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Przemiany, jakim podlega barwik krwi w ustroju zwie-
rzat wyzszych "sa, jak wiadomo,, dq$¢ doktadnie zbadane.
Aczkolwiek nie wszystkie odnosne twierdzenia sg nalezycie
doswiadczeniami uzasadnione. Blizki stosunek barwikow z6t-
ciowych do barwika krwi nie ulega wprawdzie Zadnej wa-
tpliwosci, ale korelag.ya urobiliny i barwikéw zo6tciowych
1 spos6b powstawania jej, jak .rowniez natura, hydrobiliru-
Riny, nie sg dostatecznie wyjasnione.

Wobec udowodnionego chemicznego pokrewieristwa po-
miedzy barwikiem krwi i chlorofilem, sprawa przemiany
chlorofilu w ustrpjach zwierzecych wydawata mi,sie szcze-
gblnie interesujaca, a badania w tyin kierunku podjatem
Pomimo'istniejgcych juz licznych wzmianek innych autoréw,
Jakoby produkty przemiany chlorofilu w ustroju zwierzecjnn
byty identyczne z tymi, ktére wytwarzajg s;e z niego in
nitro, pod wptywem mniej lub wiecej silnych kwaséw. Ba-
daniu poddatem przedewszystkiem kat zwierzat trawpzer-
fiych w przewidywaniu, ze znaczne masy chlorofilowe, pod-
dane dziaraniu redukcyjnemu bakteryi w kiszkach, moga
da¢ ciato, identyczne z urobiling lub przynajmniej bardzo
do niego zblizonS lecz ppmiiUb .rozmaitych préb nie udato
mi si¢ stwierdzi¢ jej obeciiesci z pewnoscig. Natomiast spo-
tkatem sie z innem ciatem, ktore na pierwszy rzut oka ma
wiele podobienstwa do skatocyaniny Schuncks$r" ale ktére
przy doktadniejszem badaniu okazato Sfe stanowczo od niego
roznem. Zwigzek, przezemnie otrzymany, ktory nazwatem
filoerytryna. madgt by¢ odrézniony od skatocyaniny Sehun-
RkaBW kjy n'T, zasadzie badan spektroskopowych, gdyz we-
dtug opisu Schuncka ciato przez nifego wyosobnione od-
réznia sie od znanych pochodnych chlorofilowych przez bar-
dzo charakterystyczne widma absorpcyjne.

Fifoerytryne otrzymatem w spijSliéb nastepuig™y: Swiezy
kat krow, karmionych pasza S$wiezg zielong bez zadnych
>nnycb domieszek, wyciggano chloroformem. Rozczyn (HraM
mUlany posiadat barwe oliwkowo-zElono-brunhtng;* odparowano
go na kapieli ‘'wodnej, przyczem niejednokrotnie podczas
odparowywania, albo tez po ochtodzeniu i dluzsze,m staniu
bardzo gestej pozostatosci, wydzielaty sie krysztatki fioletowe,
silnie potyskujace. W celu oddzielenia tych krysztatkéw od
Fnnych ciat, po czesSci bezbarwnych, mazistych , prawdopor
dobnie eial ttuszczowych, pochodzacych z trawy*'jak réwniez
fid innych barwikéw ciemno-oliwkowo-zigtbnych, traktowano
Pozostato$¢ naprzéd cieptym chloroformem, ktéry usuwat
fatwo nfecfzystSéci, pozostawiajagc krysztatki filoerytryny
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stanie. W "cel. dalszego oczy-
szczenia wyciggano krysztatki kilkukrotnie wrzgcym alko-
holem, w ktérym rozpuszczajg sie oire‘ nadzwyczaj trudno
i wreszcie przekrystalizowywai®o dwukrotnie w chloroformie.
Ze wzgledu na nadzwyczajnie matg iAizpuszczalnose filoery-
tryny w tym xozpuszczlUniku, z chwilg gdy znajduje sie
ona w stanie znacznej juz ozyliTOej, prdceder ten jest do$é
ucigzliwy i uskutecznie sie najlepiej w aparacie Soxhleta.
Otrzymane,w ten sposéb drobne krysztatki sa dobrze uksztat-
towane i majg posta¢ rombéw i romboidéw. W tnagsie majg
one barwe cieinno-brunatno-(fzerwono-fioletowg, pojedyncze
za$ kryszt&]|y, 'ogladane przez mikroskop, jasnogbrunatna.

