy oznaczaniu ci$nienia osmotycznego i ilosci
biatka w moczu.

Mocz prawidtowy, sprowadzony do wyzej okreslonej
hypotonii, przedstawia ciezar gatunkowy 1-003,2 a jego A
jak przekonaliSmy sie zapomocg kryoskopu, réwna sie —
0'450C. Nic tedy tatwiejszego, jak pomnozy¢ — 045 przez
ilos¢ dokonanych rozcienczen, azeby otrzymaé cisnienie
osmotyczne moczu nieiozcienczonego. Np. mocz, ktory
trzeba rozcienczy¢ czterokrotnie, azeby hemolizowat catko-
wicie w ciggu jednej minuty ma ci$nienie osmotyczne
A— 0'4S X 4= r8o° C. Odnosi sie to nietylko do moczéw
prawidtowych, lecz i do moczéw zawierajagcych biatko, bo,
jak wyzej zaznaczono, biatko na ci$nienie osmotyczne nie
wplywa.

Inaczej z cigzarem wiasciwym, albowiem jezeli owo
rozciennczenie, hemolizujace krwinki, przedstawia w moczach
prawidtowych ciezar wiasciwy 1.003,2, to w moczach zawie-
rajacych biatko zaleznie od jego iloSci jest on wyzszym.

Z réznicy ciezaru wilasciwego moczu prawidtowego,
sprowadzonego do okreslonej wyzej hypotonii i ciezaru
wiasciwego takiegoz rozcienczenia moczu zawierajgcego
biatko, odczytujemy ilo$¢ biatka, mnozac owg réznice przez
znang empiryczng 2-33 lub tez, dokiadniej, oznaczajac na
wadze analitycznej réznice miedzy hemolizujacemi rozcien-
czeniami obu moczow. Zawsze bowiem w rozcienczeniach
hemolizujgcych réznica w ciezarze wilasciwym miedzy mo-
czem prawidtowym a zawierajagcym biatko, sprowadzonymi
do réownego ci$nienia osmotycznego, przypada na biatko,
ktore nie zwiekszajgc cisnienia osmotycznego, podnosi cie-
zar wiasciwy danego moczu.

Azeby z ciezaru wiasciwego, oznaczonego urometrem,
odczyta¢ ilo$¢ stalych skladnikéw danego moczu, nalezy
ostatnie cyfry ciezaru gatunkowego pomnozy¢ przez empi-
ryczng 2-33. Taksamo, azeby otrzymac ilos¢ biatka, nalezy
pomnozy¢ réznice otrzymanag przez 2-33.
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Jako illustracya niech postuzy przyktad. Mocz prawi-
dtowy o c. g. roi5 rozcienczy¢é musimy 47 razy, azeby
dawat catkowita hemolize w ciggu jednej minuty; 15 (osta-
tnia cyfra ciezaru gatunkowego) :47 (ilos'¢ rozciehnczen do-
konanych) = 3’2 czyli ciezar gatunkowy rozcienczenia he
molizujgcego réwna sie 1,003,2. Mocz za$ zawierajacy
5'1027°/0 biatka o ciezarze gatunkowym 1015 trzeba roz-
cienczy¢ tylko 27 razy, azeby otrzyma¢ catkowita hemo-
lize, a poniewaz 15:2'8 = 539, wiec réznica W cigzarach
gatunkowych powyzszych rozcieficzen moczéw 579 —3'2 =
219. Te roznice nalezy pomnozy¢ przez empiryczng 273,
azeby otrzymacd ilos$¢ biatka w moczu drugim: 2'19 X 2'33 —
5-i027 w litize czyli 5'1027°/00 biatka.

Jezeli chcemy unikngé operowania cyfrag empiryczna,
jako dang niezupetnie Scista, mozemy oznaczy¢ bezposre-
dnio roznice na czulej wadze. W tym celu znowu sprowa-
dzamy do znanej hypotonii mocz biatkowy i mocz nor-
malny i wazymy réwne ilosci, np. 10 cm3 jednego i dru-
giego moczu na wadze analitycznej. Okazuje sie. ze mocz
biatkowy przedstawia ciezar wyzszy, niz bezbiatkowy, a r6-
znica przypada witasnie na biatko.

Np. 10 cm3 moczu A zawierajgcego biatko, sprowa-
dzonego do okres$lonej hypotonii wazy 9'883 gr. (cieptota
pokojowa). 10 za§ cm3 moczu prawidtowego, réwniez droga
hemolizy sprowadzonego do powyzszej hypotonii wazy
9'&37 gr. Réznica A—B = crogd czyli 10 cm3 moczu A za-
wiera 0°0/16 gr. biatka, ioou cm3 tego moczu 4'6 czyli
4'6°/00 biatka.

Nie wdajgc sie na tem miejscu w tidmaczenie me-
chanizmu hemolizy, musimy zaznaczy¢, ze w moczu stale
otrzymywaliSmy hemolize catkowitg przy rozcieficzeniu, kté-
rego ci$nienie osmotyczne, oznaczane przyrzagdem Beck-
manna, wynosito — 07450 C., ze wiec istnieje rownolegtosé
miedzy ci$nieniem osmotycznem moczu, a jego hemolizu-
jacem rozcienczeniem.

Wbrew temu, czego sie spodziewat Hamburger (Osmo-
tischer Druck und Jonenlehre), ze hemolizg da sie zastgpic
oznaczanie przewodnictwa elektrycznego ptynéw, nasze ba-
dania dotychczasowe w tym kierunku nie wykazaty réwno-
legtosci miedzy przewodnictwem elektrycznem a hemoliza.
Ale o tych badaniach szczeg6iowiej na innem miejscu.

Technike staraliSmy sie tak uprosci¢, azeby badanie
stato sie dostepnem kazdemu lekarzowi nawet w jego pry-
watnej pracowni.

Do wykonania badania potrzebne sg probéwki obje-
tosci 3 cm3 pipeta dobrze kalibrowana, krwinki wotu,
0 ktdére nietrudno w kazdej rzezni i urometr. Krwinki prze-
mywamy po zebraniu surowicy, centryfugujac je dwukro-
tnie z 085°/0 NaCl Z tak przemytych krwinek robimy
5°/0 zawiesine w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej,
ktora przechowywana w lodowni, utrzymuje sie mniej wie-
cej tydzien.

W podstawie dwurzedowej ustawia sie dwa szeregi
probéwek. Do nich daje si¢ wode przekroplong w iloSciach
w obu szeregach poczawszy od o-i cm3 do 2-0 cm3. Na-
stepnie w szeregu gérnym dodaje sie moczu prawidtowego
w kazdej probéwce do objetosci 2-0 cm3; taksamo poste-
a wiec zawierajgcym biatko,
w szeregu dolnym dopetmaigc probéwki do objetosci 2-0
cm3 Do tej mieszaniny moczu i wody destylowanej do-
daje sie 07 cmi3 5% owej zawiesiny krwinek czerwonych,
wstrzgsa sie i z zegarkiem w reku S$ledzi sie zachowanie

pujemy z moczem badanym,
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sie krwinek. To rozciennczenie, w ktérem nastepuje catko-
wita hemolizg w ciggu jednej minuty, zapisuje sie w gor-
nym i dolnym szeregu.

Gorny szereg.

Woda dest. 0, 01, 02, 03, 04, 05, Of,
1-1, 1-2, 1-3, 1-4, 15, 1-6, 1-7, 1-8, 19, 2'0.

Mocz 2-0, 1-9, 1'8,dj'7, 16, 1% 1-4, T3,

07, 08 09, TO,

T2, 11, 1-Giflo9,

0-8, 0-7, 0-6, 0-5, 0-4, 03, 02, 01, O.

Krwinki_0'5, 0’5, 0'5, 0'5, 0'5, 01, 01, 01, 01, 01, 011
01, 01, 01| 01, 01, 01, 01, 01,1)1, 01.

Dolny szereg.

Woda deat. W.01. 0'2, 03, 04, 01, 01, 07, 08, 0-9, TO,
11, 1-2, 1-3, 14, 11, 1-6. 17, 1-8 1-9, 2'0.

Mocz 2-0, 1'9, 1-8, 17, 1-6, 11, 14, 11, 1-2, 11, TO, 009,
0-8, 07, 0'6, 01, 04, 01, 02, 01, O

Krwinki 01, 01, 05, 01, bl, 01, 01, dI, 01, 01, OS

01, 01, o1, 01, 01, 01, *61, 01, 01, O1.

Obliczamy rozciericzenie, dzielgc 2'0 (objetos¢, ktorg
operujemy) przez ilo$¢ moczu, ktéragsmy dali do danej pro-
bowki. Jezeli np. hemolizuje rozcienczenie 17 H20 -|- 07
moczu, to 2-0:07 = 4 — czterokrotne rozcienczenie. Azeby
otrzymaé ciezar gatunkowy rozcienczenia hemolizujacego,
dzielimy ostatnie cyfry ciezaru wlasciwego tego moczu
przez ilos¢ dokonanych rozcienczen w celu otrzymania cat-
kowitej hemolizy.

Dla $cistosci oznaczamy w kazdem dos$wiadczeniu roz-
cienczenie hemolizujace moczu prawidtowego i z niem po-
rownujemy rozcienczenie moczu badanego.

Metoda nasza, stosowana w celu oznaczania ci$nienia
osmotycznego” jest mniej $cista, anizeli kryoskopia — jest
niewatpliwie metodag tylko przyblizonag, ale ma te zalete,
ze do- wykonania badania nie potrzeba skomplikowanego
badicobgdz przyrzadu, jakiego wymaga kryoskopia, ze
wykona¢ badanie moze kazdy lekarz nawet w prywatnej
pracowni, ze badanie trwa zaledwie kilka minut, ze nie jest
kosztowne (elektryczno$¢, przyrzad Beckmanna, 16d), prze-
dewszystkiem jednak dlatego, ze jednocze$nie oznaczamy
ilos¢ biatka.

To drugie zadanie speinia nasza metoda doktadniej,
anizeli stosowane w klinice metody Essbacha i Stolnikowa
tak, ze nadaje sie do Scistych badan klinicznych.

W koncu nadmieni¢ nalezy, ze nierzadko w przebiegu
schorzeh nerkowych spotyka sie mocze, ktore juz nieroz-
cienczone wywotujg natychmiastowg hefnolize, jakkolwiek
ich ciezar witasciwy jést wcale wysoki — objaw dla ro-
kowania niepomysiny.

Niezwykte powiktania w nastepstwie peknie-
cia cigzy jajowodowej z zejSciem pomysSlinem.
Podat

Dr Jan Gawlik (Zakopane).

Bronistawa O., 1 40, zgna wiasciciela gospody z P,
wielorédka (4 porody, z tych jeden blizniaczy), ciezszych
choréb nie przebywata, od Kkilku lat cierpi na biate uptawy-
Ostatnia miesigczka z kohAcem sierpnia 1910 r.

Zachorowata nagle po dwumiesiecznem zatrzymaniu
miesigczkowania w d. i listopada 1910 ws$rdd bélu w pra-
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wej potowie brzucha, wymiotéw, bebnicy i goraczki. Za-
wezwany lekarz zalecit spokdéj, dyete, oktady zimne i ma-

kowiec w czopkach, poczem przypadtos'ci nieco sie uspo-
koity, a cieptota opadta 5. listopada wystgpit ponowny na-
Pad boélow z dreszczami, gorgczka i znacznem ostabieniem.
Lekarz ordynujacy polecit wezwa¢ mnie na narade, ktdra
jednak doszta do skutku dopiero w dwa dni pdzniej, po
niewaz chora po uspokojeniu sie boléw czula sie na drugi
dzien lepiej, a do wezwania mnie sklonita jg dopiero go-
raczka, ktéra pojawita sie znowu po dreszczu w d. 7 listo-
pada wieczorem. . )

Badanie przeprowadzone wspélnie z ordynujagcym ko-
legg w d. 8 listopada wykazato: Blados¢ skory i bton $lu-
zowych z wybitnem Zzoltaczkowem zabarwieniem. Cieptota
38° tetno 100, dobrze napiete. Brzuch ponizej pepka
wzdety, znaczniej po stronie prawej. Tamze skurczowe na-
piecie powtok i znaczna bolesno$¢ przy dotykaniu w pun-
kcie Mac Burneya. Odgtos opukowy w prawym dole bio-
drowym przyttumiony, nad resztg brzucha bebenkowy.
Chora uskarza sie na lekkie nudnosci. Badanie wewnetrzne
wykazuje macice powiekszong jak w 3-cim miesigcu cigzy,
trzon ku tytowi zgiety, pulchny. W sklepieniach nigdzie
nieprawidtowego wypuklenia stwierdzi¢ nie mozna. Przez
sklepienie prawe czué wysoko oporno$¢ rozlang, ktéra kon-
trolowana druga reka od strony powtok dotu biodrowego
prawego przedstawia sie jako guz nieruchomy ptasko-owalny,
ktérego gorna powierzchnia wyrazniej od strony jamy brzu-
sznej wyrézni¢ sie daje, dolna za$ jego cze$¢ przechodzi
w rozlany miekszy opo6r, wybadalny od strony sklepienia
prawego. Odchody pochwowe zabarwione blado-r6zowo.
Chora podaje, ze w czasie boléow pokazywaty sie dotem
plamy krwawe wyrazne.

Rozpoznanie nasze wahato sie miedzy »haematocele
lateralis (putrescens?) e graviditate tnbaria dextra rupta«
a »appendicitis purulenta in gravida 111 mens.«.

Liczac sie tak z jedna, jak i drugg mozliwoscia, za-
znaczyliSmy potrzebe ciagtej obserwacyi lekarskiej u cho-
rej z tej przyczyny, ze moze wystgpi¢ nagte wskazanie do
operacyi. Rodzina jednak nie zgodzita sie na przewiezienie
chorej do szpitala w Zakopanem, nie miatem tez sposobno-
§ci widzenia chorej az do dnia 19 listopada. W tym dniu
zgtosit sie do mnie maz chorej, podajagc, ze zona ma sie
z kazdym dniem gorzej, ze ma co wieczora dreszcze, go-
'‘Aczke i poty, ze kilkakrotnie omdlewata, ze ma od kilku
dni zatrzymanie stclca i wiatrow, a wzdecie brzucha rosnie,
ze wreszcie po wyczerpaniu réznych s$rodkow domowych
nie widzi innej rady, jak przewiezienie chorej do szpitala.

Udatem sie natychmiast do chorej i stwierdzitem stan
nastepujacy: Skodra i btony Sluzowe woskowo-blade, tetno
J30, fala drobna, miekka. Cieptota 38-2, jezyk suchy, spe-
kany. Przytomno$¢ zamroczona, apatya. Brzuch ogromnych
rozmiar6éw, klepsydrowato wzdety z przewezeniem przez
Pepek. Nad pepkiem wyrazne stawianie sie z przelewaniem

w rozdetej okreznicy. Nizej pepka wzdecie jednostajne
beczkowate, powioki silnie napiete o licznych, $wiezych
rozstepach skornych. Odgtos opukowy w goérze brzucha
bebenkowy, od pepka w dot przyttumiony, w okolicach

Przyledzwiowych tepy. Po stronie prawej na wysokosci
Pepka wyczu¢ mozna w glebi przez rozdete petle jelit
twardy guz, zajmujacy cate podbrzusze. Gérna granica guza
obniza sie stopniowo ku lewej pachwinie.

Badanie wewnetrzne: Cze$¢ pochwowa macicy skro-
cona, przesunieta ku stronie lewej, przez sklepienie czu¢
wszedzie jednostajny twardy opor, siegajacy az do Scian
miednicy.

Rozpoznanie ogromnego krwisteku w jamie brzu-
sznej, prawdopodobnie sposoczalego, powstatego po kilka-
krotnych krwotokach z powodu pekniecia cigzy jajowodo-
wej z niedroznoscia mechaniczng przewodu pokarmowego
z powodu ucisku nie ulegato zadnej watpliwosci.

Polecitem przenies¢ natychmiast chorg do szpitala
w Zal-'opanem, co jednak z niezaleznych odemnie przyczyn
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nastapito dopiero na trzeci dzien, t j. w d. 21 listopada
rano. Stan chorej, jak wyzej, wzdecie brzucha w gérnej
czesci nieco mniejsze. Troche wiatréw odeszto po lawaty-
wie. Natychmiast przystgpitem do operacyi. Uspienie chlo-
roformowe. Otwartem brzuch cieciem bocznem skosnem,
prarrem, 2 palce nad kolcem biodrowym az do spojenia
tonowego, réownolegle do wiezadta Pouparta. Powiez mie-
$nia skosnego zewnetrznego rozcigtem réwnolegle do prze-
biegu widkien. Miesien skosny wewnetrzny, poprzeczny
i powiez poprzecznag wraz z otrzewna, zlepione w jednolitg
zielonawo nacieklg wharstwe, rozcigtlem w tym samym Kie-
runku az do brzegu miesnia prostego. Z otwartej jamy
brzusznej wydobyta sie masa krwi ciemne plynnej, zmie-
szanej z ropiastg cuchngcg wydzieling. W gtebi wida¢ zbite
masy starych skrzepéw. Oryentacya utrudniona z powodu
wazkiego dostepu. Odciggnieto hakiem miesien prosty az
poza linie $Srodkowa ciata i po podwigzaniu naczyn nabrzu-
szn}th (vasa epigastrica) rozcieto otrzewne az do linii
srodkowej. Dostep teraz szeroki. W rozciggnieta kleszczy-
kami rane otrzewnej wpukla sie gorny biegun wielkiego
guza, ztozonego ze starych skrzepow. Oddzielono go ostro-
znie rekg od zlepionych z nim petli jelit, przyczem okazato
sig, ze jelita sg wszedzie odgraniczone od guza cienkg #3-
cznotkankowg powtoka. Guz wielkosci gtowy noworodka
wydobyto w catosci przed powtoki i stwierdzono, ze zwe-
zajgce sie w gigb szypula guza opleciona est wkoto jajo-
wodu prawego, rozszerzonego retortowato, okazujgcego blizko
ujécia brzusznego pekniecie w bardzo znacznie S$cieficzalej
$cianie. Z otworu tego wyrasta niejako szyputa guza, a roz-
miekle skrzepy wypetniaja rozszerzone $wiatto jajowodu.