Rozczyn w chloroformie ma barwe wisniowsg', fluore-
scencyi nie zauwazbno. Stezone rozczyny powodujg w wi-
dmie "trzy smugi, wiecej za$ rozcienczone cztery, ktorych
potozenie odpowiada .nastepujacym diugosciom fal:

w zupeinie niemal czystymi

Smuga-, |I: X—642—640
” Il: A—606—581
" INl: X—577—557

IV: A—536—515.

Pierwsza smuga jest bardzo niewyraZzna, jasna i wazka,
wyraznie widzie¢ jg mozna tylkU w stezonych rozezynach.
Drugg i trzecia smuga zlewajg sie w stezonych rozczynaeh
w jedna, w rozcienczonych za$ druga smuga znajduje sie
na linii D i jest jasniejsza, leez szersza, od smugi trzeciej.
Wreszcie smuga czwarta, potozona za E, jest jeszcke ja-
$niejsza od smugi drugiej. Smugi te mozna wiec uporzadko-
waé wedle stopnia intenzywno$ei w spos6b nastepujacy:

I, 1, 1v, L

Skatocyamna Schuncka powoduje, badana w chlo-
roformowym rpzczynie, pie¢ smug, utozonych w sposéb po-
dobny do smug filocyaniny, rézni sie wiec zasadniczo od
filoerytryny.

Widmo, powodowane" przez rozczyn filoerytryny w kwa-
sie octowym, niewiele sie "ré6zni od widma rozczynéw chlo-
roformowali. Barwa jego rézni sie takze nieznacznie, po-
siada tylko nieco btekitnfliszy odcien. Pierwsza smuga,
staba bardzo w przypadku rozczynu chloroformowego, wy-
daje sie w rozczynie octowym jeszcze stabszg" zaledwie wi-
dzialng. Druga i trzecia smuga zajmujg mniej wiecej to
samo potozenie, jak w rozczynsfSli chloroformowych, nie,
féznig sie jednak od siebieWak wyraznie natezeniem, a trze-
cia smuga obdarzona jest od jfgtronjml zwr6&onej ku fioleto-
wej cze$ci widma, dobrze zarysowanym cieniem. Czwarta
smuga wreszcie w zieleni rézni sie malo od odpowiednigj
smugi rozezynu chloroformowego. W dlugoscifch fal absor
bowanych promieni, potozenie smugi mozna wyrazi¢ jak
nastepuje:
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«&muga |: X—okuto 640
” Il: X—604—585
” I1l: X—575—558

” IV: X—531—518.

Skatécyanina E. Seliun oka posiada wedtug tego
badacza, w rozezynie octowym catkiem odmienne widmo.
Pierwsza smuga silna znajduje sie na linii D, czwarta na
linii E, a pomiedzy niemi sg jeszcze dwie smugi. Pod wpty-
wem kwasu solnego widmo i barwa rozezynu octowego filoe-
rytryny zmienia sie w spos6b bardzo charakterystyczny.
Barwa staje sie mianowicie btekitno-fioletowg (w oswietleniu
sztucznem czerwong), a w HdmLCi o ile rozczyn jest dosta-
tecznie rozcienczony, zauwazy¢ mpgna cztery smugi w cat-
kiem odmiermem potozeniu, jak poprzednio. W pomaranczo-

wej czeSci widma wystepujg teraz dwie delikatne wa-
zkie smugi, za linia D widzimy smuge silng,-a wreszcie
w zieleni niewyrazng smuge do$¢ szeroka:
Smuga |I: X—625-615
” Il: -2—615—606
” I11: 2—584-556

” IV: X— okoto 536 (zle zarysowang).