Po uwolnieniu jajowodu od zlepéw, podwigzaniu ma-
cicznego konca jajowodu i zatozeniu w kilku partyach pod-
wigzek na wiezadto szerokie i wiezadlo lejkowo-miednicze,
|ajowéd wraz z guzem jako calo$¢ odjeto. Reka wygarna-
tem nastepnie duzag ilo$¢ starych i Swiezszych skrzepdw,
luzno lezacych lub przylepionych do $cian jamy krwiaka,
ktora zajmowala cate podbrzusze, zwezajagc sie ku stronie
lewej, gdzie dochodzita az pod S$ciane powtok ponizej kolca
biodrowego lewego. Trzewia brzuszne, stanowigce S$ciane
krwiaka, pokryte wszedzie cieniuchng ostong $wiezo wytwo-
rzonej tkanki tgcznej. Ze Scian krwiaka po wydaleniu z niego
skrzeptej i ptynnej krwi powstat dos¢ obfity migzszowy krwo-
tok. Calg jame wytamponowatem szczelnie Kkilku wielfdemii
chustami gazy, a gdy po chwili krwawienie pod uciskiem
ustato, zmienitem tampony7 na S$wieze, luzniej zatozone,
wyprowadzajgc ich korice na zewnatrz i zalozylem gruby,
lekko uciskajagcy opatrunek, pozostawiajgc rane powilok
w catosci nie zaszyta.

Po operacyi objawy ze strony jamy brzusznej zaczely
sie zwolna poprawiaé. Wzdecie ustgpito, wypréznienie do-
browolne, wymiotow i wogo6le objawéw podraznienia otrze-
wnej niema. Cieptota utrzymuje sie jednak podwyzszona
37'5—39'2°, tetno stale 120.

Na trzeci dzien klucie w klatce piersiowej, plwo”~ma
rdzawra. Stwierdzono obustronne ogniskowe zapalenie w dol-
nych ptatach pluc. Zastosowano czesta zmiane potozenia
i Srodki sefcowe, poczem w nastepnych tygodniach nasta-
pito zwolna rozdzielenie sie naciekéw wsréd dobrego od-
krztuszania. Odgtos opukowy wyjawniat z wyjgtkiem oko-
licy pod topatkg prawa, gdzie zaczety wystepowaé objawy
wysieku optucnego. Prébne nakiucie w d. 13 grudnia wy-
kazato wysiek surowiczo-krwawy. Trojgraficem wypuszczono
bezposrednio potem 500 cm szes¢. W tym czasie cieptota,
ktéra w przebiegu zapalenia ptuc miata przebieg nieregu-
larny, zaczeta przybiera¢ typ wybitnie ropny, a zéttaczkowe
zabarwienie skory stato sie znowu wybitniejszem. Wypusz-
czenie wysieku nie wptyneto na obnizenie cieptoty. Chora
zaczeta sie uskarzaé na uczucie petnosci i ktujacy bél w pra-
wem podzebrzu, a badanie jvykazato znaczniejsze wypukle-
nje catego prawego tuku i obnizenie dolnej granicy watroby
az do pepka. Ponizej luku zebrowego prawego stwierdzono
znaczniejsze kurczowe napiecie miesni,
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Badanie klatki piersiowej w kilka dni po wypuszcze-
niu wysieku, wykazuje znacznie zmienione stosunki. Z tytu
pot prawej Ofl szczytu az do potowy topatki odgtos opu-
kowy jawny, szmery pecherzykowe, w okolicy kata topatki
na przestrzeni dioni odgtos wysoki bebenkowy z podzwie-
kiem, szmery gtosne metaliczne, ponizej az do dotu odgtos
tepy, szmeréw brak. Pas sttumienia obniza sje ku przodowi
az do prawidtowej granicy z przodu w linii sutkowej.

Wynik badania klatki piersiowej (tréjwarstwowy dzwiek
opukowy z tytu), obnizenie granicy watroby z towarzyszaca
z6ttaczka, przy ogdlnych objawach ukrytego ropienia skto-
nity mnie do rozpoznania ropnia podprzeponowego. Suro-
wiczokrwawy wysiek w optucnej ttomaczylem sobie jako
zakazenie optucnej drogg przez przepone od ukrytego’ pod
nig ropnia.

Naktucia probne, wykonane z tylu klatki piersiowej
i w pasze, iak réowniez w okolicy ledzwiowej prawej, po-
zostaty jednak bez dodatniego wyniku; z optucnej wydoby-
watem tylko ptyn krwamo-surowiczy, wkiuciami gtebszemi
przez przepone nie udato mi si¢ nigdzie natrafi¢ na ropien.
Mimo to wobec innych objawéw wskazujacych, ze ropien
w tej okolicy znajdowaé sie musi, zamierzatem poszukiwaé
go droga transpleuralna.

Zanim jednak to nastgpi¢ miato, przystagpitem raz jesz-
cze w dniu 22 grudnia do dokftadnego zbadania rany brzu-
sznej, dotychczas jeszcze do$¢ szeroko otwartej i w Kkilku
kierunkach wydrenowanej, gojacej sie zresztg prawidtowo
wséréd miernego juz ropienia. W goérnym kacie rany na
zewnatrz od widocznej w niej $ciany wstepujacego ramie-
nia okreznicy, zauwazytem szarawe zabarwienie ziarniny, po-
kute ropiastg wydzieling. Po rozklejeniu w tern miejscu
zlepu jelita ze $ciang brzuszng, sondujac ku gorze, natrafi-
tem na kanalik, w ktéry wsuniety zwykty chirurgiczny zgte-
bnik wszedt caly, nie napotykajgc oporu. W kanalik wpro-
wadzitem nastepnie 30 cm. diugi, gietki zgtebnik maciczny,
zagigwszy jego koniec ku przodowu i sondujac ostroznie
wprowadzitem go az po trzonek ku tylowi, a potem ku
gorze. W tej wysokosci, odpowiadajgcej wediug pomiaru
zgtebnika gornej s'cianie watroby powyzej tylnego tepego
brzegu, natrafitem na jame, w ktiérej koniec zgtebnika swo-
bodnie dat sie obracac. W tej chwili po zgtebniku zaczeta
sptywaé gesta cuchngca ropa. Po zgtebniku wsungtem w ka-
nat diugie kleszczyki maciczne (Kornzange), a po rozszerze-
niu go tym sposobem udatlo mi sie wprowadzi¢ gruby 25
cm. diugi saczek, przez ktdéry nastepnie w utozeniu pot-
siedzgcem chorej odptyneto przeszto 1/2 litra gestej zielonej
cuchnacej ropy.

Po wydrenowaniu ropnia ustgpity bole w okolicy wa-
troby, cieptota obnizyta sie, ale nie opadta do poziomu pra-
widtowego, mimo Zze odptyw wydzieliny przez saczek od-
bywatl sie bez zarzutu. Tetno drobne 120, stan ogélny sit
bardzo lichy. D. 29 grudnia silny dreszcz, cieptota 40'8°,
duszno$¢, sinica. Badanie klatki piersiowej wykazuje, ze
sttumienie z tylu po prawej wzrosto do grzebienia topatki,
szmery oddechowe na catej powierzchni zniesione. Nakitucie
probne z tylu pod katem topatki wykazuje w optucnej cu-
chnaca posoke.
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jace ku gorze w tkance tacznej zaotrzewnej wzdtuz okre-
znicy wstepujacej ropienie, ktoére doprowadzito do ropnia
podprzeponowego i do posokowatego zapalenia optucnej
prawej. W tych warunkachi wobec przewagi objawdéw 10-
pnicy, obraz chorobowy przedstawiat poczgtkowo pewne-
trudnosci rozpoznawcze miedzy peknieciem jajowodu, a za-
paleniem wyrostka robaczkowego w przebiegu cigzy $réd-
macicznej.

Krwiak z poczatku niewielki, utozony bocznie, w po-
taczeniu z ogo6lnymi objawami ropienia, byt tudzaco podo-
bny do »plastronu« okotokatnicze®o. Wyraznie wybadalny,
powiekszony trzon macicy sprawial wrazenie trzymiesie-
cznej cigzy $rédmacicznej. Zupelny brak nagromadzenia
krwi w jamie Douglasa, tak typowego w zwyktych przy-
padkach pekniecia ciezarnego jajowodu, utrudnit réwniez
oryentacye. Dopiero wzrastajgce objawy niedokrwistosci roz-
Swietlity jasno sprawe.

Ropienie, pelzajace ku gorze z dotu biodrowego pra-
wego w tkance tgcznej zaotrzewnej, uszto poczgtkowo zu-
petnie uwadze. Ropien pod przepong istniat juz prawdopo-
dobnie w czasie pierwszej operacyi, za czem przemawiatyby
objawy zapalne w sgsiedztwie, jak =zapalenie piuc i optu-
cnej prawej, ktére wystapity prawie bezposrednio po ope-
racyi. Pewnych jednak objawéw klinicznych ropienia w tej
okolicy przed operacyg nie byto, a nastepowe te ogniska
chorobowe musiaty by¢ dos$¢ Scisle odgraniczone od pier-
wotnego miejsca sposoczenia, skoro dokitadne wysagczko-
wanie jego w jamie brzusznej, ktérg po operacyi pozosta-
wiono zupeinie otwartg, nie przeszkodzito dalszemu poste-
powi sprawy chorobowe;j.

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr W. L. Jaworski.

Zapiski lecznicze
podat

Dr Z. Wachtel,
asystent kliniki.

(Dokonczenie;.

3. Pantopon.

Jestto przetwor, zawierajacy wszystkie alkaloidy ma-
kowca (stad nazwa), wyciggniete kwasem siarkowym; do
leczenia wyprowadzit go znany Kklinicysta Sahli z Berna, wy-
chodzac z tego stanowiska, iz wszystkie alkaloidy, zawarte

D. 30 grudnia w znieczuleniu miejscowem SchleicWaMakowcu, moga dla pewnych celow stanowi¢ bardzo

wykonatem resekcye 9. zebra z tylu pod topatka i wydre-
nowatem jame optucng. Od tego czasu wreszcie powolny
spadek cieptoty i poczatek powrotu do zdrowia. D. 1 marca
1911 chora opuscita szpital z rang brzuszng zupetnie wy-
.gojong, ze znakomita poprawg stanu ogoélnego. Saczek
z przetoki optucnej usunagtem ostatecznie dopiero w sier-
pniu 1911. Obecnie operowana, zupeinie wygojona, cieszy
sie dobrem zdrowiem i powrdcita do swych zwyklych zajec.

Znamiennem dla opisanego przypadku jest powolne
tworzenie sie krwiaka, (prawdopodobnie Kkilkakrotnie po-
wtarzajgce sie krwotoki skutkiem przezarcia $ciany jajo-
wodu), wczesne zakazenie krwiaka i ukryte, powolnie petza-

korzystng kombinacye, przedewszystkiem jako $rodek ko-
jacy i nasenny, podobnie jak sie rzecz ma z alkaloidami
naparstnicy. Makowiec zawiera, jak wiadomo, alkaloidy
przewaznie jako trudno rozpuszczalne sole mekonowe (me-
konsaure Salze), w pantoponie za$ znajdujg sie one w po-
staci soli tatwo rozpuszczalnych i szybko wessalnych, przy-
tem niema w tym przetworze innych substancyi, jak tiu-
szczO6w, zywic itp., ktére w makowcu stanowig okoto 75%>
nieuzytecznego balastu.

Pantopon stanowi proszek zoétto-bruriatny, bardzo ta-
two w wodzie rozpuszczalny, przyczem rozczyn oddziatywa
stabo kwasno; stad tez daje sie pantopon tatwo stosowac
do wstrzykiwali podskérnych i to wilasciwie stanowi jego
gtéwna zalete, gdyz, jak wiadomo, zaden z przetworéw ma-
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kowca (tra opii, extr. opii itp.) nie daje sie uzy¢ do wstrzy-
kiwan podskérnych.

Sahli stosuje z powodzeniem oraz zaleca pantopon
zamiast morfiny i makowca w tych chorobach, w ktérych
lekarz zwyk}t ucieka¢ sie do tych przetwordéw; ta okoli-
czno$¢ za$, ze-pantopon, jako przetwor makowcowy, daje
sie stosowa¢ pod postacig wstrzykiwali oraz dziata¢ ma we
wszystkich przypadkach, w ktérych morfina wskutek swego
trujacego ubocznego dziatania nie moze by¢ podana, lub
nie wywiera odpowiedniego skutku, sprawia, iz pantopo-
nowi oddano pierwszenstwo przed makowcem i morfing.

Wskazania do podania pantoponu sg do$¢ rozlegte:
a wiec podaje sie go w celu leczenia objawowego w bie-
gunkach bez wzgledu na przyczyne; dalej jako $rodek u-
$mierzajagcy bole w sprawach chorobowych, jak np. kolce
z6iciowej, nerkowej, w zapaleniu otrzewnej, wyrostka ro-
baczkowego, przy nowotworach w jamie brzusznej i mie-
dnicy matej, dalej po operacyach itp.,, jak i w celu zlago-
dzenia objawéw ze strony drég oddechowych, a wiec ka-
szlu, précz tego i w krwotoku ptucnym w celu obnizenia
parcia krwi, wreszcie jako $rodek nasenny w chorobach
nerwowych i umystowych.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy, iz w ostatnich czasacli
znajduje pantopon zastosowanie w potoznictwie i chirurgii
do usypiania w kombinacyi ze skopolaming lub jako $rodek
pomocniczy, podawany przed usypianiem chloroformem lub
eterem.

0,0t gr. pantoponu odpowiada, biorgc na uwage wy-
nik leczniczy, — 0.05 czystego makowca, 0,50 nastoju ma-
kowca oraz 0,025 wyciagu.

Dawki pantoponu wynosza: !—2 ctgr jednorazowo,
3—6 ctgr. nadzien; mozna go podawaé wewnetrznie przez
jame ustng pod postacig proszkéw w dawkach powyzszych,
tabletek a 0,01, w postaci kropel (10—25 kropel roz-
czynu) lub w postaci rozczynu (0,06—0,1 na 200 wody
przekropl.) co 2 godziny tyzke; do wstrzykiwari podskér-
nych uzywa sie 2°/0rozczynu ewentualnie z dodatkiem 25°/0
gliceryny dla jatlowego przechowania; jednorazowa dawka
dla wstrzykiwali wynosi 0.02 gr.; wreszcie stosowaé mozna
pantopon w postaci czopkéw od 0,01 do 0,03 gr na dawke
jednorazowa.

W klinice medycznej krakowskiej stosuje sie lek ten
juz od dwu lat we wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych istnieje wskazanie do podawania przetworéw makowca
lub morfiny, przedewszystkiem za$ dla usuniecia boléw bez
wzgledu na ich przyczyne, w biegunkach, wreszcie zamiast
kodeiny lub dioniny w niezytowych stanach drég oddecho-
wych.

Stosowano go podskérnie, w postaci czopkéw, oraz
pastylek lub rozczynu 2°/0 wewnetrznie.

Wobec tego, ze lek ten stosowano w Kklinice przez
dwa ostatnie lata w bardzo wielu przypadkach, trudno po-
dawac statystyke obszernego materyatu klinicznego; w za-
pisku dzisiejszym umieszczam ogo6tem spostrzezenia oraz
uwagi, tyczace sie dziatania oraz wartosci leczniczej pan-
toponu.

Pantopon, ktéry najczesciej stosowano w postaci wstrzy-
kiwari podskoérnych, nie sprawia zadnych dolegliwosci, ani
uie pozostawia zadnych $ladow (nacieki) w miejscu wstrzy-
kniecia, a okazuje sie bardzo skuteczny jako lek nasenny
i kojagcy bol. Ubocznego dziatania w nastepstwie wstrzy-
kniecia, jak lip. wymioty, zaparcie stolca lub stany podnie-
cenia, ktore nieraz zauwaza sie po zastosowaniu morfiny,
n> spostrzegano. Raz tylko po wstrzyknieciu u chorej
z dusznicg oskrzelowg (asthma bronchiale) 0.02 gr. leku,
wystapity wymioty, trwajgce przez kilka godzin. Wspomnie¢
jednak trzeba, iz chorzy przyzwyczajajg sie do tego
leku, podobnie jak do morfiny, tak, ze czesto zachodzita
Potrzeba podwyzszenia dawki w celu osiggniecia zgdanego
skutku, ktoéry z poczatku pojawiat sie po pierwszem wstrzy-
knieciu. Przyzwyczajenie to spostrzegano w szeregu przy-
padkéw bardzo wybitnie, zwlaszcza w tych przypadkach,
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w ktoérych stosowano pantopon przez czas dtuzszy. Obja-
wow zatrucia nie spostrzegano nawet przy dawkach wyz-
szych, jak 0,03—0,04 ctgr.

Pantopon, podany wewnetrznie, czy w postaci 2%
rozczynu czy pastylek po 0,01 w celu usSmierzenia kaszlu
w chorobach drég oddechowych, nie przewyzsza wcale
dziatania morfiny lub kodeiny w tych samych dawkach,
przeciwnie nawet o tyle jest nieprzyjemny, iz nieraz wy-
wotuje niepozgdane i przykre zaparcie stolca. Sahli nie spo-
strzegat tego dziatania, wobec czego nawet dziwi sie, iz
tensam $rodek, ktéry z dobrym skutkiem dziata wstrzymu-
jaco, podany na czczo nie wywotuje zaparcia zastosowany
w celu tagodzenia kaszlu.

Ewald podawat pantopon w pastylkach po 0,01 w mo-

czéwce prostej z dobrym skutkiem; opisuje on, ze chory,
ktéry przed podaniem pantoponu wydzielat 10900 cni*
moczu, po podaniu 0,02 gr. dziennie w postaci pastylek

w ciggu 15 dni wydzielat tylko 3400 cm8moczu. W klinice
medycznej krakowskiej prébowano raz podaé choremu,
u ktérego rozpoznano moczowke prostg, pantopon w tychze
samych dawkach, ale bez najmniejszego skutku. Bardzo
czesto podawano tez w klinice naszej pantopon w czop-
kach (0'02—0'03); dziatanie ich zupeinie odpowiadato dzia-
taniu innych przetworéw makowca.

PiSmiennictwo. 1) H. Sahli. Therapeut. Monatshefte Nr 1.
1909. — 2) P. Rodan. Therapeut. Monatshefte Nr 10. 1909. —
3) Heimann. Miinchener med. Wochenschr. Nr 7. 1910. — 4)
Hallervorden. Therapie der Gegenwart. Nr 5 1910. — 5) Prof.
Ortner. Deutsche med. Wochenschr. Nr 20. 1910.

4, Adalina.

(Bromdiaethyl - acetylcarbamid).

Proszek bez smaku, bezbarwny, prawie w wodzie nie-
rozpuszczalny, polecany jako $rodek nasenny w lekkich
stanach podniecenia, w bezsennosci nerwowej, w nerwicach
urazowych, w nerwicach serca, w dawkach jednorazowych
od 0,70 do ! gr. w pastylkach lub w proszku, najlepiej
w godzine po jedzeniu; jako $rodek kojacy b6l w nerwo-
bélach, w chorobach pecherza i miedniczek nerkowych
3 -4 razy dziennie 0,3- 0,5 gr.