W stezonychrozczynach pierwsza i druga smuga zlewaja
sie, a brzeg prawy drugiej smugi zbliza sie do linii D,
jednoczes$nie smuga czwarta staje sie wyrazniejsza.

W stezonym kwasie siarkowym filoerytryna rozpuszcza
sie barwg zielong i pod tym wzgledem przypomina skato-
eyanine Scliunck a

Co sie tyczy pochtaniania promieni S$wiatta o falach
krotszych, to badajac bardzo rozcieficzone rozezyny filoery-
tryny w chraroffirmSe metoda fotograficzng, otrzymatem dwie
smugi, jedng tuz przed linig kp, a druga poza ta linig Przy
dalszem rozciefAczeniu otrzymuje sie tylko",smuge przed kp.
Co sie tyczy chemicznych wiasnosci filoerytryny, to z po-
wodu bardzo niewielkich ilosci, jakiemi rozporzadzatem, do-
ktadnych badan przeprowadzi¢ nie mogteifi  Stwierdzitem
tylko, ze w tugach nie rozpuszcza oie wcale, lecz pomimo
to daje z solami ciezkich metali zv,igzki, odznaczajace sie
charakterystycznemi widmami. Zachodzi tu wiec albo two-
rzenie sie zwyktych soli, albo tez soli podwojnych, na po-
dobienstwo tych, ktére wytwarza filocyanina. Rozczyn filo-
erytryny po dodaniu rozezynu octanu cynkowego zabarwia
sie na zielono (w S$wietle odbitem barwa jest czerwona).
W widmie wystepujg trzy smugi w potozeniu nastepujgcem:

I: 2—628—603
Il: 2—575—558
Il -2—533—517

z nich pierwsza jest najsilniejsza, najstabsza za$ j.gpt trzecia

Analogiczne ciato_etrzymuje sie przez dziatanie octanu
miedziowego na filoerytryne.

Filoerytryna posiada zresztg
jak to wyptywa z powyzej
spektralnego.

Poréwnywajac ogdlne wiasnosci tej nowej pochodnej
chlorofilu, dockodzimy do wniosku, Ze stoi ona w blizkim
jakim$ stosunku do filoporfiryny, z ktéra, jak wiadomo,
spokrewniona jest hematoporfiryna.

Ze wreszcie filoerytryna w istocie pochodzi od chlo-
rofilu, a nie od barwika krwi, wyplywa z tego, ze kat krow,
karmionych paszg, niezawierajgcg chlorofilu, filoerytryny nie
zawiera.

takze wilasnosci zasady,
opisanego zachowania sie jej

SpijEtwa filoerytryny przyjeta niespodziewany obrét*po”
wptywem przypuszczenia, powiedzianego w liscie pi4T
watnyra do mnie przez bytego prof. chemii fizyologicznej
Owens*College w Manchester p.Hffeamgee, ktory poréwny-
wajagc podany przezemnie opis filoerytryny z opisem chole-
bematyny, odkrytej przez Mac Munna. doszedt do wniosku,
ze oba ciata sg prawdopodobnie identyczne. Praca M»°
Munna nie byta mi znang, a o oholehematynie nawet ob-
szerne podreczn:ki nie zawieraly wzmianki, a jest to jednak
ciato! ktdre szczegdlnie angielskich badaczéw czesto zaj-
mowato.