Mozna wiec uwaza¢ adaline za lek, stojacy w posrodku
miedzy przetworami bromu, a $rodkami nasennymi, jak np.
weronal, trional i t p.

W klinice medycznej krakowskiej stosowano adaline
w ostatnim roku szkolnym wiasnie w tych przypadkach,
w ktorych zwykio sie podawal wieksze dawki bromu;
a wiec w nerwicach, w bezsennosci nerwowej, histeryi, ner-
wicy serca, nerwicach urazowych, dalej w chorobach zaka-
znych w stanie podniecenia (dur brzuszny 2 przyp.). Na
podstawie dotychczasowego dos$wiadczenia (46 przyp.) mo-
zna adaline poleci¢ w stanach lekkiego podniecenia nerwo-
wego, gdzie rzeczywiscie chory po zazyciu 075 do 1 gr.
adaliny spat snem spokojnym nieprzerwanym sze$¢ go-
dzin, a po obudzeniu sie nie miat ani uczucia ciezkosci
w gltowie, ani tez innych objawow ubocznego dziatania
adaliny.

Natomiast w ciezkich nerwicach, jakotez w bezsenno-
sci przy chorobach zakaz'nych i w stanach podniecenia
w toku tych choiéb, zwilaszcza u takich chorych, ktérym
przedtem podawano weronal lub trional, zwykle adalina
nie wywierata skutku, tak, ze musiano nastepowo do-
piero uciekaé sie do innego silniejszego $rodka nasennego.
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Oceny i sprawozdania.

Fr.Gieclroyé: Zrodta biograficzno bibliograficzne
Jo dziejow medycyny w dawnej Polsce. Warszawa 1911,
stronic 942 i KX1V.

Pismiennictwo nasze, dotyczace dziejow medycyny
w Polsce, wzbogacito sie rzetelnie dzietem Giedroycia, po-
siadajgcem pierwszorzednag warto$s¢ naukowg. Dzieto to,
owoc mozolnych i umiejetnych badan archiwalnych oraz
skrzetnych poszukiwan w Sdédtach drukowanych, wycho-
dzito urywkami w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego
W arszawskiego przez lat dziewieé, poczynajac od r. 1902.

Przystepujagc do zbierania zrodet biograficzno biblio-
graficznych, wyswietlajgcych dzieje medycyny w dawnej
Polsce, autor miat skromny cel na oku: uzupeinienie prac
poprzednikéw swoich: Gfgsiorowskiego (Zbiér wiadomosci
dé historyi sztuki lekarskiej w Perisce. 4 tomy Poznan 1839—
1856J) i Kosminskiego (StaHnik lekarzéw pdliskich. War-
szawa 1883 —1888). Nie kusit sie on o wytworzenie jakiej-
kolwiek catosci. »Staraniem mojem bylo, — pisze autor
w przedmowie — w miare sit i wolnego od zaje¢ zawo-
dowych czasu, zgromadzi¢ jak najwiecej szczegétow, przez
poprzednikéw pominidfcrch, a odszukanych przezemnie
w zbiorach rekopismiennych. Siegaja one XIV, a dochodzg
schytku XVIII stulecia 1 z malymi wyjatkami nie byty
wcale drukiem og-toszone. Stad tez tusze sobie, ze »Zrédiaft;
moje nie bedg bez pozytku dla przysziego dziejopisa sztuki
lekarskiej w Polsce*. W rzeczy samej, zaden historyk, za-
bierajgcy sie do skresSlenia dziejow medycyny w Polsce,
nie bedzie sie mogt obejs¢ bez dzieta Giedroycia, ktore
zawiera bardzo cenny, obfity i r6znorodny materyat histo-
ryczny.

Oceniajgc takie dzieta, jak praca Giedroycia, trzeba
zwroci¢ uwage na dwie rzeczy: po pierwsze, czy zawierajg
one istotnie duzo nowego materyalu naukowego; powtére,
czy ten materyal zostat nalezycie wydany i tak utozony,
aby tatwo byto zeh korzystac.

Co sie tyczy pierwszej z tych rzeczy, to nie mozna
sie do$¢ nachwali¢ dzieta Giedroycia. Autor, opierajac sie
na zrodtach rekopismiennych, gtownie na aktach Metryki
Koronnej i aktach Starej WarszBwy, oraz na licznych zré-
dtach drukowanych w jezykach polskim, tacinskim, nie-
mieckim, francuskim i rosyjskim, wylicza nie tylko wielu
lekarzy polskich lub w Polsce zamieszkatych, o ktérych
istmeniu nic zgota nie byto nam wiadome, ale nadto pro-
stuje niejedng bledna wiadomos$¢, podang w pracach Ga-
"SioroWskiego, KoZminskiego i innych, oraz przytacza mno-
stwo nowych szczegétow biograficzno-bibliograficznych, ty-
czacych sie zaréwno lekarz™ wymienionych w dzietach
poprzednikow Gifedroycia, jak i lekarzy catkiem im niezna-
nych. Wséréd Zrodet biograficznych na pierwszy plan wy-
suwajg sie liczne nadania i przywileje krorewskie, z ktérych
wielfiautor podaje w dostownym odpisie, inne streszcza,
a o niektorych czyni tylko wzmianke. Ws$rdd Zrédet rze-
czonych nie brak réwniez testamentoéw, banlz to w catosci
przytoczonych, badz to w wyjatkach, badz to wreszcie
w streszczeniu. Podobnie postepuje autor ze zrodiami bi-
bliograficznemu niektore pisma dawnych lekarzow streszcza
lub wypisuje z nich wazniejsze ustepy, o innych nadmienia
tylko, podajac ich tytut lub spis tresci.

Aby daé¢ pojecie czytelnikowi o ciekawych i waznych
materyatacb, ¢zawartych w omawianem dziele, nalezy przy-
najmniej kilka z nich przytoczy¢. Z takich przyktadow da-
leko tatwiej mozna wyrobi¢ sobie nalezyty sad o doniostej
pracy GiedrWcia, anizeli wylacznie z uwag kiytycznych
sprawozdawcy. A wiec taki np. przywilej, wydany przez
Stanistawa Augusta Albertiemu, z wielu wzgledéw zainte-
resowa¢ moze historyka medycyny. Przywilej ten brzmi:
»Stanista\v August etc. Oznaimuiemy eté. 1z maigc sobie
zalecong Szlachetnego Alberty Medycyny Doktora i Kon-
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syliarza Naszego w Sztuce Lekarskiey i doktorskiey bie
gtos¢ i doskonato$é, do ustug Naszych zdatnosé, umysliliSmy
Go za Doktora Powiatu Latyczewskiego w Woiewo6dztwie
Podolskim bedacego postanowi¢ i onemuz rewidowanie
Aptek w tymze Powiecie bedacych i nad nimi dozér po-
leci¢; Jakoz zwazaigc rekommendacye za tymze Szlachetnym
Alberti przez Obywateldw rzeczonego Powiatu do Nas za-
niesione i zapobiegajac szkodliwym Skutkom przez niepo-
rzadni? utrzymywanie Aptek i starych lekarstw przedawa-
nie w tymze Powiecie praktykowac si¢ mianym za tako-
wego Doktora Powiatu Latyczewskiego postanawiamy, rze-
czony doz6r i Rewizya nad Aptekami polecamy Ninieyszym
Listem Przywileiem Naszym, daigc moc i wiadze pomi~H
nionemu Szlachetnemu Alberti Apteki wszystkie w Powie-
cie Latyczewskim bedace rewidowaé, Czeladz przy Apte-
kach zostaigcg o zdatnosci examinowac. Cene Lekarstw po-
stanawia¢ i wszelkag nad rzeczonemi Aptekami w porza-
dnym utrzymywaniu i Swiezych Lekarstw konserwowaniu
mie¢ pilnosé, baczno$¢ i staranno$¢. Co dowiadomosci
wszystkich, osobliwie iednak WW. Senatoréw UU. Dygni-
tarzow Urzednikéw Ziemskich i Grodzkich tudziez wszyst
kich Obywatelow Woiewodztwa Podolskiego, a osobliwie
Powiatu Latyczewskiego donoszagc mie¢ chcemy , rozkazu-
jemy, aby rzeczonego Szlachetnego Alberti odtagd za praw-
dziwego i aktualnego Doktora Po%iatu Latyczewskiego od
Nas Uprzywilejowanego mieli, znali, a za$ wszyscy tegoz

powiatu Aptekarze i inni nad Aptekarzami dozér maigcy
Rewizyi Aptek i dozoru nad niemi nie bronili i nie prze-
szkadzali i aby od innych zabronione mu nie byto starali

sie dla taski Naszey Krélewskiey i pod karami w ktérym-
kolwiek nayblizszym Sadzie na Instancye Instygatora z do-
niesienia stusznego tegoz Szlachetnego Alberti na sprzeci-
wiajgcego sie i rewizyi niedopuszczaigcego wsciagnaé mia-
nemi Wolnym oraz przez tenze Sad Ziemski lub Grodzki
Apteki zapieczetowaniem. Na co dla lepszey wiary etc.
Dan w Warszawie dnia ! Miesigca Lutego, Roku Panskiego
MDCCXC. Panowania Naszego XXVI Roku. Stanistaw Au-
gust Krote — Nie mniej od przytoczonego przywileju cie-
kawe sg akty, tyczace sie nadania szlachectwa zastuzonym
lekarzom. Z jednego np. z takich dokumentéw, podanych
przez Giedroycia, dowiadujemy sie, ze doktor filozofii i me-
dycyny Stanistaw Bartolan zostat w 1589 roku zaszczycony
szlachectwem. Jako zastugi Bartolana wyliczone sg w dy-
plomie nobilitacyi nastepujgce: branie udzialu w Wyprawie
W otoskiej, biegtos¢ w sztuce lekarskiej, upiekszenie San-
domierza, wzmocnienie jego muréw ochronnych, wzboga-
cenie szpitaléow darami, sprowadzenie do Sandomierza wody
zdaleka z duzym nakladem pracy i kosztow. — W »Zré-
dfach« Giedroycia znajdujemy miedzy innemi ciekawg wia-
domos$¢ o stosunku Cyrulikéw do lekarzy. Oto w r. 1742
cech chirurgbw warszawskich wystepuje ze skargg przeciw
doktorowi medycyny Ludwikowi Guitardowi, twierdzac ze
przywlaszcza sobie prawa cyrulikdw »per incisiones vul-
nerum, partim per alias operationes*. Guitard zaprzeczyt*
temu. Sad zagrozit mu Kkarg, gdyby istotnie zechciat zaj-
mowac¢ sie wykonywaniem operacyi i leczeniem ran, a za-
tem wdziera¢ sie w prawa cechu cyrulickiego. — W jaki
spos6b wynagradzano czasem w dawnej Polsce lekarzow,
dowiadujemy sie z jednego dokumentu, przytoczonego przez
Giedroycia. W dokumencie tym podano, ze Zygmunt Au-
gust wyznacza doktorowi medycyny Anzelmowi Ephorinu-
sowi za udzielanie pomocy lekarskiej pracujgcym w kopaln!
w Wieliczce 20 marek dozywotniej ptacy rocznej, a nadto
wynagrodzenie in natura, ktére dostawat juz byt za Zy-
gmunta Starego, a mianowicie co kwartat: garnek masta,
szynke z tuczonego wieprza, kope seréw, po korcu jeczmie-
nia, grochu, prosa i maku oraz ¢wiartke soli. — W dziele
Giedroycia znajdujemy réwniez ciekawe wiadomosci o te-
stamentach, zrobionych przez rozmaitych lekarzy. Dowia-
dujemy sie np., ze Kacper Solski, profesor Wszechnicy Za-
mojskiej, niemal caly swdj majatek zapisal tej wyzszej u-
czelni, lub ze Wawrzyniec Starnigicl, réwniez profesor
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Wszechnicy Zamyjskiej i okoto 1600 r. jej rektor, zapisat
testamentem 100.000 ztp. Akademii Krakowskiej na utrzy-
manie ubogiej mtodziezy, ksztatcacej sie w Krakowie.

Z tych kilku przyktadow, ktore wyzej przytoczytem,
tatwo osadzie, ze dzieto Giedroycia zawiera duzo réznoro-
dnych wiadomosci, tyczacych sie zycia i dziatalnosci leka-
rzy w dawnej Polsce, a przez to posiada istotng wartos¢
naukowa, jako zrodto, z ktorego obficie czerpa¢ bedg pra-
cownicy na polu historyi medycyny w Polsce.

Przechodze teraz do odpowiedzi na drugie pytanie,
a mianowicie: czy materyat, zawarty w dziele Giedroycia,
zostat nalezycie wydany i czy zostat tak utozony, aby ta-
two mogli z niego przyszli pracownicy naukowi korzystac ?
I na to pytanie nalezy da¢ odpowiedZ twierdzaca. Istotnie,
wydanie »Zrodek« jest bardzo staranne. Autor nie szcze-
dzit pracy, aby korekta dzieta byta jaknajdokiadniejsza.
Nawet po wydrukowaniu tekstu zrobit ponowng korekte
i w koncu ksigzki umiescit spis dostrzezonych bleddéw.
W catlem olbrzymiem dziele wpadio mi w oczy stosun-
kowo bardzo mato bteddéw', ktorych autor w koncu ksigzki
nie sprostowat. A iz tych bledéw, ktére zauwazytem, zna-
czna wiekszo$¢ sg to drobne omyitki zecerskie, ktére w ni-
czem sensu tekstu nie zmieniajg.

Autor podaje w abecadlowym porzadku nazwiska
0s6b, do ktoérych zyciorysu udato mu sie znalezé nieznane
wiadomosci; pod nazwiskiem wydrukowane sg rzeczone
wiadomosci; tuz pod niemi wyszczeg6lnione sg zrodia za-
rowno drukowane jak i rekopiSmienne. Uktad taki dziela
utatwia niewatpliwie w znacznej mierze korzystanie z niego.
W teks$cie udato mi sie zauwazy¢ zaledwie kilka drobnych
usterek. 1 tak, autor, piszagc na stronicy 270 o Janie Kry-
styanie Habichcie, nie podaje wiadomosci, kiedy ten lekarz
zyt; na str. 274, przytaczajagc hapis na nagrobku Dawida
Henninga, nie podaje, gdzie sie znajduje lub znajdowat ten
nagrobek. Na str. 299 autor pisze: »Stownik Kozminskiego
mylnie wymienia obok Anczewskiego Marcina — Janczew-
skiego Marcina; jest to jedna osoba*. Dowodu atoli na to,
ze niezawodnie jest to jedna osoba, Giedroy¢ nie przyta-
cza. Na str.'318 autor, piszac, ze Jan Katerla byt lekarzem
Zygmunta Augusta, nie podaje Zrédia tej wiadomosci. Na
str. 547 wspominajgc o zaszczyceniu Stanistawa Niewie-
skiego w r. 1676 stopniem doktora medycyny przez Wsze-
chnice Zamojska, dodaje: »byt to pierwszy, a zdaje sie ije-
dyny doktorat medycyny w Zamosciu*. Tymczasem na
str. 579 podaje opis uroczystej promocyi w Zamosciu Pas-
chala Stirzelheimera na doktora medycyny. Promocya ta
odbyta sie w 1765 roku. A zatem Niewieski z pewnoscig
nie byt jedynym doktorem medycyny Akademii Zamojskie;j.

Autor podajac zréodta drukowane, z ktorych korzystat,
do$¢ czesto nie wymienia miejsca i daty ich wydania, ogra-
niczajgc‘sie do podania nazwiska autora i tytulu dziela.
Ze wzgledu na to, ze wiele z posrod zrédet drukowa-
nych musial autor niejednokrotnie wymienia¢, ze wszech-
miar wskazang byto rzecza, aby tytulty tych Zrédet poda-
waé w skroceniu, a przez to unikng¢ powiekszania objeto-
§ci dzieta. Lecz w takim razie nalezalo w koncu ksigzki
poda¢ doktadny spis abecadtowy wszystkich zrodet z wy-
mienieniem miejsca i daty ich diuku.

W konicu jeszcze jedna uwaga. W dziele swoiem
umiescit autor obok nazwisk doktoréw medycyny, nazwi-
ska cyrulikbw oraz osob, ktére nie byly ani lekarzami, ani
cyrulikami. Otéz gdyby byt autor w tekscie, albo przynaj-
mniej w koncu ksigzki w skorowidzu inaczej oznaczyt (np.
odmiennemi czcionkami lub zapomoca rozmaitej liczby
gwiazdek) nazwiska doktoréow medycyny, inaczej nazwiska
cyrulikéw, a inaczej nazwiska nielekarzy; dalej gdyby ro-
wniez odmiennie oznaczyt nazwiska Polakéw, a inaczej
nazwiska cudzoziemcoéw, w Polsce zajmujacych sie pra-
ktyka lekarska, to jeszcze bardziej bytby utatwit korzysta-
nie innym ze swego dzieta.

Wymienitem te wszystkie drobne usterki nie dlatego,
abym pragnat obnizyé wartos$¢ dzieta Giedroycia, bo w ksigzce
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tak obszernej jest rzecza prawie niemozliwg unikng¢ Kkilku
lub kilkunastu drobnych wusterek, lecz z obowigzku spra-
wozdawcy, a przedewszystkiem dlatego, ze mozna je nie-
mal wszystkie tatwo usungé, wydrukowawszy na oddziel-
nych kartkach te nieliczne sprostowania i dopetnienia,
o ktorych wyzej byta mowa, i dotaczywszy te kartki do
kazdego egzemplarza dzieta. Takie drobne uzupetnienie
dzieta wskazane jest ze wzgledu na trwalg warto$¢ jego,
dzieki ktérej liczne pokolenia uczonych polskich beda
z niego czerpaly materyaty do swych prac. W naszym do-
robku naukowym na niwie dziejow medycyny w Polsce
dzieto Giedroycia zajmie wybitne miejsce.

Adam Wrzosek.

PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

A. Hudim - Lewkowicz. W sprawie pierwo-
tnego raka pochwy. (Zurnat akusz. i zenhs. boi. 1911 wrze-
sien). H. L. opisuje 3 przypadki pierwotnego raka pochwy.
1. przypadek: chora 45 1, rodzita 2 razy, cierpi od 2 lat
na bdle w krzyzach i nieprawidlowe miesigczki; od roku
miewa krwawienia przy spotkowaniu. 2 miesigce temu zja-
wity sie wydzieliny cuchnace. Rozpoznanie: rak tylnego
sklepienia i tylnej $ciany pochwy. Catkowite wyluszczenie
macicy z przydatkami i pochwy (cze$ciowe) przez laparotomie.
Chora zmarta na 12. dzieh po operacyi wséréod objawéw nie-
domogi serca. Il przypadek: chora 56 1, rodzita 5 razy.
Miesigczki ustaty i'/2 roku temu. Od 10 miesiecy cierpi
na krwawienia i uptawy; 4 miesigce temu zjawily sie wy-
dzieliny cuchngce. Rozpoznano raka tylnej $ciany pochwy.
Operowano doszczetnie przez pochwe i przez laparotomie.
Na 9. dzien po operacyi zapalenie ptuc. Zejscie Smiertelne.
Ill. przypadek: chora 49 1, odbyta 8 porodéw; ostatni 10
lat temu. Od 2 miesiecy miewa cuchngce, krwawe wydzie-
liny. Rozpoznano raka lewej i przedniej $ciany pochwy.
Operowano taksamo, jak w Il. przypadku. Na si6dmy dzieh
po operacyi chora wstata z t6zka, a na 19. opuscita klinike
w zupetnie dobrym stanie zdrowia. M. Pietkiewicz.

D. Abutadze.
ptuc. (Zurnat akusz. i zensk. boi. 1911 wrzesien). iNa zasa-.
dzic spostrzeganych przez siebie przypadkéw, dotyczacych
25 chorych, oraz pismiennictwa, dochodzi A. do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) Przy gruzlicy ptuc cigza jest niepoza-
dana. 2) Sama obecno$¢ gruzlicy ptuc u ciezarnej nie po-
winna stuzy¢ za wskazanie do przerwania cigzy. 3) W okre-
sie zabliznienia ogniska gruzliczego w ptucach cigza sama
przez sie jest obojetna dla sprawy chorobowej. 4) Czynna
forrita gruzlicy ptuc u ciezarnej wymaga przerwania ciazy,
jesli ciaza wptywa ujemnie na sprawe gruzlicza. 5) Ciaza,
pogarszajaca przebieg gruzlicy piuc, nie jest przyczyng pier-
wotng nasilenia sie choroby. 6) Przerwanie cigzy przy czyn-
nej formie gruzlicy ptuc, zapobiegajac rozszerzeniu sie sprawy
chorobowej, ma na celu takze utatwienie nadal skutecznego
leczenia choroby gtéwne;j. M. Pietkiewicz.

A. Schmidt. Zapalenie wyrostka robaczkowego
a cigza. (Tow. ginekolog. Wieden 191 1). Zapalenie wyro-
stka robaczkowego u ciezarnych jest cierpieniem czestem
a bardzo groznem, bo S$miertelno$¢ dla matek dochodzi
przy tern 25°/0, a ptodéw 50°/0. Mniej wiecej 1°/00 ciezar-
nych cierpi na powiktania ze strony wyrostka. Zwykle nie
chodzi tu o napad pierwszy, lecz o nastepne. W razie
spraw ciezszych i ropnych zwykle w cigzy bywa przebieg
Smiertelny, a ,przynajmniej gorszy, niz u nieciezarnych,
natomiast wczesna operacya daje wyniki bardzo dobre.
Operowaé¢ nalezy wczesnie, bo zapalenie wyrostka wywo-
ta¢ moze przedwczesne kurcze macicy, a te znéw da¢ po-
budke do szerzenia sie zakazenia na otrzewnej. Operacya

Wplyw cigzy na przebieg gruzl
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wczesna jest zwykle dla rozwoju ptodu obojetna, a nawet
daie lepsze widoki, niz leczenie zachowawcze przypadkow
lekkich (20°/0 Smiertelnos$ci dzieci). Rozpoznanie, zwlaszcza
w drugiej potowie cigzy lub w pologu, moze by¢ bardzo
trudnem, bo mysli sie wtedy gtdwnie o zakazeniach miej-
scowych kobiecych, a nie o wyrostku. U rodzacych, opero-
wanych w cigzy, nalezy ze wzgledu na $wiezg blizne, po-
rod skréci¢ zapomocyg jakiego$ zabiegu, by unikngé parcia
przy wydalaniu ptodu. A.

Schiller. W sprawie patologii i leczenia zapale-
nia sutka u karmiacych. (Mon. f. Kinderheil. IX. 11). Po-
ditug autora zakazenie sutka wystgpi¢ moze takze i bez
ranki zewnetrznej, a jedynie wskutek zakazenia drobno-
ustrojami z drég mlecznych przy nagtym zastoju pokarmu.
Z tego tez powodu leczenie ssawkami Biera jest bardzo
odpowiednie. Co do samego leczenia, to autor przedewszyst-
kiem poleca oprdzniaé czesto gruczot, najlepiej podajac
pier§ dziecku. W przerwach robi¢ nalezy oktady alkoho-
lowe (50%) lub kwasne. Ropnie otwiera¢ nalezy z ciec
promienistych, a przy zmianie opatrunku stosowaé¢ dzwon,
a potem opatrunek wilgotny. Przy bodlach stosuje autor
ortoform, ale dla przyspieszenia pokrywania naskdrkiem mas¢
naftalanowg, przy ostrym wyprysku sutka puder i mas'ci.
Zwykle zapalenie sutka wystepuje u karmigcych w termi-
nie majgcej wystepowa¢ miesigczki. A.

Bab. Leczenie zmigknienia ko$ci wyciggiem przy-
sadki mézgowej. (Tow. lek. wiedensk. 30. Il. 1911). Ze
wzgledu, ze pomiedzy akromegalig (gdzie istnieje rozrost
kosci) a zmieknieniem kosci panuje pewien kliniczny an-
tagonizm, postanowit autor leczy¢ zmieknienie kosci zapo-
mocg wyciggu przysadki (pituitrinum infundibulare) a to
droga wstrzykiwah podskornych (co dzien 2 cm3. Na 8 le-
czonych w ten sposdb przypadkéw uzyskano wybitne po-
lepszenie w czterech, poprawe w trzech, a w jednym le-
czenie pozostato bez skutku. Zwiaszcza béle kostne uste-
puja rychto. Nieraz polepszenie z poczatku postepuje szybko,
poczem juz sie wcale nie zwieksza. Nieraz spostrzega sie
przy tern leczeniu skurcze macicy. Przy krwotokach maci-
cznych stosowal Bab takze to leczenie w 30 przypadkach
i osiggnat w 28 skutek pozadany. Nie nalezy podawac
pituitryny przy stwardnieniu tetnic. K.

Bab. Leczenie zmieknienia kosci wyciggiem przy-
sadki. (Munch. med. Woch. 1911, Nr 34). Ze wzgledu na
wybitny kontrast akromegalii i zmieknienia kosci zaleca
Bab w zmieknieniu kosSci wstrzykiwania »pituitrinum in-
fundibulare* (Parke Davis). Kontrast obu choréb jest ude-
rzajagcy. | lak zmigknienie kosci leczy nieraz wytrzebienie,
podczas gdy na akromegalie zapadajg kobiety zwykle po
okresie przekwitania. Zwykle tez te kobiety sg mato- Ilub
nieptodne w przeciwienstwie do zmieknienia kosci. W tej
chorobie zwykle nawet adrenalinowej glikozuryi niema,
a u akromegalikbw w 35% spotyka sie cukier w moczu.
Zmieknienie kosci taczy sie czesto z chorobg Basedowa,
akromegalia z obrzekiem S$luzowatym. W akromegalii po-
maga nieraz tyreoidyna, w zmieknieniu kosci za$ znow
antytyreoidyna. Takie Kkliniczne spostrzezenia przemawiajg
za stosowaniem pituitryny. Autor stosowal jg w 10 przy-
padkach i z B-yjatkiem jednego wuzyskat wybitne polepsze-
nie lub wyleczenie. Ostroznie postepowa¢ nalezy z tym
$srodkiem u oséb starszych. Czasem wycigg przysadki wy-
wotuje kurcze macicy. A.

E. Krésing. Istota widknikorodna (fibrinogen)
we krwi zdrowych ciezarnych, potoznic i chorych na
rzucawke. (Arch. f. Gyn. tom 94, zeszyt Il.). Na podsta-
wie swych badan podaje autor nastepujace wnioski. W 10
cm3 prawidtowego osocza krwi znajduje sie 3,0—4,5 mg
istoty wioknikorodnej. Wszelkie sprawy zapalne, szczegdl-
nie goraczka, moga ilos¢ te podnies¢ nawet do 20 mg;
wyjatek stanowi tylko dur brzuszny. Guzy nowotworowe,
jakotez nagte wieksze krwotoki wywotujg rowniez zwigksze-
nie ilosci nbrynogenu. Bardzo wyraz'nie mozna wzrost ten
zauwazy¢ u zdrowych ciezarnych, rodzacych i potoznic,
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oraz w przebiegu drgawek porodowych (rzucawki). Pod
w-zgledem rozpoznania rézniczkowego niema jednak ozna-
czenie ilosci nbrynogenu zadnego znaczenia ani dla choréb
kobiecych, ani dla potoznictwa, poniewaz najrozmaitsze
guzy nowotworowe, zapalenia i cigza wywotujg wzrost jego
ilosci, a nadto, jak obecnie, nie mozna wykaza¢ wiekszej
réoznicy miedzy cigzowem zapaleniem nerek, ktére wiedzie
do wybuchu rzucawki i takiem, ktére przebiega bez nigj-
Pod wzgledem biologicznym  zajmujacy jest wyrazny
przyrost nbrynogenu w przebiegu rzucawki w pordéwnaniu
z jego zachowaniem sie u rodzgcych zdrowych. Krew do-
tknietych rzucawkag krzepnie o wiele szybciej, anizeli in-
nych rodzacych, mimo ze znalezione ilosci nbrynogenu nie
ttémacza dostatecznie tego zachowania sie krwi. To teai
nalezy przyja¢, ze nie tyle fibrynogen, jak raczej, ze fer-
ment wiokninowy jest ilosciowo wzmozony. Spostrzezeniu
te naprowadzajg na przypuszczenie, ze w przebiegu rzu-
cawki pierwotnej, czy nastepowej — chodzi prawdopodo-
bnie o zatrucie ustroju matki tym wiasnie fermentem.
E. Ehrenpreis-
PI. Albert Dietrich. Badania nad zmiang krwi
u ciezarnych, rodzacych i potoznic. (Arch. f. Gyn. tom
94, zeszyt 1l). 1lo$¢ ciatek czerwonych 1 hemoglobiny
wzrasta stale w miare postepu cigzy, dochodzac przy poro-
dzie do szczytu. W potogu ilos¢ krwinek i hemoglobiny za-
lezg od utraty krwi przy porodzie. Kazde bowiem krwa-
wienie wywotuje zmniejszenie ilosci ciatek czerwonych, a na-
stepnie i hemoglobiny. W przypadkach prawidtowych zmniej-
sza sie w potogu ilo$¢ ciatek czerwonych stopniowo tak,
ze miedzy 7—21. dniem po porodzie dochodzi do wartosci
mniejszych, anizeli z koricem cigzy. 1lo$¢ ciatek biatych
zwieksza sie réwniez w miare postepu cigzy, szczegodlnie
u pierwiastek, i dotyczy leukocytow neutrofilnych wieloja-
drzastych. Leukocytoza ta najwybitniej wystepuje przy po-
rodzie, przyczem zauwazono, ze nasilenie boléw porodo-
wych bardzo wyraznie wptywa na jej wysokos$¢. Po poro-
dzie zalezy ona od przebiegu potogu. W przypadkach pra-
widlowych zmniejsza sie wyraznie juz w 1. dniu potogu,
w 3. dniu jest minimalna, a w nastepnych znika zupetnie-
Nierzadko wystepuje okoto 5—9. dnia potogu znowu lekka
leukocytoza i to zupetnie niezaleznie od b6léw porodowych
lub czynnosci sutkéw. Autor sadzi, ze leukocytoze te na-
lezy odnies¢ do lekkiego zakazenia, wystepujgcego bez
podniesienia cieptoty ciata. W przypadkach gorgczki poto-
gowej lub wiekszych krwawien leukocytoza znowu sie
wzmaga, przyczem przyrost leukocytdw zawsze jest wcze-
$niejszy od wystgpienia goragczki. Leukocytoze cigzowa tlo-
maczy autor podobnie jak wystgpienie drgawek porodo-
wych, zatruciem ustroju matki trujgcymi produktami jaji
ptodowego (ptodu i tozyska), na ktére ustroj matki celem
zobojetnienia trucizny odpowiada zwiekszeniem ilosci ciatek
biatych. Za tein przemawia przyrost witasnie leukocytow
wielojadrzastycli, ktére majag wilasnosci antytoksyczne, ja
kotez fakt, ze leukocytoza dochodzi do najwyzszych war-
tosci u pierwiastek, jest za$ mniejsza u wielorddek, ktore
po pierwszym porodzie osiagnety juz pewnego rodzaju zo-
bojetnienie wobec owej trucizny. Przy skurczach macicy
zostajg te toksyny niejako mechanicznie wycisniete do kra-
zenia matki, stad tez najwyzsza leukocytoza przy porodzie-
W potogu wreszcie wskutek odejscia catego jaja plodo-
wego, a wiec i zrédta produkcyi toksyn, leukocytoza ustepuje-
E. Ehrenpreis-
Prof. M. Henkel. Czy jest wskazane catkowite
wyjecie macicy ciezarnej z powodu gruzlicy ptuc? (Arch
f. Gyn. tom 94, zesz. Il.). Badania lat ostatnich wykazaly
niewatpliwie, ze cigza wptywa bardzo niekorzystnie n®
sprawe gruzlicza w ptucach; dlatego tez w kazdym prz)"
padku gruzlicy ptuc zachodzi wskazanie do przerwani®
cigzy, szczegOlnie jesli gruzlica przeszta juz granice poczat
kowego okresu choroby. Wskazanie to zyskalo na S$cisto-
§ci, odkad zaczely sie mnozy¢ spostrzezenia, przemawiajgce
za bezposredniem przejsciem bakteryi gruzliczych z mat-
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na ptéd. W koncu wazny jest fakt, ze u kobiet z niebardzo
nawet rozlegtg gruzlica ptuc, wybucha ogélna gruzlica pro-
sowkowa nieraz juz w pierwszych dniach potogu. Celem
przerwania cigzy w pierwszych 2 miesigcach, najlepiej roz-
szerzy¢ szyjke macicy metalowemi rozszerzadtami i jame jej
oprozni¢. Unika¢ nalezy rozszerzacza Bossiego, jakotez bla-
szccznicy. W 3—5. miesigcu cigzy radzi autor rozciecie
przedniej $ciany szyjki macicy az do ujScia wewnetrznego,
naturalnie po odsunieciu pecherza moczowego, poczem bar-
dzo juz tatwo wyjgé catly ptdd, ewentualnie po zmiazdzeniu
jego czaszki; tozysko nalezy natychmiast palcami usunag.
Dla zaoszczedzenia krwi dobrze jest po obu stronach zato-
zy¢ na tetnice maciczne kleszczyki Muzeuxa. Po opréznie-
niu macicy nalezy ja znowu zaszy¢, z wyjatkiem przypad-
kow zakazonych, gdzie rane mozna zostawi¢ otwartg. Ten
spos6b przerwania cigzv nalezy stosowaé¢ tylko w przypad-
kach rozpoczynajacej sie gruzlicy pluc, szczeg6lnie u pier-
wiastek, gdzie rownoczesne wyjatlowienie kobiety, ze wzgledu
na mozliwo$¢ wyleczenia gruzlicy, nie jest ria razie konie-
czne. Osobom interesowanym nalezy jednak zwréci¢ uwage,
aby kobiety takie przez szereg lat wystrzegaty sie pono-
wnego zastapienia i przez ten czas poddaly sie odpowie-
dniemu leczeniu. Jezeli dalsza obserwacya wykaze, ze sprawa
gruzlicza nie ustepuje, lecz przeciwnie czyni postepy, wow-
czas jest jeszcze zawsze czas chorg takg wyjatowi¢. Wazng
role odgrywa tu takze spoleczne stanowisko chorej. Ze
wzgledu na nie nieraz okaze sie wskazanem wyjatowienie
kobiety, — réwnocze$nie lub zaraz po przerwaniu cigzy,
i to nawet w przypadkach rozpoczynajacej sie gruZlicy,
a mianowicie 1 kobiet z klasy pracujacej, szczegodlnie, je-
zeli majg juz dzieci. Inaczej u ciezarnych z dalej juz posu-
nieta gruzlica. Tu nalezy bezwglednie przerwanie cigzy po-
taczy¢ zawsze z wyjatowieniem. Jako jedyny racyonalny
zabieg poleca autor w tych przypadkach catkowite wyje-
cie macicy ciezarnej wraz z jajnikami droga brzuszng. Prze-
konano sie mianowicie, ze odchody potogowe po zwykiem
przerwaniu cigzy, zmniejszajgc znacznie sity chorej, wpty-
wajg bardzo niekorzystnie na samg sprawe gruzlicza tak,
ze wyniki po operacyi doszczetnej okazaly sie o wiele lep-
sze, anizeli po zwykiem tylko przerwaniu cigzy z pozosta-
wieniem macicy. Operacye najlepiej wykona¢ w znieczule-
niu ledzwiowem, poniewaz przytem odpada szkodliwy wplyw
udpienia, jak wdychanie szkodliwych gazéw, wymioty i i
Autor poieca ten zabieg doszczetny w kazdym przypadku
i w kazdym okresie cigzy u chorych gruzliczych, u ktérych
sprawa chorobowa przekroczyla juz granice okresu poczat-
kowego; ptdd nie powinien tu odgrywac¢ zadnej roli, zycie
matki bowiem siaé musi zawsze na pierwszem miegjscu,
a zycie ptodu wobec mozliwosci wsrédmacicznego przejscia
gruzlicy i tak bardzo jest niepewne. Nadto zauwazono,
ze operacya doszczetna stwarza wogole bardzo korzystne
warunki dla gojenia sie sprawy gruzliczej; pomingwszy nie-
mozliwo$¢ ponownego zastgpienia — zyskuje sie przez wy-
jecie jajnikéw i usuniecie ich czynnosci bardzo wazny czyn-
nik leczniczy. Wyleczenie gruzlicy ptuc nastepuje przez za-
bliznienie lub zwapnienie. Autor i inni sadza, ze wobec
wptywu jajnikdéw na wydzielanie soli wapniowych (zmieknie-
nie kosci) nalezy moze wiasnie wyjeciu jajnikéw przypisaé
najwazniejsza role w gojeniu sie gruzlicy po operacyi do-
szczetnej. E. Ehrenpreis.