Mac Munn znajdowat cholehematyne tylko w Zzékci
zwierzat trawozernych ito nie zawsze, Heynsius zasiCamll
beil sadza, ze wystepuje ona tez w zotci ludzkiej i wie-
przowej. Przypuszczenie Gtamgeea wytlawato sie w ist&uie
bardzo prawdopodobne wobec analogii widm mojej filoery-
tryny i cbolehematyny. Przytaczam tu pomiary nad potoze-
niem smug absorpcyjnych tych dwu barwikéw wedtug moich
i Mac Munia oznaczen:

Filoerytryna: Gholehematyna:

Smuga |: X—642—640 X—649 (Srodek smugi)
» Il X—606—581 X—613—585
” Il: 2—577—557 X—577-5—561-5
IV: -2-536—515 2—537—52P5.

JPragnac identyczno$¢ tych dwu cial stwierdzi¢ z bez-
wzgledng pewnoscia, probowatem otrzyma¢ cholehematyn§
w stanie czystym wedtug metody, ktéra doprowadzata P1
celu w przypadku filoerytryny. Okazato sie atoli, ze w wa-
runkach mojej pracowni zadanie to jest niewykonalne, albo-
wiem ilo$¢ cholehematyiiy w zofci bydlecej jest tak znikomo
mata, ze chcac otrzymac jej cho¢ pare miligraméw w stanie
krystalicznym, nalezatoby przerobi¢ kilkadziesiagt litrow zokci,
ezegfi> wowczas zrobi¢ nie mogtem. Musiatem sie zadowolnic
otrzymaniem mniej lub wiecej czystych rozczynéw chlory®
formowych cholehematyny i poréwnaé je z takimiz filoery-
tryny. Wynik byt tylko cze$ciowo zadowalniajacy. Gdy
zgodno$¢ smug w mniej zatamanej czeSci widma byta cal-
kowita, to w czegjji pozafioletowej zauwazy¢ bylo mezna
do$¢ znaczng rpzniee, ktéra mogta by¢ wprawdzie wywotana
przez zanieczyszczenia eholebematyny, ale ktéra wytgczata
jednak wnpgsek stanowczy o identycznosci obu ciat. Zda-
walo sie wobec tego, ze sprawa identycznosci filoerytryny
i eholebematyny pozostanie na diuzszy czas w zawieszenia,
przypadek przyszedt mi jednak z pomoca. Przegladajg0
literature, odnoszaca sie do barwikow zoteiowych z ostatnie!
kilku lat, spotkatem sie z praca Lébis.cha i Fischlera
nad bilipurpuryng, rzekomo nowym barwikiem, wyosobnio-
nym z z6lci bydlecej. Badacze ci wyosobnili owa bilipur"
puryne w stanie krystalicznym, a wiasnosci jej fizyczne
i chemiczne bardzo przypominatly wiasnosci mojej filoerytryny-
Tylko wiasgosci optyczne, widmowe, zdawaty sie by¢ zupami®
inne. Pomimo to podobienstwo wydawato nu sie tak wiel-
kie, ze zwrécitem sie do prof. Lébischa w Insbrucku
z prosba o przystanie mi matej probki krystalicznej bill'
purpuryny; proshie tej uczyniono zado$¢. Pordwnanie bez-
posrednie obu barwikéw okazato zupeing ich identycznosé,
wiasno$¢' widmowe bdipurpuryny zbadane byty blednie
przez wspomnianych badaczéw,#pkazaio sie bowiem, ze widni
bilipurpuryny nie mozna zupeinie odr6zni¢ od widm filoery-
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Ilwny i to zaréwno w czesci mniej zatamanej widma, jak
AN pozafioletowej.

Stwierdzono wiec identycznos$¢ filoerytryny i bilipur-
puryny, ze za$ ostatnia jest identyczng z cholehematyng
Mac Munna, to wobec janalogii obu metod wyosobnienia
tych bbrwikoéw i icb pfclrodzenia nie inoze ulega¢ Radnej
Watpliwoéci. Lobisch i Fisffpler majag jednak nieza-
przeczong zastuge w tern, ze po raz pierwszy wyosobnib
pholehematyne w stanie zupeinie czystym z zéici.

Pogtjistalo jeszcze wazne jedno pytanie do rozstrzygnie-
cia, mianowicie, czy sboleltematyn.a (filoerytryna lub bili-
purpuryna) rzeczywiscie pochodzi od chlorofilu, a nie jak
‘iine barwili Zzdétci, od barwika krwi? Za przypuszczeniem
pierwszem przemawia juz fakt, wy*zej wspomniany, ze filoe-
Ry-tryna jest obecng w kale zwierzat trawozernych tylko
wtedy, gdy sie je karmi pasza S$wiezg zielong. Poniewaz
jednak w najlepszym nawet razie wyosobnienie filoerytryny
z katu jest zadaniem dos$¢ uCiazliwem i trudirem, wieSfltemu
dowodowi zbyt wielkiej wagi nadawac¢ nie chciatem, —

postanowitem rozstrzygngé te sprarwe metodg, wolng od
jakichkolwiek zarzutéw. Metodg takag jest badanie sktadu
z6kci, wydzielanej pod wpltywem réznych rodzajéow pokar-
mow, ktéra w zastosowaniu jest tatwa, jezeli sie ma zwierze
z przetoka zéiciows.,: fcaf. Cybulskiemu zawdzigczam
karana z przetoka zétciowg, a wyniki mych badan byty na-
stepujace: Najpierw poddano badaniu z6t¢ podczas karmie-
nia barana $wiezg trawg. Z6K®byta barwy czerwonci-bru-
natnej i wykazywata nawet w stenie surowym smugi chote-
he-matynowe. Czes$ciowe wyosobnienie barwika uskutecznitem
~ spoSOb nastepujacy: Z6té odparowano do sucha na kapieli
wodnej, 4 do pozostatosci dodano alkoholu. Przesacz od ciat
biatkowych odparowano ponownie, ii pozostato$¢ rozpuszczone
w wodzie, zakwaszono kwasem siarkowym i nie zwracajac
Uwagi na utworzong mleczna zawiesine, wyktdcono piyn ete-
i'em. W*eterzja| rozpuscit sie barwikijzurwony; po przemyciu
tego rozczynu wodg w celu usuniecia kwasu siarkowego

larowaHo eter, a pozostato$¢ rozpuszczono w matej ilosci
wrzgcego alkoholu. Z otrzymanego rozczynu po pewnym
czasie wydzielit sie ozerwonfljbriinatny, .osad, ktéry zebrana
Ua saczku i przeptukano Kkilkakrotnie alkoliolem. Osad ten
przedstawia stosunkowo czystg oholehematyne, dajacag (od-
czyny czystej tilrvery|ryny lub bilipnrpuryny. D. 5 czerwca
przerwami zywienie trawa S$wieza, a rozpoczeto karmié ba-
rami pokarmem, niezffwierajacym chlorofilu. D. oWyierwca
wieczorem odpuszczono po raz pierwszy w tym drugim okre-
sie doswiadczenia z6¥¢ i badano dnia nastepnego. Kolor
z6kci byt tym razem zielony, a w widmie jej nie *auwazono
smug eholeh unatynowyeh, natomiast stosunkowo ciemng
Smuge w czerwieni, Kktérej potozenie odpowiadato dtugosciom
fal >1619—X $55. Eter, dodany doitej zo6tci, nie wywotat
zadnej zmiany w zabarwieniu, ale pod wptywem j-ego znikta
wspominana smuga w czerwieni, a wystgpity smug’ eho+e-
hematynowe. Z6M te odparowano na kapieli wodnej, dodano
atkoholu i saczono Przesacz inifel ba-rwe ziolono-zo6ttg; odpa-
rowatio 'gk ponownie do sucha, rozpuszczono w wodzie, za-
kwaszono kwitsem solnym i wyciggnieto eterem. Eterowy
rozczyn miatl teraz barwe zéttawa, a w widmie jego zauwa-
zy¢ byto mozna tylko dwie najsilniejsze smugi clioleliema-
bynowe. 'Eter znoéw odparowanej 'a pozostato$¢ rozpuszczono
w bardzo malej ilosci chloroformu Barwa ou'z' inanego toz-
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czynu byta zo6to-brunatnawg, a w widm;e obecne byty tylko
trzy smugi cliolehematynowel czwartej w cze$ci pomaran-
czowej brakowato.