J. Wohlgemuth i M Massone. Doswiadczalne
przyczynki w sprawie pochodzenia wo6d ptodowych.
(Arch. f. Gyn. tom 94, zesz. Il.). Obecnie przewaza przeko-
nanie, ze wody ptodowe sg wytgcznie produktem samego
ptodu (Polans, B. Wolff). Doswiadczenia autoréw, przepro-
wadzane na ciezarnych psach i krolikach, wykazaly jednak,
ze tak nie jest. W. i M. przekonali sie mianowicie, ze wy-
soko molekularne substancye (diastaza), kragzgce prawidtowo
we krwi matki, przechodza wprost bez posrednictwa ptodu
do wod ptodowych, i ze zmiany w zgeszczeniu tych sub-
stancyi, wywotane doswiadczalnie, udzielajg sie w réwnym
stopniu bezposrednio takze wodom ptodowym, Spostrzeze-
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nia te przemawiajg dostatecznie za wptywem Kkrwi matki
na sktad wdd ptodowych, jakotez za tem, ze krew matki
ma bezposredni udzial w tworzeniu wéd ptodowych.

E. Ehrenpreis.

Dermatologia i syfilidologia.

Jakimow i Kat.Jakimowa. Wpltyw mikrobow na
dziatanie salwarsanu. (Russkij Wracz 1911, Nr 41). Przed
rokiem jeszcze wyrazit Ehrlich przypuszczenie, iz mikroby,
dostajgce sie z powietrza sal szpitalnych do rozczynow
salwarsanu, mogg by¢ bardzo szkodliwe. Wobec tego po-
stanowiii J. zbada¢ wptyw endotoksyn na rozczyny salwar-
sanu. W tym celu uzywali endotoksyny pratka okreznicy.
Po ustaleniu tolerowanej dawki salwarsanu i wymienionej
endotoksyny, wstrzykiwali biatym myszom rozczyn salwar-
sanu z niewielkg domieszkg endotoksyny pratka okreznicy.
Z przytoczonych tablic widaé, iz obecno$¢ endotoksyny
w rozczynach salwarsanu znacznie zwieksza jadowitos$¢ tego
Srodka. Z. Gilewicz.

Zwieriew. Przypadek powtdrnego zakazenia Kkitg
po zastosowaniu salwarsanu. (Russkij Wracz 1911, Nr 38).
W przypadku autora we 2 miesigce po zastosowaniu salwar-
sanu z powodu zakazenia kitowego, spostrzegano ponowne
zakazenie w postaci pierwotnego nacieku kitowego na
5. dzien po stosunku piciowym. Przypadek ten $wiadczy
wedtug autora o dodatnim wptywie salwarsanu na zaka-
zenie Kkitowe. Z. Gilewicz.

Dembskaja. Dalsze spostrzezenia nad dziataniem
swoistej szczepionki przy ginekologicznym wiewidrze.
(Russkij Wracz 1911, Nr 39). Od drugiej potowy 1909 r.,
kiedy D. po raz pierwszy zastosowata swoistg szczepionke
dla leczenia ginekologicznego wiewiora, spostrzegata ona
okoto 200 chorych. D. zupetnie wylacza badanie na opso-
niny przy wiewiérze, jako nie dajace zadnych wskazéwek,
a poleca metode hodowania dwoinek Neissera na poditozu
Centaniego (agar puchlinowy -~ */7 czes¢ surowicy ludzkiej
zmieszanej w réwnej czesci z gliceryng) i szczegblnie od-
czyn Bordet i Gengou, ktory przy wszelkich sprawach wie-
wioérowych w jamach zamknietych, a wiec w zapaleniach
stawoéw’, przydatkbw macicy, otrzewnej, w znacznej wiekszo-
§ci przypadkéw wypada dodatnio. Jako antygenu uzywa
D. najczesciej zawiesiny z zywych dwoinek wiewidérowych.
Wedtug D. niema szczepionka prawie zadnego leczniczego
dziatania przy ostrych i przewleklych zapaleniach cewki
moczowej, pochwy, gruczoldbw w niej zawartych, a takze
szyjki macicznej. Zupeinie inne jest dzialanie szczepionki
przy sprawach wiewiérowych w jamach zamknietych, a wiec
przy zapaleniach przydatkéw, stawow i t d. Tu wplyw le-
czenia szczepionkag jest tak wyrazny, ze nowa ta metoda
zupetnie zastuguje na wyprobowanie. Najczesciej przy pierw-
szem szczepieniu uzywata D. dawki 50,000.000 dwoinek,
robigc szczepienia 2 razy na tydzien i dochodzac do dawki
200— 250 milionéw mikrobow. Ilo$¢ szczepien wahala sie od
8 do 40. Po wstrzyknieciu szczepionki nastepuje zwykle
odczyn miejscowy, ogniskowy i ogdlny. Miejscowy odczyn
wyraza sie zwykle obrzekiem i zaczerwienieniem, czasem
dos$¢ znacznem, przypominajgcem réze. Odczyn ten po dwdch,
a rzadziej po 3—4 dniach znika bez $ladu. Ogdélny odczyn po-
lega na podwyzszeniu cieptoty o kilka dziesigtych stopniaicza-
sem podnosi sie do 39 stopni. Szczyt zwykle po uptywie 8—to
godzin po wstrzyknieciu. Najciekawszym jest odczyn miej-
scowy narzadu schorzatego. Chory narzad brzeknie i staje
sie bolesnym na ucisk, lecz zwolna bolesno$¢ ustaje, spo-
strzega sie zwiekszony przyptyw limfy do chorego narzadu,
narzad jakby ptywa w limfie. W przypadkach przewlektych
dawno ustate wydzieliny na nowo zaczynajg sie zwiekszac,
noszac zwykle cechy wydzielin surowiczych. Zrosty okoto-
maciczne stajg sie podatniejsze, dajg sie tatwiej rozciggnac.

A. Modrzewski.

Petersen. O leczeniu drozdzycy (blastomycosis)

skéry. (Archiv f. Derm. u, S. T. 104,). W dwéch przy-
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padkach powyzszego cierpienia po bezskutecznem kilkoty-
godniowem stosowaniu miejscowem nalewki jodowej i ma-
§ci kseroformowej, zastosowal autor leczenie gorgcem. Po-
myst nie zawiodt, gdyz w kroétkim czasie po leczeniu, po-
legajgcem na przykiadaniu na miejsca chorobowo zajete na
przeciag l/i— 34 godziny dwa razy dnia workéw, napetnio-
nych wodg o cieptocie 420—450 C., zmiany bez nawrotéw
ustagpity. H. L. Weber.

La Mensa. Przypadek liszaja ptaskiego obrgczko-
wego (lichen planus annularis). (Archiv f. Derm. u. Syph.
T 104, 191i)i Przypadek liszaja czerwonego ptaskiego
u osobnika cierpigcego na tuszczyce, o tyle ciekawy, ze
guzki swoiste usadawiaty sie u danego osobnika na brze-
gach miejsc przebarwionych, pozostatych po wyleczonej
tuszczycy, tworzac piers'cienie i kota. H. L. Weber.

Walsch. O stosunku tuszczycy do zmian w sta-
wach. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1911, T. 104). Powotujac
sie na przypadki z piSmiennictwa i 5 witasnych spostrze-
zen, dochodzi autor do wniosku, ze przyczyna tuszczycy
nie polega na schorzeniu nerwéw, a jest cierpieniem na-
tury zakaz'nej. Substancye trujgce wywotujg z jednej strony
zmiany w skoOrze, z drugiej strony u pewnych osob takze
i zmiany w stawach, ktére tern r6znig sie od zapalenia sta-
wow gosccowego, iz nie oddziatujg na leczenie przetwo-

rami kwasu salicylowego i kohcza sie prawie zawsze ze-
sztywnieniami. H. L. Weber.

Lin ser. O schorzeniach skéry u ciezarnych i ich
ieczeniu. (Derm. Zeitschr. 1911, Z. 1ll). Autor wraz

z Mayerem wpadli na mys$l, aby pewne choroby skérne,
wystepujace u ciezarnych bardzo uporczywe, aczasemigrozne,
ustepujace za$ jedynie z rozwigzaniem cigzy, jak pewne ro-
dzaje pokrzywki i wyprysku, a przedewszystkiem liszajec
opryszczkowaty (impetigo herpetiformis), leczyé wstrzyki-
waniami podskornemi lub $rédzylnemi surowicy ciezarnych
zdrowych w ilosci okoto 20 cm3 Surowice przygotowywano
w ten sposéb, iz okoto 50 cm3 krwi wzietej z zyty prze-
gubu tokciowego przez 5 minut wstrzasano, a nastepnie
15- minut centryfugowano. Chore znosity wstrzykiwania pra-
wie bez odczynu. Polepszenie znaczne wystepowato juz
drugiego dnia, a choroba ustepowata do 8 dni. Wyniki
zawsze miaty by¢é doskonate i niezawodne. Przytoczone
cztery historye choroby objasniajg przebieg cierpienia. —
Wstrzykiwaniami surowicy prawidtowej leczono rowniez
trzech mezczyzn, cierpigcych na przewleklg pokrzywke i ré-
wniez ze $wietnym skutkiem. H. L. Weber.

Noberg. O leczeniu liszaja rumieniowatego pro-
mieniami Roentgena. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 107).
Zdaniem autora leczenie liszaja rumieniowatego promie-
niami Roentgena daje doskonate wyniki, jednakze tylko
wtedy, jezeli dawka jest tak wysoka, iz wywotla pewien
odczyn w skorze. Dawka mata, chociaz nawet kilkakrotnie
powtdrzona, jezeli nie jest tak silng, by wywota¢ oddziaty-
wanie skory, niema znaczenia. Leczenie liszaja rumienio-
watego promieniami Roentgenadaje najlepsze wyniki le-
czenia ze wszystkich do dzi§ znanych metod, mimo ze
u pewnej liczby chorych powstajgpo pewnym czasie na-
wroty. Id. L. Weber.

V eiel Przyczynek do leczenia uporczywego wy-
prysku. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1911, T. 107). V., przy-
taczajagc historye 3 leczonych przez siebie przypadkéw,
poleca w przypadkach wyprysku ostrego saczacego, w kto-
rych nawet obojetny tluszcz podraznia skoére, pedzlowanie
5°/0 rozczynem wodnym tanniny dwa razy dziennie. Sku-
tek ma by¢ szybki i pewny. Pl.L. Weber.

Pinkus. Przyczynek do statystyki berlinskiej pro-
stytucyi. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1911, T. 107). Miedzy
prostytutkami Berlina, ktore rekrutujg sie przewaznie z ro-
botnic fabrycznych, stuzacych, szwaczek i kelnerek, byto
dzieémi nieSlubnemi 13'45%- ~ dziewczat tych rodzito
45°0 przewaznie raz jeden, chociaz byty i takie, ktoére
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mialy po 3 i wiecej dzieci, dzieci te jednak szybko ginety
tak, ze 12 miesiecy doczekato sie zaledwie 44% dzieci.
H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 25. X. 1911
Obecnych 56. — Przewodniczy prezes) Prof. Cybulski.
Przewodniczacy kol. Prof. Cybulski wita jako gosci
cztonka Wydz. kraj. Dr Szymona Bernadzikowskiego i in-
spektora szpitali kraj. Dr Emila Mullera

1 Kol. Prof. Wicherkiewicz przedstawia chor

na niezyt wiosenny spojowek: Przedstawiam chorego,
dotknietego zmianami ocznemi, ktoére poniekad przypomi-
najg pewng posta¢ trachomy, z powodu czego przez n.e-
wprawnych za nig uwazane niekiedy bywaja. Choroba ta
oczna, zwana pospolicie (za przyktadem Saemischa) niezy-
tem wiosennym, zaznacza si¢ znacznym przerostem c;ata
brodawkowego w postaci, przypominajacej brak uliczny,
dalej wygladem biatawym, jakoby spojowka tarczykowa
byta na powierzchni swej zlana mlekiem. Drugie znamig
tej choroby, to wybujatosci na brzegu rogéwkowo-twardéw-
kowym, nieraz w postaci obreczy, okrgzajacej brzeg ro-
gowki, a nawet, gdy pierScien szeroki, rogowke w znacznej
czesci pokrywajacej. Arlt uwaza! to za odmiane zapalenia
pryszczykowego, a Hirschberg nazwal te zmiane dlatego
»phlyctaena pallidax, gdy Desmarres nadat jej nazwe »hy-
pertrophie perikeratique«. Trzecie znamie tej choroby sta-
nowi peryodyczne jej wystepowanie na wiosne — dlatego
nazwa »catarrhus vernalis«. Po uptywie miesiecy znika, by
w nastepnym znowu roku powro6cié, i tak przez szereg lat.
Nieraz wystepuje ona jednak nie na wiosne, ale wczesng
jesienia, zwiaszcza, gdy lato byto gorace, obfitujgce w stonce.
Choroba ta nie nalezy do czestych, bo zdarzy¢ sie moze,
ze na Kkilka- tysiecy chorych ocznych zaledwo jeden przy-
padek sie zjawig, ale widywalem ich czasami wiecej, a na-
wet w jednej rodzinie kilka os6b nig dotknietych. Przewa-
znie podlegajg jej miode osoby od 6— 18 czy 20 lat. Etyo-
logia znana niedostatecznie. W r. 1905 ogtosit Prof. Dim-
mer w »Wiener klin. Wochenschrift« prace, w ktorej po-
daje, iz korzystajagc z doswiadczenia dermatologa Kreibicha.
ktéry w trzech przypadkach »prurigo Hutchinson«, powsta-
tego wskutek silnych promieni storica, widziat podobne do
»phlyctaena pallida« zmiany na spojéwce gatki, a w jednym
z tych przypadkéw po zastosowaniu opaski ochronnej stwier-
dzit znikanie wyniostosci; rowniez uzyt tego sposobu le-
czniczego w jednym przypadku niezytu wiosennego i to
z dobrym skutkiem. Obustronnie pojawianie sie choroby
przemawiatoby wedle Dimmera za tg etyologiczng przy-
czyna. Ze jednak nie ta okoliczno$¢, t. j. promienie poza-
fiotkowe przy silnem S$wietle stonecznem wzglednie odblask
promieni stonecznych na $niegu, jest przyczyna choroby,
zdaje si¢ przemawia¢ to, iz wzglednie mata ilo$¢ os6b cho-
robie podlega. Badanie bakteryologiczne nie daje zadnych
wskazowek, a histologiczne wykazuje tylko bardzo silny
przerost nabtonka i czeSciowo takze tkanki tacznej. Dole-
gliwosci niewielkie, a chorych do lekarza sprowadza prze-
dewszystkiem wyglad o6cz, rzadziej swedzenie i lekka wy-
dzielina niezytowa spojowki. Zresztg niezawsze obie posta-
cie, t. j. brodawkowa i pryszczykowa réwnoczeénie sie po-
jawiajg, czasami wiasnie tylko ta, ktérg Panom dzi$ przed-
stawiam, lubo badajac S$cisle, zwlaszcza przy pomocy lupT
dostrzezemy réwniez na rabku spojowkowym drobniutkie
wyniostosci ro6zowe. Rokowanie dobre, bo choroba bez na-
stepstw, bez $ladu znika. Leczenie wymaga przedewszyst-
kiem oglednosci, by sie nie posung¢ do jakich rekoczyndéw
Operacyjnych. Wobec niejasnosci etyologii nie moze te*
by¢é mowy o $rodkach pewnych. Najwiecej jeszcze skute'
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czna okazata sie antypiryna w rozczynach 10—20%. Jak
ona dziata? Odkazajacy wptyw, ktéry tu zresztg jest nie-
wskazany, nie wchodzi w gre, jako bardzo staby. Wyobra-
zam sobie, ze silny chwilowy bdl, wywotany zapuszczeniem,
wywotuje kloniczny kurcz, robwnowazny miesieniu powiek.
Chory przedstawiony dostawatl jodyne na powieki, a do
worka spojowkowego dionine nie bez skutku, ktory zresztg
pojawia sie zwykle pézno. Leczenia cierpienia opaskami
nie mogtem przeprowadza¢ konsekwentnie, z powodu, iz
chorzy, posiadajacy zresztg dobry wzrok i prawie zadnych
nie majacy dolegliwosci, na te mato przyjemng kuracye nie
chcieli sie zgodzi¢ lub umieli jag omija¢. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zaznacza Prof. Bujwid, ze wedtug
nowszych badan promienie pozafiotkowe nie przechodzg
w gigb tkanek i dziatajg tylko powierzchownie. Moga wiec
sprowadza¢ zaburzenia na rogowce i twardéwce, ale nie
na wewnetrznej powierzchni powiek.

Prelegent: Winienem jeszcze zaznaczyé, iz na zapatry-
wanie Prof. Dimmera, jakoby s'wiatto silne, czyli Scislej, pro-
mienie pozafiotkowe, byly powodem choroby, o tyle nie
moge sie zgodzi¢, iz w takim razie przedewszystkiem te
czesci powinny by¢ chorobg dotkniete, ktére najwiecej na
te promienie sg narazone, t. j. spojéwka gatkowa i rogéwka,
gdy ta cze$¢, ktérg Panowie u naszego chorego widzicie,
t. j. spojéwka tarczkowa pokryta od przodu skorg, mie-
$niami i chrzastka, chyba najmniej narazona jest na dzia-
tanie Swiatta. (Streszczenie wiasne).

Kol. Bannet: Do dokfadnego opisu przypadku Prof.
Wicherkiewicza dodam jeszcze ten szczeg6t, — ktéry ro-
wniez ulatwia rozpoznanie, ze cata powierzchnia spojowek
ma wejrzenie mleczne, biatawo-niebieskawe. 1 ja rowniez
stwierdzam, ze ilo$¢ przypadkéw tego cierpienia, spostrze-
ganych ostatniego lata, znacznie przewyzsza ilos'¢ z lat po-
przednich, kiedy ani zima tak nie obfitowata w $nieg, ani
lato nie byto tak stoneczne, gorgce. Co do leczenia, to
oprocz zwykle uzywanych srodkéw $ciggajgcych i poleco-
nej przez Prof Wicherkiewicza antypiryny stosuje sie takze
celem tagodzenia swedzenia i Swiattowstretu, kokaine i szkta
ochronne. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Michat Koztowski pokazuje przyrzad Assmy-
Mucha-Schramek, ktérym wykonat przeszto 30 wlewan
s§rodzylnych salwarsanu i poleca przyrzad ten ze wzgledu
na liczne zalety do praktyki prywatnej. Przyrzad ten jest
odmiang przyrzadu Assmyego, w ktérym na miejscu dwu-
przewodowego kurka Posnera wstawione sg dwa odpowie-
dnio urzadzone zaciskacze i rurka szklanna w ksztatcie i
tery X, wziete z przyrzadu Muchy. Igta jest takasama, jak
w przyrzadzie Schrameka. Przyrzad, zestawiony w ten spo-
s6b ze sktadowych czesci trzech przyrzadow, tgczy w sobie
ich zalety. Igta wchodzi do zyly juz zmontowana z reszta
przyrzadu, odpada tu zatem nasadzanie weza nha igle juz
w zyle tkwigcg, coby mogto zmieni¢ jej potozenie w zyle.
Krew nie wylewa sie po przebiciu zyly na reke chorego
lub lekarza, lecz uchodzi boczng rureczkg do szklannej pro-
bowki, potagczonej z iglag. Osobne naczynie z rozczynem fi-
zyologicznyin soli pozwala na skontrolowanie prawidtowego
wlewania sie ptynu do zyly przed wpuszczeniem salwar-
sanu oraz na gruntowne przeptukanie zyty po wlaniu sal-
warsanu, niezbedne dla usuniecia resztek tego $rodka, dra-
znigcego S$ciane zylng. Otwieranie i zamykanie odbywa sie
zapomocg zaciskaczy, utrzymujgcych sie automatycznie w sta-
nie zamknietym lub otwartym. Aparat wyjatawia sie przez
wygotowanie w calosci. Mimo pozornie zilozonej budowy
obstuga przyrzadu jest bardzo prosta, a co najwazniejsza
jeden lekarz moze wykona¢ wszystkie zabiegi bez zadnej
asystencyi. (Streszczenie wiasne).