Nastepng prébe zolci pobrano dnia 8 czerwca wieczo-
rem i batdano dnia nastepnego, stosujac te samg metode, jak
poprzednio. Cholehematyna jeszcze byta obecna, ale w bar-
dzo njlfnacznych ilosciach Dnig 10 czerwca ponownie wd-
puszcziiino zo6¥, a eh.olehematyne oznaczytem kolorymetry-
ieznie w sposéb nastepujacy: Jeden miligram czystej filoe-
rytryny rozpushilem w 100 cm. sz. chloroformu, i z rozozy-
nem tym poréwnywatem sile zabarwienia rozczynu tdfholsfie-
mJstyny, wyosobnionej z zétci. Okazato sie ze w tym przy-
padku ilo$¢ rholehematyny, zawarta w catej ilosci zotci
mogta wynosi¢ najwyzej ©'0005 g. Z6l¢, pobrana dnia 13
ezerwtsa,- zawierata jeszese mniej tdiolekeimat.y'ny, vn pobrana
dnia 1:> okazala sie nareszcie zupeinie wolng od tego bar-
wika, natomiast zauwazytem obecno$¢ innego w nastepuja-
cych warunkach Pierwszy eterowy rozezyn, otrzymany, jak
wyzej opisano, dat pO odparowaniu zielonag mazista substan-
cye, ktéffi rozpuscita sie z takaz barwg w *eTilotr@rmie.
W widmie tego rozczynu smug eholehematyny nie byto zu-
petnie, a natomiast zauwazylem smuge w czerwonej czesci
widma, ktéra znikata pod wptywem kwasu sftlnggTS, przy-
czern jednocze$nie barwa zielona rozczynu ustepowata miej-
s'ca z6tej. Wiadomo, ze biliwerdyna nie wywotuje zadnych
smug w widmie, zauwazony wiec tutaj barwik nie itu%t
by¢ z nig identyczny

Dnia 17 czerwca zaczeto karmi¢ barana ponownie
Swieza trawg, a pierwszg probe zokci odpuszczano linia 20
i badano dnia nastepnego. llo$¢ zotci przy karmieniu trawg
Swiezg byta znacznie wieksza, niz w okresie karmy betchlo-
rofilowej powie$ zaparzany), barwa zéito-brunatna, a w wi-
dmie jej bez zadnych wstepnych zabiegéw wystepowaty
smugi u.holehematynowe. Poczawszy od 21 do 26 czerwca
26t¢ zbierano i w catej itflsci oznaczono ilos¢4cholehema.tyn\
kolorymetrycznie; znaleziono okoto 0'008 g.

Znaczenie tyidi doswiadczen jest zupeinie jasne: nie
moze iz teraz ulega¢ zadnej watpliwosci, ze barwik, na-
zwany przez Mac Mumia cholehematyng, a pr.ztz LolLi-
scha bdipurpuryng, a ktéry, juk wykazatem, jwst-identy-
czny z filoerytryng. zjawia sie w zblci zwierzat trawozer-
nych tylko wtedy” gdy sa karmione $wiezg trawg zielong
W niosek ztad, ze cholehematyna '(bilipurpuryna) pochodzi od
chlorofilu, a nie od heinoglohiny, aczkolwiek wobea udowo-
dnionego chemicznego pokrewienstwa tych dwu biologicznie
najwazniejszy eh barwikow, cholehematyna i barwik krwi
takze nie mjtga by¢ zupelnie sobie obce.