3) Kol. Borzecki przedstawia ze swojego oddziatu:
a) chorego lat 16, ze sprawg chorobowsg, zajmujacag caly
policzek prawy i przechodzacg stagd w dalszym ciggu na
okolice szyi az do rowka nadobojczykowego. Zajete miej-
sca przedstawiajg czeSciowo blizne, w obrebie jej wiele
ognisk wrzodziejagcych. Nos siodetkowato zapadly. Ani
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w obrebie blizn, ani w otoczeniu ognisk, guzkoéw znales¢
nie mozna. Przed it/2 rokiem byt chory gdzieindziej z po-
wodu swego cierpienia operowany. Odczyn Wassermanna,,
wykonany przez kol. Borzeckiego, dat wynik dodatni. Cho-
remu podano jodek potasu i obecnie po 14 dniach wszyst-
kie ogniska prawie zabliznione; b) chorego, ktory przyjety
zostal wczoraj z powodu nawrotnych zmian kitowych pod
postacig wysypki plamisto-guzkowej na tutowiu. U chorego
zrobiono w kwietniu 1911 w oddziale wstrzykniecie $réd-
migzszowe salwarsanu. W lipcu 1911 z powodu nawrotu
leczony byt wstrzykiwaniami salicylanu rteciowego. W dniu
dzisiejszym zrobiono o godzinie 11 rano wstrzykniecie $rod-
zylne salwarsanu cgo. Cieptota najwyzsza 37-3. Na skorze
tutowia, koriczyn gérnych i cze$ci ud daje sie zauwazyé
bardzo obfita zywo czerwona osutka, przypominajgca po-
krzywke. Rozmieszczenie jednak osutki tylko w miejscach,
gdzie byly wykwity kitowe, przemawia za tem, Zze jestlto
bardzo silny odczyn miejscowy w otoczeniu i w safnych
plamach i guzkach (odczyn Jarisch-Herxheimera). (Str. wt).

4) Dyskusya nad odczytem kol. Prof. Krzysztatc

wicza i kol. Dr Weberao $rédzylnych wiewaniach sal-
wafsanu.

Kol. Weber przytacza jako jeden z wielu podobnych
dowoddéw, przeciw teoryi Wcchselmanna przemawiajacy,
2 krzywe gorgczek. U 2 chorych wlano z tego samego roz--
czynu salwarsanu jednemu 120 cm3, drugiemu 180 chi*
u tego, ktéremu wlano mniej, cieptota podniosta sie ,do
3970C., u drugiego za$ doszta zaledwie do 37'2°C. Dalej
przytacza W. 4 krzywe podniesien cieptoty ciata u 4 cho-
rych, ktéorym wlano rozczyn salwarsanu przyrzadzony spo-
sobem Wechselmanna, a u ktéorych mimo to wystgpito
podniesienie sie cieptoty do$¢ znaczne: u trzech chorych

powyzej 38°C., u jednego powyzej 39°C. (Streszczenie
wiasne). .
Prof. Bujwid proponuje dla oczyszczenia powietrza,

ktore wtlacza sie balonikiem do przyrzadu Krzysztatowicza,
przepuszczaé je przez rurke, wypetniona watg wyjatowiona.
Co do wstrzyknie¢ srodzylnych, to najwiecej znaczy wprawa.
Przy doswiadczeniach na zwierzetach niejednokrotnie osigga
sie dobre wyniki przy pewnej wprawie tam, .gdzie ich po-
przednio nie dato sie uzyskaé. U mezczyzn bardzo tatwo
jest wprowadzac igte do zyty tokciowej, u kobiet jest
to nieraz zupetnie niemozliwe. Co do odkazania, przyrzady
i ich czesci, nie mogace ulega¢ wyjatowieniu parg, bardzo
dobrze sie oczyszczaly przez wymycie alkoholem. Robigc
wiele wstrzyknie¢ zapomoca strzykawki z metalowym tlo-,
czkiem, przekonat sie B. o bardzo dobrem dziataniu tego
sposobu; powotuje sie zresztg na odczyt, wygtoszony tutaj
nad poréwnawczem dziataniem Srodkéw odkazajgcych w kwie-
tniu tego roku. Alkohol 50% okazat najlepsze dziatanie. (Stre-
szczenie wiasne).

Dr Rosenhauch: Zapatrywanie Wechselmanna wielu
autoréw przyjmuje sceptycznie (po czesci stusznie). R. zwraca
uwage, ze spostrzezenia kol. Webera nie stanowig stanow-
czego dowodu przeciw zapatrywaniu Wechselmanna, ktory
sadzi, ze powodem podnoszenia sie cieptoty po wstrzyknie-
ciu salwarsanu sg substaneye biatkowate, zawarte w roz-
czynie soli. Moga tu wchodzi¢ bowiem w gre, obok in-
nych czynnikéw, witasciwosci osobnicze, ktére sprawiaja, ze
u jednych mniejsza dawka cieptote podnosi, gdy u drugich
wieksza podniesienia cieptoty nie powoduje. (Streszczenie
wiasne).

Prof. Wicherkiewicz: Nad technikg stosowania salwar-
sanu nie bede sie rozwodzi¢, gdy juz pora p6zna. Zdaje mi
sie, ze przyrzad i sposob wstrzykiwania przedstawiony przez
kolege Koztowskiego, odpowiadaé powinien najlepiej ce-1
towi. Lubo robitem tysigce wstrzykiwan sublimatu do zyt
zawsze bez trudnosci technicznych, to zniewolony jestem
przyznac¢ sie, iz wstrzykiwania zylne salwarsanu niezawsze
mi sie udaja. By w takich razaeh jednak nie traci¢ plynu
przygotowanego, wstrzykuje go ewentualnie do potowy cho-
rym odpowiednim pod skére w plecy i to w. kilku miej-
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scach w tgcznej ilosci 60—80 gr. ptynu. Wstrzykniecie ta-
kie jest malo bolesne i nie wywotuje zadnego miejscowego
odczynu, a skutek bywa dobry, jak sie znowu niedawno
przekonatem na przypadku trachomy z podstawg Kkilowa.
Przypadek ten, leczony bezskutecznie nairozmaitszymi $rod-
kami, szybko polepszyt sie po salwarsanie, jak to na innem
miejscu o tern donositem. Teraz, gdy po kilku miesigcach na-
stapit nawrot, salwarsan znowu wywart tensam skutek. Ze w za-
paleniach rogéwkowych migzszowych salwarsan niema zna-
czenia spodziewanego, o tern obszernie na kongresie w Pa-
ryzu mowitem; podkreSlam jednak tutaj raz jeszcze, ze
w tych razach, gdzie zapalenie potaczone bywa 2z silnym
Swiatlowstretem i unaczynieniem rogowek, salwarsan dziala

zadziwiajagco szybko na usuniecie S$wiattowstretu i zaczer-
wienienia oka, ale na tem koniec. Dla usunigcia zamgle-
nia rogowki trzeba dalszego leczenia przetworami rtecio-

wymi czy jodowymi. Wiele innych choréb ocznych, na
podstawie kity wystepujacych, z dobrym skutkiem leczyli-
smy salwarsanem, jak kilaki spujéwki, porazenia nerwu
okoruchowego, odwodzacego, zapalenia teczowki i t d. Tak
niewatpliwie wiec salwarsan okazuje sie cennym nabytkiem,
ale nie takim, by mogt zupetnie wyrugowaé¢ inne wypro-
bowane S$rodki. (Streszczenie wiasne).

Kol. Borzecki zaznacza, ze przyrzad, jakiego uzywa
kol. Krzysztalowicz do wlewan $rodzylnych salwarsanu, jest
pod kazdym wzgledem bardzo dobry. Co do strony techni-
cznej zabiegu podnosi méwca, ze zwlaszcza u kobiet z po-
wodu silniej wyksztatconej podsciotki tluszczowej z jednej
strony, a mniej szerokich zyt z drugiej strony, natrafia sie
czasem na znaczne trudno$ei przy wprowadzeniu igty do
Swiatta zyly. Igta do wkiucia powinna by¢ dosy¢ gruba, co
bardzo skraca czas wlewania. Méwca zrobit do tej pory 54
wlewan. Co do odczynu bezposredniego po wlewaniu, to
byt on takim, jak go opisat kol. Krzysztatowicz; précz wiec
podniesienia cieptoty, dreszczéw, u kilku chorych wymio-
tow i biegunki, bo6lu gtowy, zadnych innych objawéw mo-
wca me spostrzegat. Co do wysokosci cieptoty, to mniej
wiecej u /s chorych podnosita sie ona do 39—4Q0C., u l/s
od 38—39°C., za$ u ¥s goraczki nie byto. Dzialanie $rodka
jako objawowe jest zadziwiajgco szybkie; objawy na ogoét
ustepujg niemal w tylu dniach, co dawniej przy leczeniu
przetworami rteciowymi tygodniach. Niewatpliwie sg przy-
padki, w ktérych dziatanie salwarsanu jest mato energiczne,
nawet zawodzi, na dowdd czego przytacza kol. B. kilka
przypadkéw. Wlewania $rédzylne majg niewatpliwie wyz-
szo$¢ nad wstrzykiwaniami $rédmiazszowemu, ktére dla cho-
rych byty bardzo przykre, wywotujac bardzo silny odczyn
zaraz po zabiegu, a pozniej dajac powdd do naciekéw,
utrzymujacych sie catymi miesigcami. Chociaz jeszcze do
tej pory wskazania co do tego, ile razy i w jakich odste-
pach czasu robi¢ wlewania salwarsanu, nie sg Sciste, to je-
dnak wydaje sie pewnern, ze nale-zy $rodek ten stosowac
w kazdym przypadku Kkity, o ile niema wyraz'nego prze-
ciwwskazania. Tak zwanych neurorecydyw, wystepujgcych
w kilka tygodni po wstrzykiwaniach salwarsanu, mowca
nie spostrzegat do tej pory ani razu. Finger spostrzegat
ich wiele (8°/0) i gdyby dalsze spostrzezenia mialy to po-
twierdzi¢, to okoliczno$¢ ta sktoni¢by musiata do wiekszej
przezornosci w stosowaniu tego $rodka. (Streszczenie wiasne).

Kol. Kostrzewski: W S$wietle ttdmaczenia powstawania
gorgczki po wstrzykiwaniach salwarsanu, jakie daje Szy-
manowski, zupetnie jest zrozumiatem, co podnosi Prof.
Krzysztatowicz w odczycie. Mianowicie: w tem wiekszej
liczbie przypadkéw i tem wyzsza jest gorgczka, im kita
Swiezsza; najczesciej i najsilniejsze wzniesienia cieptoty wi-
da¢ przy stosowaniu salwarsanu w jirzypadkach Kily »kwi-
tngcej* — tem za$ rzadsze i stabsze sg wzniesienia cie-
pioty, im kita pdzniejsza, a w przypadkach zmian »meta-
syfilitycznych« podniesienn cieptoty niema wecale lub w bar-
dzo malym odsetku przypadkéw, i to tylko bardzo stabe.
Gorgczka po wstrzykiwaniach salwarsanu jest odczynem
ustroju na prociukta rozpadu kretkéw, — ustr6j za$ od-
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im kretkbw w nim
(Streszczenie

dziatywa (ceteris paribus) tem silnigej,
wiecej™a wiec najsilniej w kile kwitnacej.
wiasne)

Kol. Gertler: Przedstawiony przez Prof. Krzysztatowi-
cza przyrzad do wlewan $rédzylnych odznacza sie nadzwy-
czajng prostotg i jest bardzo praktyczny, ma jednak maig
wade, ktérg nalezatoby usunaé. Przez wprowadzenie powie-
trza balonem wprowadzamy takze drobnoustroje do roz-
czynu salwarsanu, jak o tem tatwo sie przekona¢ mozna,
gdy zamiast salwarsanu damy wode jalowa, Z niej tatwo
mozna wyhodowaé¢ 12— 15 kolonii drobnoustrojéw, o czeffl
sie doswiadczeniem przekona¢ mogtem. Wprawdzie rozczyn
salwarsanu moze dziata¢ zabdjczo na te drobnoustroje, ale
czas zadziatania podczas wlewan jest za krétki, aby dro-
bnoustroje zostafy zupeinie zniszczone przed wprowadze-
niem ich wprost do krwi, co czasem niezupetlnie moze by¢
obojetnem dla ustroju. Dla unikniecia tego mozna umie-
§ci¢ przed kolbka przyrzad, podobny do przyrzadu, poda-
nego przez Prof Bujwida dla badania powietrza, sktadajacy
sie z probowki, do ktérej wprowadzono 2 rurki, a na dnie
tej rurki umieszcza sie ptyn do odkazenia powietrza; zanim
wiec powietrze dostanie sie do salwarsanu, musi przejs¢
przez ptyn odkazajgcy i unikniemy wprowadzenia drobno-
ustrojow wprost do zyt (Streszczenie wiasne).

Kol. Prof. Reiss zaznacza, ze spostrzezenia kol. Prof.
Krzysztatowicza i kol. Webera, tak zajmujgce w Kierunku
oceny odczynu, jaki wystepuje po wlewaniach $rédzylnych
salwarsanu, nie mogly niestety obja¢ kwestyi dla prakty-
kéw najwazniejszej, -a dotyczacej dziatania tej metody na
blizszag lub dalsza mete w kierunku usuwania objawoéw Kki-
towych, wzglednie zapobiegania szybkim nawrotom. Brak
tych spostrzezen ttdmaczy sie tem, ze chodzito tu o cho-
rych, ktérzy niemal bezposrednio po ustgpieniu odczynu
opuszczali klinikg, uniemozliwiajac klinice dalsze S$ledzenie
przebiegu choroby. Z okoto 160 przypadkéw wlewan zyl-
nych, wykonywanych w tutejszej klinice az do doby obe-
cnej, zgtosito sie zaledwie kilku chorych po raz drugi ce-
lem dalszej obserwacyi sprawy chorobowej. Przyczynia sie
do tego niewatpliwie brak wszelkich powiktan po wprowa-
dzeniu salwarsanu droga zyl, w przeciwienstwie do tak
przykrych 1 dtugotrwatych naciekéw po wstrzykiwaniach
srodrmesniowych tego przetworu, ktére zmuszaly chorych
przewaznie do diuzszego znacznie przebywania w Kkl.mce
lub sktaniaty ich do czestszego pojawiania sie u lekarza
w statych odstepach czsasu. A obserwacye te bytyby prze-
dewszystkiem wskazane w celu pordwnania wynikéw do-
tychczasowych w kierunku usuwania zmianlkitowych i za-
pobiegania wczesnym nawrotom, osigganych metodg $réd-
zylna, z wynikami, stwierdzanymi metodg $rédmie$niowrs,
zwilaszcza ze coraz to czesciej podnoszg sie gtosy w litera-
turze, jakoby wlewania $rodzylne dziatalty wprawdzie szybko
i doraznie, dziatanie to jednak jest szybko przemijajace
i w poréwnaniu do dziatania wstrzykiwali srédmiesniowych
nietrwate. Odnes$ni autorowie (miedzy tymi Rille), opiera-
jac sie na sporym materyale, odnoszg wrazenie z obserwa-
cyi dotychczasowych, ze wstrzykiwania srodmiesniowe, jak-
kolwiek tak czesto dla chorych przykre, zdotfajg jednak
utrzymywacé ustréj o wiele dtuzej w atmosferze arsenu, ani-
zeli wlewania $rodzylne przetworu, cho¢by nawet w daw-
kach wysokich. Mdéwca odnosi wrazenie, ze da sie tu wpro-
wadzi¢ w analogie rdznica, jaka zachodzi pomiedzy wpro-
wadzeniem soli rteciowych rozpuszczalnych i nierozpuszczal-
nych. Dziatanie pierwszych jak wiadomo szybkie, ale tez
i przemijajace, musi tez by¢ czesto powtarzane, jezeli chcemy
liczy¢ na wynik na dalsza mete, dlatego Ire przetwor w da-
nym rozczynie wprowadzony wprost do krgzenia dziata do-
raznie, ale tez nader szybko ustr6j opuszcza. Kromayer
pojmuje sprawe dziatania przetworu, wyprowadzonego droga
wlewan, réwniez w podobny sposéb i zdajagc sprawe z odno-
$nych obserwacyi, opartych na duzym materyale, na zjezdzie
w Karlsruhe, oswiadcza, ze tylko czesto powtarzane wlewa-
nia $r6dzylne uwaza za metode nalezytego leczenia sal wat
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sanem. Autor ten powtarza wlewania po 02 do 03 na
dawke co 2 do 3 dni dopoty, dopdki nie dojdzie do 5
graméw salwarsanu u jednego chorego. Jak wiadomo, i po
tych dawkach, stosowanych tg metoda, stwierdzano na-
wroty najrozmaitszych postaci kity i dlatego moéwca oswiad-
cza, ze jak z jednej strony dalekim jest. jak juz zre-
sztag przed rokiem z tego samego miejsca miat sposobnosé
zaznaczy¢, od entuzyazinu w Kkierunku tak przedwcze$nie
reklamowanej mozliwosci wyjatowienia ustroju, tak z dru-
giej strony musi sie zastrzedz, ze dzi$ nie pora jeszcze do
wypowiadania stanowczego zdania w sprawie dziatania tej
metody leczenia na dalszag mete. Potrzeba na to catego
szeregu lat, po uptywie ktorych bedziemy mieli sposobnosé
przekona¢ sie, jakie wyniki osiggnieto u chorych, leczonych
dzisiaj wytgcznie powyzsz-g metodg przez czas diuzszy *lub
krotszy. Moéwca zaznacza, ze przyjmuje obecnie do kliniki
tylko tych chorych kitowych, ktorzy przez diuzszy okres
czasu w klinice przebywa¢ mogg i rozpoczyna leczenie je-
dnem wlewaniem $r6dzylnem salwarsanu w dawce 0'g, po-
czem przeprowadza normalne leczenie t. zw. gtéwne rtecia,
najczesciej droga kilku wlewan migzszowych; salicylanu rte-
ciowego. Przed opuszczeniem Kliniki chorzy otrzymuja jesz-
cze jedno wlewanie salwarsanu w dawce roéwnej poprze-
dniej. Méwca uwaza, ze takie »traitement mixte« zbliza sie
chyba najwiecej do leczenia idealnego Kity, a jezeli mate-
ryat odnosnych chorych pozwoli méwcy po pewnym okre-
sie czasu, na poczynienie pewnych obserwacyi w kierunku
dalszego przebiegu choroby, nie omieszka moéwca podzieli¢
sie swemi spostrzezeniami z kolegami. (Streszczenie wiasne).
Nadto zabierali gtos kol. Szymanowski i prelegent.
Sekretarz doroczny: Dr Grzybowski

Towarzystwo lekarskie radomskie.
73. Og6lne Zebranie w d. 30. wrzesnia 1911.

Przez aklamacye na przewodniczgcego wybrany zo-
stat kol. Przych odzki, poczem
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warzystwa lekarskiego radomskiego od pierwszych chwil jego
zalozenia i $wiadczy¢ mozemy, iz pomimo posunigetego wieku
nie obcym jest zadnej sprawie, czy to naukowej, czy to bytowej.
Przypomne tez tutaj, iz Szanowny Jubilat gorgco popierat akcye
zwalczania alkoholizmu, agitujgc w tym Kierunku przy pomocy
odczytow. Przypomne zaréwno, ze sprawa budowy uzdrowiska
dla suchotnikéw' w ziemi Radomskiej byta i jest ukochang myslg
Szanownego Jubilata, ktéry na cel ten ofiarowat dochéd z po-
wyzszych odczytéow. Do ostatniej chwili niost kaganiec o$wdaty
wsréd ciemnych rzesz, podjgwszy sie sprawy odczytowej z ana-
tomii i fizyologii w Stowarzyszeniu robotnikéw chrzescijarskich.
Godna to podziwu miodziencza energia, zadza wiedzy i pracy
w chwili, gdy zdawacby sie mogto, iz troski o drobne codzienne
potrzeby i wygody w tym w'ieku zagtuszg wszelki ped do spraw'
natury nieosobistej. To tez Towarzystwo lekarskie radomskie,
w imieniu ktérego main zaszczyt przemawiaé, sktadajgc hotd
Szanownemu Jubilatowi i swemu cztonkowi, w uznaniu 50-letniej
pozytecznej pracy lekarskiej, i jednoczesnie zyczenia dlugiego
zycia i zdrowia, prosi o cenne wspoétpracownictwo oraz o przy-
jecie skromnego upominku w postaci tej oto grupy pamigt-
kowej «

1. Kol. Przychodzki
zesa Towarzystwa lekarskiego radomskiego grupy kolezen-
skiej i ztozeniu powinszowali i zyczen jubileuszowych od-
powiedziat, jak nastepuje:

~Wzruszenie, jakiego w tej najuroczystszej zycia mego do-
bie, w dniu obchodu dnia jubileuszowego, doznaje, widzgc Was,
Szanowni Panowie i Koledzy, zebranych tu, aby okaza¢ mi aten-
cye uznania potwiekowej mej pracy lekarskiej i styszac Szano-
wnego Prezesa naszego Towarzystwa, kolegi Dr Fidlera, zwrécone
ku mnie stowa, za ktére sktadam Mu moje podziekowanie, fizy-
cznie i duchowo zfamany ciosami, jakie mnie dotknely przez
strate drogich mi oséb: & p. zony i w sile wieku jedynego
syna — wzruszenie, powtarzam, nie pozwala mi wynurzy¢ Wam
w catej pelni uczu¢ wdziecznosdci, iakg w tej chwili serce moje
jest przejete. Pozwolicie zatem, zc w odpowiedzi ogranicze sie
kilkunastu stowy: Po6t wieku, to ogrom czasu, to cate prawie
zycie ludzkie, a w szczeg6lnosci zycie lekarza wsréd ciezkich
i trudnych jego zadann zawodowych.

Przed pot wiekiem szkota, ktéra zaledwie po dojsciu niegj
petnoletnosci data mi miano lekarza, jednocze$nie udzielita mi

L Kol. Fidler zwrécit si¢ do kol. Jubilata Prziideat nauki czystej, niezabarwionej przymieszkami obcych ten-

chodz kiego i obecnych z nastepujgcem przemoéwieniem:

»Szanowni Panowie! W dniu 22. czerwca b. r. nasz Sza-
nowny w dniu dzisiejszym Przewodniczacy, kolega Jan Przy-
chodzki, skonczyt 50 lat pracy lekarskiej. Nikt bardziej od nas,
wspottowarzyszy Szanownego Jubilata, nie odczuwa ciezaru za-
rodu praktycznego lekarza, zmuszonego do wytezajgcej pracy
bez wzgledu na siebie 1 osobiste swoje potrzeby. To lez 50-letnia
stuzba lekarska spoteczenstwu sama przez sie zastuguje na wy-
sokie uznanie ze strony najblizszych $wiadkéw i wspotpraco-
wnikéw Szanownego Jubilata. W ciggu pétwiekowego okresu
kol. Przychodzki zajmowat stanowiska: ordynatora szpitala sta-
rozakonnych od 1862 do 1S95 r., lekarza powiatu radomskiego
°d r. 1862 do 1887, a nastepnie lekarza miasta Radomia od r.
1886 do 1895. Piastowat lez przez szereg lat urzad honorowy
radnego magistratu m. Radomia. Nalezy podnies¢ z uznaniem,
iz Szanowny jubilat bez wzgledu na rozleglty praktyke i zajecia
urzedowe znajdowat dos$¢ czasu, aby pilnie $ledzi¢ postepy wie-
hzy lekarskiej z ojczystego pisSmiennictwa. Szczerze sie zajmowat
higieng, wynikiem czego byla praca »Q stanie sanitarnym m. Ra-
domia., drukowana w »Zdrowiu« przed pieciu laty. Dawat tez
chetny postuch wszelkim nowoczesnym kierunkom w medycynie
1 nie stawiat zadnej tamy swym miodszym wspoétpracownikom
w stosowaniu nowoczesnych metod badania i leczenia. Lemu tez
osobiscie zawdzieczam mozno$¢ czynienia dokiadnych spostrze-
zen o dziataniu surowicy przeciwbtoniczej w r. 1894 i naste-
pnych, gdyz 6wczesny moj szef, a dzisiejszy Szanowny Jubilat
chetnie udzielat miejsca w szpitalu starozakonnych moim chorym.

Stawat tez Szanowny Jubilat w pierwszym szeregu do zbio-
r'wej pracy lekarskiej. Gdy przed kilkudziesieciu laty nasi po-
przednicy w Radomiu powzieli mysl wspdlnej pracy naukowej,
ktorg nalezalo prowadzi¢ prywatnie wskutek niemoznosci zorga-
nizowania sie, kol. Przychodzki gorgco sprawe popierat, jak
0 tenr $wiadczg akta przechowywane w archiwum naszego To-
warzystwa i w pracy znaczny udziat przyjmowat. To samo po-
wtorzyto sie, gdv okoto 1891 r. miodsza generacya lekarzy przy-
stgpita do wskrzeszenia 6wczesnych prywatnych posiedzen lekar-
skich, Widzimy tez Szanownego Jubilata w gronie cztonkéw To-

dencyi, ideal, podniesiony ongi do najwyzszych szczytow. Ideat
ten troskliwie pielegnowany7 staratem sie zachowa¢ az po dzien
dzisiejszy i ten mi byt gwiazdg przewodnig, jak w zyciu, tak
i potwiekowej mej pracy. Przez caly ten okres zycia nie zabie-
gatem o ambitne cele, lecz bylem skromnym pracownikiem, po-
stawionym na strazy zdrowia i zycia mieszkancéw kochanego
miasta i jego okolic, oraz str6zem zdrowia publicznego. Nie za-
znaczytem zatem tych zastug, jakimi taskawy moéwca innie ob-
darza, bo jesliby cokolwiek mi za zastluge poczyta¢ mozna, to
tylko to, zem nigdy nie usitowat wyjs¢ poza granice mego uzdol-
nienia i sumienne wykonywanie przyjetych na siebie obowigzkéw.
Po ukonczeniu studyow lekarskich w Moskwie 1861 r. powro-
citem do miasta, gdzie udzielono mi gtéwnych podstaw do zdo-
bycia wiedzy. Jako bardzo miody lekarz, pelen energii i zapatu,
pragnatem poswieci¢ sie praktyce lekarskiej; jako lekarz pro-
wmcyonalny, zdata od ognisk nauki, zdata od pracowni lekar-
skich, wowczas jeszcze u nas nieznanych, nie mogtem oddac sie
obejmowaniu szerokich horyzontéw, zadan naukowych i anali-
tyczno-krytycznemu ich pogtebieniu. Z koniecznosci zakres mej
dziatalnosci naukowej ograniczy¢ musiatem do badan i obser-
wacyi chorych w szpitalu i w tym celu wstgpitem do szpitala
$w. Kazimierza, gdzie pod kierunkiem zdolnego, S$wiattego le-
karza, $. p. Emila Goslawskiego, wspélnie z nim pracujac, ko-
rzystatem z jego rad, opieki i wskazéwek, za co sktadam hotd
jego pamieci; w miare nabywanej wiedzy i doswiadczenia nio-
stem pomoc cierpiacym w praktyce prywatnej lekarskiej. W rok
potem powotany zostatem do kierowania samodzielnie szpitalem
starozakonnych w Radomiu, a jednocze$nie powierzono mi spet-
nianie obowigzkéw lekarza powiatu radomskiego. Byfa to praca
ucigzliwa, czestokro¢ pofaczona z wielkiemi przykrosciami, wy-
czerpujaca, lecz wobec energii zyciowej i zamitowania do pracy —
byta mi istotng okrasg i szczeSciem zycia i sama w sobie sta-
nowita juz dla mnie nagrode, a przytem nauczyta mnie kochac
tudzi bez wzgledu na ich przymioty i wady.

Dzi$, gdy nicspracowang jeszcze myslag spogladam na za-
step mezéw wiedzy lekarskiej, talentu i benedyktynskiej praco-
witosci, wid/e, jak wobec nich jestem malutkim i drobnym pyt-

po wreczeniu mu przez pr
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kiem, czuje, ze mi rosng skrzydta do dalszego jeszcze lotu spo-
strzegam jednakj" ze sity wiekiem i troskg zyciowa stargane
kazag mi myséleé, ze nastat dla mnie juz mrok wieczorny, ktory
wkrotce zamieni sie w noc ciemng, sktaniajagcag do spoczynku,
ale do spoczynku juz wiecznego.

W tej jednak najpiekniejszej chwili zycia mego btogosta-

wie Opatrznos$¢, ze mi pozwolita jej dozy¢, a wraz z nig tgczy
sie i wdzieczno$¢ dla Was, Szanowni Panowie i Koledzy, ze
pozwoliliscie mi schyli¢ sie po ten wianuszek nagrody, uwity

z Waszej dobroci serca i taskawosci. Oto wszystko, na co w tej
chwili zdoby¢ sie moge. Raczcie wszyscy przyjaé moje najser-
deczniejsze podziekowanie w krétkich stowach: >Bég Wam za-
ptaé* wraz z zyczeniem, aby kazdego z Was taka szcze$liwosc,
jaka dzi$ mnie spotkata, byta i Waszym udziatem i abys$cie jej
doczekali w dobrem zdrowiu... ad multos annos. Wreszcie niech
mi wolno bedzie ztozy¢ Wam serdeczng podzieke za upominek,
jakim z waszych podobizn zostatem obdarowany; bedzie on dla
mnie mitem wspomnieniem wspdlnej pracy zawodowej i dtugich
chwil, z wami przezytych w zgodzie i pityjazni kolezenskiej,
ktore zawsze umiatem ceni¢ i cenie i prosze, chciejcie mi je
zachowaé i nadal po najdtuzsze dni zycia mojego.
W zakoriczeniu mego przemoOwienia zwracam sie jeszcze

z jedng prosba juz do zHrzadu i cztonkow Towarzystwa lekar-
skiego. Wiadomo nam wijszystkim, jak ciezkag kleske ponosza na-
rody, a nasz w szczeg6lnosci pod postacig najgrozniejszej cho-
roby, jaka jest gruzlica. Pragnac przyjs¢ ze skromng pomocg
w tej niedoli ludu naszego z okaztyi dnia jubileuszu mojego zto-
zytem skromny fundusilc 150 rb. Towarzystwu higienicznemu
warszawskiemu, jako jedynej u nas instytucyi, mogacej skute-
cznie my$l mojg i projekt zamieni¢ w konkretng forme, na za-
tozenie uzdrowiska ludowego dla biednych chorych gruzliczych
ziemi radomskiej. Zaproponowatem na to miejscowo$é juz o pe-
wnym rozgtosie, jako stacyi klimatycznej lesnej w dobrych i od-
powiednich warunkach higienicznychMjarbatke, potozong na po-
graniczu czterech gubermi, przy stacyi kolei Nadwislanskiej tejze
nazwy. Towarzystwo higieniczne warszawskie przekazato te pierw-
szg cegietke Oddziatowi w Radomiu, ktéry wyrazit che¢ zajecia
sie poparciem tej mojej inicyatywy, a korzystajac z moich wska-
zowek, przyobiecat wystgpi¢ do Wiadzy o udzielenie gruntu
w lasach rzadowych. Was za$, Szanowni Panowie, Cztonkowie
Towarzystwa lekarskiego, upraszam o poparcie, a przez stosunki
i wptywy o pobudzenie mieszkancow ziemi radomskiej do ofiar-
nosci, a mam to nieztomne przekonanie i nadzieje, ze wskutek
nich poptynag w tym celu sktadki i ofiary, a tym sposobem, daj
Boze, moze w niedalekiej przysztosci powstanie tak pilna i nie-
zbedna lecznica ludowa, w ktérej nieszcze$liwi chorzy juz jezeli
niezupetnie zdrowie, to przynajmniej podtrzymanie (zycia Zdol-
nosci do dalszej pracy odzyskaé beda mogli*.

i Ul Kol. Petczynski szczegétowo omawia sprawe
zatozmnia przytutku potozniczego i odczytuje
projekt ustawy, ktéry brzmi;

Ustawa Towarzystwa przytutku potozniczego
w Radomiu.

Towarzystwo ma na celu: i Zapewnienie bezptatnej po-
mocfcjlekarslsiej ciezarnym, rodzacym i potoznicom oraz przy-
bytym na $wiat w przytutku niemowletom. 2) Praktyczne przy-
gotowanie kobiet t. zw. babek wiejskich do niesienia pomocy
rodzagcym na wsi.

Sktad Towarzystwa: Towarzystwo sktada sie z nieograni-
czonej liczby oséb pici obojga, wszystkich stanéw, zawodéw
i wyznani. Cztonkami moga by¢ wszyscy nie wylaczeni przez
prawo od udzialu w towarzystwach zalegalizowanych. Cztonkéw
przyjmuje sie bez balotowania. Cztonkowie dzielg sie na: rze-
czywistych, optacajgcych minimum rb. 6 rocznej sktadki, na ho-
norowych, wybieranych przez Ogdélne Zebranie za szczegblne za-
stugi oddane Towarzystwu lub za przyczynienie sie znaczng
ofiarg do podniesienia funduszow Towarzystwa i na cztonkow
ofiarodawcow, optacajgcych corocznie nie mniej, niz rubla. Czton-
kowie, nieoplacajacy sktadki w ciggu ro'ku, zostajg wykresleni
z liczby cztonkéw Towarzystwa z zachowaniem wszakze prawa
ponownego don wstgpienia.

'Fundusze Towarzystwa tworzg sie:
kowskich, b) z ofiar, sktadanych na rzecz Towarzystwa oraz
zbieranych do puszek, c¢) z zapisow' testamentowych, d) z do-
chodéw' urzadzanych przez Towarzystwo przedstawieri amator-
skich, wieczoréw literacWch, odczytow', koncertéw itp., e) z °/0
od kapitatéw, jakimi moze rozporzadza¢ Towarzystwm. Wszyst-
kie wptywajac? do Towarzystwa sumy z przeznaczenia swego
dzielg sie na kapitaty: zelazny i obrotowy. Kapitat zelazny po-

a) ze sktadek czton-
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wstaje zvofiar iinnych wplywéw, dokonanych z zastrzezeniem
nietykalnosci. Kapitat obrotowy powstaje z wszystkich innych
sum oraz zRfa od kapitatu Zzelaznego.

Zarzad Towarzystwa: Kierownictwo Towarzystwa, zawia-
dywanie instytucyami i interesami nalezy: a) do Zarzadu Towa-
rzystwa, b) do Ogélnego Zebrania. Zarzad skitada sie z prezesa,
zastepujacego, sekretarza, skarbnika, dwu cztonkéw Zarzadu
i ordynujacego lekarza. Cztonkowie Zarzagdu wybierani sg na
Og6lnem Zebraniu. Pierwszy Zarzad zostaje wybrany na trzy
lata, przyczem skiad jego odnawia sie co rok o vz cze$¢ w ciggu
pierwszych. dwu lat przez balotowanie, a nastepnie 'na mocy
starszenstwa, przyczem ustepujacy moga byé ponownie wybrani.
Na wypadek dtufezej nieobecnosci lub ustgpienia cztonkoéw Za-
rzadu przed terminem — Zebranie Og6lne wybiera na taki sam
okres czasu dwu kandydatéw. Kandydat"wstepujacy do Zarzadu
pozostaje w nim do terminu, na ktotiy byt wybrany cztonek Za-
rzadu. (Uwaga. Cztonka Zarzadu, nie biorgcego udzialu w po-
sgdzeniach w ciagu 6 miesiecy, uwaza sie za zrzekajacego sie
swych okpwigzkéw w Zarzadzie)!}

Zarzad zbiera sie na posiedzenia przynajmniej raz na mie-
sigc na zaproszenie prezesa albo tez na zadanie przynajmniej i/s
cztonkéw Zarzadu. Dla prawomocnos$ci posiedzenia Zarzadu ko-
nieczng jest obecno$¢ przynajmniej potowy cztonkdéw procz prze-
wodniczacego. Uchwatly Zarzadu zapadajg wiekszoscig gtosow
obecnych na posiedzeniu cztonkéw. W razie réwnosci gtosow
gtos przewodniczacego przewaza.

Obowiazki Zarzadu sg nastepujgce: a) Zarzad wybiera z po-
$rdd siebie prezesa, wice.*rezesa, skarbnika i sekretarza oraz
rozdziela czynnosci pomiedzy sobg, d) stara sie o powiekszenie
funduszéw Towarzystwa i mozliwe osiggnigcie jego celéw, c) za-
rzadza majatkiem i kapitatami Towarzystwa, d) wybiera i uwal-
nia funkcyonaryus™w przytutku: lekarza/*; akuszerke i nizsza
stuzbe, e) ma nadz6r nad prawidtowem petnieniem obowigzkéw
przez osoby, znajdujgce sie na /stuzbie pézytutku, f) prowadzi
liste cztonkdw, g¢) ma nadz6ér nad wpltywaniem* we wiasciwym
czasie rocznych sktadek cztonkowskich i wykreslaniem z listy
0s6b na mocy § 7, h) ustanawia spos6b rachunkowosci i pro-
wadzenia kancelaryi Towarzystwa, i) koresponduje z instytucya-
mi i osobami w imieniu Towarzystwa, j) zwotuje Ogdlne Ze-
branie, k) sporzadza i przedstawia do zatwierdzenia Zebran
Ogoélnych roczne budzety i sprawozdanie o funduszach i dzia-
talnosci Towarzystwa, 1) wypetnia uchwaty Towarzystwa, ) roz-
patruje'Jwnioski poszczegdlnych cztonkéw Towarzystwa.

Prezes Zarzadu zaprasza cztonkéw na posiedzenie Zarzadu
i Zebranie Ogo6lne, kieruje obradami na posiedzeniach Zarzadu,
pilnuje”, wylténania ustawy oraz postanowien* Zarzadu, Zebran
Ogélnych, tudziez ma nadzor nacUogdélnym biegiem spraw. Na
wypadek choroby lub nieobecnosci prezesa prawa jego i obo-
wiazki przelewajg sie na wiceprezesa. W raziel nieobecnosci
i tego ostatniego na posiedzeniach Zarzadu przewodniczy jeden
z obecnych cztonkéw po wspélnem miedzy nimi porozumieniu.
Zarzadowi przystuguje prawo zapraszania na posiedzenia o0séb
nienaiezacych do jego skiadu, a nawet zupetnie”obcych Towa-
rzystwu,“ktorych udziat jednak przy decydowaniu spraw moze
by¢ pozadany.

Zebrania Ogélne: Zebrania ogdlne bywaja: zwyczajne i nad-
zwyczajne. Zebranie zwyczajne zwotuje sie przynajmniej raz na
rok; nadzwyczajne w razie potrzeby dla zdecydowania spraw
pilnych, ni.e zdecydowanych przez Zarzad lub przekraczajagcych
jego“ atrybucye na zadanie Zarzadu lub /U0 liczby cztonkow.
Zebrania Ogo6lne zagaja prezes Zarzadu. Na przewodniczacego
Zebraniu Og6lnemu zgromadzeni kazdorazowo wybierajg jednego
z cztonké”™.g Gdy na Zebrania Og6lnem rozpatruje sie sprawo-
zdania Zarzadu lub skargi na jego dziatalno$¢, prezydujagcym
Zebraniu nie moze by¢ osoba nalezagca do Zarzadu. Zebranie
Ogo6lne uwaza sie za prawomocne, o ile bierze w niem udziat
nie mniej niz®?, cztonkéw Towarzystwa przy decydowaniu spraw
co do nabycia lub sprzedazy nieruchomosci, co do zmiany u-
stawy, co do wykres$lenia z listy Towarzystwa cztonkéw, kté-
rych dziatalno$¢ jest szkodliwa dla interesow Towarzystwa, co
do ponownego przyjecia wykreslonych do sktadu Towarzystwa;
co do zwiniecia Towarzystwa konieczng jest obecno$¢ na Ze-
braniu i/o cztonkéw Towarzystwa. Skoro zebranie nie nastapi
skutkiem nieprzybycia tej liczby cztonkéw, zwotuje sie je po-
wtornie, nie wczesniej jednak, jak za tydzian dla zdecydowania
tychze spraw i Zebranie to uwaza sie za prawomocne bez wzgledu
na liczbe obecnych cztonkéw, o czem w ogtoszeniach o Zebra-
niu uprzedza sie cztonkow.

Sprawy na Zebraniach Og6lnych rozstrzyga sie wiekszoscig

gtoséw z wyjatkiem spraw, dotyczacych sprzedazy i nabycia
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nieruchomosci, zmiany lub dopetnienia ustawy, zwiniecia Towa-
rzystwa, wykreslenia z listy tych cztonkéw, ktérych dziatalnos$é
me odpowiada jego interesom, do ktérych decydowania wyma-
gana jest zgoda 2/g obecnych na Zebraniu czlonkdw. Wszystkich
wyboréw dokonywa sie na Zebraniach zapomocg balowania taj-
nego.

Do zadan Zebran Ogoélnych nalezy: a) Wybdr przewodni-
czacego na Zebraniu Ogoélnem, cztonkéw honorowych Towarzy-
stwa, cztonkéw Zarzadu i Komisyi rewizyjnej tudziez kandyda-
tow, b) zatwierdzanie sprawozdania rocznego o funduszach i dzia-
falnosci Towarzystwa, budzetdw na rok nastepny i wnioskéw
Komisyi rewizyjnej, c) rozstrzyganie co do zmiany lub dopet-
nienia ustawy, d) uchwaly co do nabywania lub sprzedazy nie-
ruchomosci, c) decydowanie co do zwinigcia Towarzystwa,
f) rozpatrywanie wszystkich wogole spraw, przedstawionych przez
Narzad, Komisye rewizyjng lub przez poszczegdlnych cztonkow
Towarzystwa.

Romisya rewizyjna skiada sie z trzech cztonkéw, wybie-
ranych co rok przez Zebranie Ogoélne. Przewodniczagcego Ko-
misyi rewizyjnej, wybierajg z posrdd siebie cztonkowie tejze.
W razie choroby dtuzszej lub nieobecnosci czionka Komisyi re-
wizyjnej skutkiem ustgpienia przed terminem wybierani sg dwaj
kandydaci w takim samym porzadku i na takiz termin. (Uwaga.
Stanowiska cztonkéw Zarzadu i cztonkéw Komisyi rewizyjnej
me mogg by¢ taczone ze soba).

Komisya rewizyjna obowigzana jest kontrolowa¢ majatek,
ksiegi Towarzystwa oraz ma prawo wydawania opinii co do ce-
lowosci wydatkéw. Do obowigzkéw jej nalezy takze sprawdzanie
sprawozdania rocznego i budzetéw Towarzystwa. W tym celu
Zarzad udziela Komisyi sprawozdania i budzetu, nie pozniej je-
dnak, jak na 2 tygodnie przez Zebraniem Og6lnem, na ktérem
majg by¢ zatwierdzone. Rewizyi dopetnia prezes Komisyi w o-
becnosci przynajmniej jednego jej cztonka i o rezultacie swej
dziatalnosci Komisya komunikuje Zebraniu Ogélnemu. O rezul-
tacie rewizyi czlonkowie zamieszczajg -swe uwagi w przejrzanych
Przez sie ksiazkach.

Towarzystwo ma prawo nabywaé sposobem przez prawo
dozwolonym nieruchomosci, sprzedawac je, zawiera¢ wszelkiego
rodzaju umowy oraz broni¢ swych interesébw w sadzie za posre-
dnictwem petnomocnikéw. W razie rozwigzania Towarzystwa
Wszystkie fundusze i majgtek przechodzg na wilasnos¢ jednej
lub kilku instytucyi spotecznych, wskazanych przez Ogdlne Ze-
branie.

Dyskusye odtozono do nastepnego zebrania.

v. Kol. Fidler odczytat rzecz: Zarys dziejow
czenia gruzlicy oraz przewidywania na przysztosé. (Prace

przedstawit kol. Fidler na Zjezdzie t6dzkim w czerwcu br.).
Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada Zdrowia we Lwowie zajmowata
sie na posiedzeniu w d. 11. listopada 1911 nastepujgcemi spra-
wami: okregi akuszeryjne w Brzezanskiem, docentura higieny
w seminaryum naucz, mezkiem we Lwowie, Zaktad kapielowy
w Nowosielcach, Zaktad w Kroscienku jako uzdrowisko, taksa
Szpitalna w Podhajcach.

— Kalendarz lekarski krakowski z powodu dalszych ule-
pszen i uzupetnien ukaze sie w roku biezagcym, jak sie dowia-
dujemy, nieco pdzniej, niz zwykle, mianowicie z korcem listopada.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29. X. do 4. XI.
1911 zgloszono przypadkoéw: btonicy 16 f 5 (w tern obcych 10
| 3), krztusca 4, ospy wietrznej 3, ptonicy 27 f 2 2f ), odry
, T 2, duru brzusznego 10 f — (4 f —), czerwonki 1, rézy 2
1. ' Dr Janiszewski.
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Warszawa. Przy warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy
powstata Komisya przemystowo-lekarska (na zasadzie punktu 4
lit. C. W. S. L.). Komisya dzieli sie na 2 wydzialy, a mianowi-
cie: wydziat informacyjno-posredniczacy i wydzial orzeczen za-
wodowo-lekarskich.

Woydziat informacyjno-posredniczacy: 1) udziela czionkom
W. S L. wskazowek i informacyi w sprawie nabywania przy-
rzadéw i narzedzi lekarskich, ksigzek, pism, podrecznikéw itp.,
srodkow i przetwordw leczniczych, wdd mineralnych itd. 2) Wy-
dziat posredniczy pomiedzy wytworcami, ewent. handlujgcymi
przedmiotami uzytku lekarskiego, a nabywcami-cztonkami W. S.
L., a to przez nawigzanie stosunkéw blizszych z tymi wytwér-
cami ew. handlujgcymi, oraz uzyskiwanie pewnych umoéwionych
blizej ustepstw dla czionkéw W. S. L.' (Pozadane jest wchodze-
nie w stosunki przedewszystkiem z wytwdrcami krajowymi).
3) Wydziat moze posredniczy¢ pomiedzy czionkami W. S. L.
w sprawach kupna i sprzedazy przedmiotéw uzytecznosci lekar-
skiej. 4) W celu tern tatwiejszego spetniania zadan powyzszych,
wydziat gromadzi cenniki, katalogi, okazy i wykazy cen rozmai-
tych przedmiotéw uzytecznosci lekarskiej i moze urzadzaé wy-
stawy i pokazy przedmiotéw tego rodzaju.

Wydziat orzeczenn zawodowo-lekarskich. 1) Zajmuje sie wy-
dawaniem orzeczen, opinii i ocen odnosnie do danych przed-
miotéw uzytecznosci lekarskiej, przetworéw leczniczych, Srodkéw
farmaceutycznych itp., dopuszczonych do obiegu handlowego
i wytwarzanych przez producentéw, przedewszystkiem krajowych,
upowazniouych przez wiadze panstwowe do wprowadzenia tych
Srodkow i przetworéw do handlu. Zadnych lekéw o nieznanym
sktadzie chemicznym, jak niemniej zadnych tak zwanych $rod-
kéw uniwersalnych, a takze przetwordw, ktére jako objete far-
makopea, kazda apteka sporzadza¢ wedlug przepisu lekarza po-
winna, wydzial do oceny nie przyjmuje. 2) Wydziat podejmuje
sie przeprowadzenia ocen, badZz na zyczenie producenta, badz
z inicyatywy wiasnej, oraz czionkéw W. S. L. 3) Wydziat wy-
daje orzeczenia po przeprowadzeniu odno$nych badan przez jej
cztonkéw lub przez innych znawcéw z fona lub poza stowarzy-
szonymi przez nig powotanych.

Regulamin komisyi przemystowo-lekarskiej jest nastepu-
jacy: 1) Komisya sktada sie z 12 czionkéw W. S. L., powota-
nych przez Zarzad W. S. L. corocznie. Ci wybierajg z posréd
siebie biuro (przewodniczacego, jego zastepce, oraz sekretarza).
2) Po ustgpieniu jednego z cztonkoéw Zarzad W. S. L. na przed-
stawienie Komisyi powotuje na jego miejsce innego. 3) Czionek
Komisyi, ktéry przez 2 miesigce nie byt na zadnem posiedzeniu,
tmsamem uwazaé sie powinien za skifadajgcego mandat. 4) Ko-
misya sklada szczegdtowe sprawozdanie ze swych czynnosci co-
rocznie na zebraniu ogélnem czionkéw W. S. L. 5) Whnioski
i orzeczenia Komisyi przedstawiane s Zarzadowi W. S. L.
6) Whnioski i orzeczenia komisyi, przez biuro komisyi odpowie-
dnio zredagowane i przez komisye in pleno, oraz przez Zarzad
W. S. L. zaaprobowane, mogag by¢ publikowane w sposéb
i w formie przez komisye za odpowiednie uznane, ktére obo-
wigzujg bezwarunkowo producentéw. 1) Producenci, pragnacy
poddaé¢ swe wytwory orzeczeniom komisyi, podpisujag odpowie-
dnie deklaracye, kazdorazowo przez komisye ukiadane. 8) Ko-
misya wiadna jest cofngé¢ raz wydane przez siebie orzeczenie,
gdy znajdzie po temu stuszne powody. 9) Wszelkie koszta, zwig-
zane z wydawaniem orzeczen, na zasadzie uznanych przez ko-
misye za konieczne badan, pokrywane sg przez producentéw.

Do komisyi przemystowo-lekarskiej na rok biezacy powo-
tani zostali przez Zarzad Stowarzyszenia nastepujacy cztonkowie:
Borzymowski, Bregman, Dydynslci, Gruszczynski, Gurbski, Ja-
worski, Knappe, Kucharzewski, Reut, Rzetkowski, Starkiewicz
i Wielobycki. W sktad biura weszli: Kucharzewski jako przewo-
dniczacy, Borzymowski jako zastepca, Knappe jako sekretarz.
Komisya rozestata do wszystkich firm warszawskich oraz zagra-
nicznych, majacych przedstawicielstwa w Warszawie, odpowie-

% Najobfitsza alkaliczna
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dnie listy, oraz zajeta sie gromadzeniem cennikéw i katalogow
firm krajowych i zagranicznych. W. K.

Z roznych stron. Spadkobiercy milionera Bleichrodera
ztozyli Towarzystwu lekarzy i przyrodnikéw niem. kwote 100.000
marek, z ktérych odsetki majg byé obr6cone na popieranie prac
z dziedziny medycyny i przyrody, podejmowanych przez osoby
nie mogace korzysta¢ z zaktadéw dobrze urzadzonych. Wyklu-
czeni sg wobec tego z tej iundacyi kierownicy i pracownicy
klinik i zaktadéw, z wyjatkiem nadzwyczajnych okolicznosci. X.

Mianowani w austryaekim lekarskim korpusie wojskowym
generatami-lekarzami: Dr Br. de Berier Longschamps szef sani-
tarny XI korpusu, Dr LAz. Juchnowicz-Hordynski w \yiiedniu;
st. lek. sztabowymi: Dr E. Karchezy i LASzyjkowski; lekarzem
sztabowym: Dr j. Tokarski w Przemyslu, Dr B. Gesang w Rze-
szowie; star. lek. w rezerwie: Dr J. Allerhand, Dr Zd. Kotiers,
Dr Rendelstein, Dr Ig. Wiesar.

1 leczniczego mutu -_Saus
pod Francensbadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zadaé zawsze
MATTONIEGO SOLI MULOWEJ.

LEKARSKI Nr 46

Zmarli: Dr Ignacy Koziejnwski
anatom Prof. Stohr w Wiirzburgu.

w 72 r. z. w Lublinie;

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we srode d. 22. listopada 1911 o godz. 6 wieczor
w domu I'owarzystwra (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Bujwid: Bakteryologiczne badania wody w rzece
Wisle na diugosci 200 kim. ponizej Krakowa. 2) Prof. N. Cy-

bulski i Dr Surz.ycki: Objawy elektrokardyograficzne przy
pericarditis exsudativa.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecnerza, jako-
tez dr6g oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehraung Kronuorf

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

Wedtug zdania Profesorow

GUBLFR TROUSSEAU

Com. du Codex p. 813 Therap. p. 314

JEST VALERIANATE de

Srodkie m znoszagcym Kkurcze

BOUOHARDAT

Tr. Pharm. page 300

CHARCOT

Clinigues de la Salpetriere

PIERLOT

i nieprzescignionym $rodkiem uspokajajacym nerwy,

wskazpym przy nerwicach, nerwobdlach, neurastenii

nerwowych drganiach, skurczach sortowych, napadach padaczkowych i hisjterydznych, bezsennosci, z\\ Itiywaniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia valeryany. skuteczny i n eszkodliwy, nie powstaty z syntezy — 12 Jryze(:zek kawo-

wych rano i wieczorem w mafej itowi oeukrzonej wody. — Jezeli chory takze tego zupetnie niewinnego $rodka nie znosi
zapisuje sie Capsules de vaelcrlanate Pierlot, ktére sg zupetnie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzi¢. — Pismiennictwo i probki tylko wprost przez generalnego zastepce:
RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Gurtel, 26.

Saretoyum Gpbs bel BHEm pdudioy Trd o ~ U, t gah

Kuracya na wolnem powietrzu. Dyetelyozna. Hydroterapia — Inhalacje. W stosownych przypadkach choroby terajaia zasto-

sowana do cierpieiHa. Egzystuje od r. 1901 —powieks”"tme, nojvo urzadzone i zaopatrzone v winde w r. J908 — przebudowane

z gruntu w r. 1911. — Prospekty 'na zadanie. 266 Dr V. Malfer, naczelny lekarj
~lbleca:

|

)

Dra Bolestawa DROBNERA

w Krakoéw g,
plac SzczepansKi

(Pilia w Przemyslu, ul.

2. — (Telefon 2059).

PranciszKanska 24)

Wagi dziecinne do wypozyczenia (tygodniowo
K. 2'— miesiecznie K. 6*—).
Aparaty do leczenia gorgcem powietrzem do
wypozyczenia (miesiecznie K. (r— lub 8-—).
Wypozycza sie i na prowincye.
Kompletne wyprawy dla potoznic.
Bogato wyposazony dziat domowego leczenia.
(Termofory, Opaski brzuszne, Aparaty do
masazu, Aparaty indukcyjne i t. p.).

Cenniki na zadanie. 208 a