Badanie powyzsze nie wyczerpuje oczywiscie bynaj-
mniej zagadnienia przemiany chlorofilu w ustroju zwierzecym.
Caly szereg zagadnien dalszych, ktére kazdemu nasungc
muszg wyniki wstepnyah tych poszukiwan, bedg przedmio-
tem poOzniejszych opracowan. Teraz zwroci¢é chce tyiko
uwage nii te okoliczno$é, ze istnieja wskazowki, iz produkty
przemiany wstecznej chlorofilu znajdujg sie niekiedy nawet
W moczu -zwierzat trawozerny-ch Przed kilku laty przestat
mi zmarty dr. .4Stokyis barwik z moczu krolika, zupetnie
ptawidlowego*, ktéry najprawdopodobniej byt identyczny
z filoporfiryng. Powodem zwrdcenia sie dr. Sit»okvisa do
mnie w tej sprawie byta okoliczno$¢, ze badacz ten, stu-
dyujac wptyw sulfonalu na heniatuparfirynurye, .znalazt kilka
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razy w moczu kroélikow, ktéorym nie podawano sulfonalu,
barwik nader zblizony do hematoporfiryny. Zagadkowy ten
wynik znalazt wyjasnienie wobec piRc moich nad pokre-
wienstwem filoporfiryjiy i hematoporfiryny i wiasnos$ciami
spektralnemi tych dwu ciat. Jest rzeczag mozliwg, ze chlorofil
pokarmu w tych razach przeksztatcat sie w filoportiryne,
ktdra znajdowata sie nastepnie w moczu.

Wres$zeie nadmieni¢ musze, ze w z6kci ludzkiej dotych-
czas nie powiodto mi sie stwierdzi¢ obecnosci cholehematyny,
wbrew twierdzeniu HeyIllsiusa i Caifipbella Wpra-
wdzie badatem zaledwie kilka zoéfci ludzkich, ktéle zawdzie-
czalem uprzejmosci prof. dr. Browicza i prof. dr. Cie
chanowsk ie*o, ale wobec tego, co dzi§ wiemy o pochA
dzeniu cholehematynyj sktonny jestem przypusci¢, ze Hey li-
sius *Cjampbel1l musieli mig¢ do czynienia z cialem zu-
petnie pdmiennem. Nie wytgczam naturalnie mozliwosci, ze
i ustréj miescUzjerny moz¢ przeksztatci¢ chlorofil w cholehe-
matyne, ale dowodéw na to dotychczas nie mamy.

Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej Akademii
w Petersburgu.

Zmiany patologiczno-anatomiczne w kilakowym
okresie Kity.

Podaj

Dr. wed. Zdzistaw Sowinski
ordytrajor kliniki.

Rokowanie u chorych na kite zalezy wedlug Four-
niera prawie wytacznie od przebiegu okresu trzeSjoiEe-
SfiSgH W tym to wiasnie okresie tworzg sie kilaki, nacieki,
wrzody, o cechach niszczacych lub tez szybko posuwa sie
sprawa rozwoju tkanki tgcznej. W koncu obydwie te spra-
wy wywotujg zniszczenie migzszu zajetego narzgdu. Sprawa
k®Bt tein niebezpieczniejsza, im wazniejszy jest dla ustroju
zajety przez nig narzad. Przypadki peszozpkcéflne roznig sie
miedzy s3bg siedzibiMfipzprzestrzeiiieniem, natezeniem i trwa-
niem sprawy chorobowej. W okresie kilakowym kazdg zmia-
ne chorobowg trzeba uwaza¢ za powazng, bo nawet en8r-
giczne ldlzenie nnbze okaeaé sie bezsilnem*i choroba ostate-
cznie moze sprawi¢ albo state zmian®y i -olapecenia, albo
nawet doprowadzi¢ do $niiuHi; Z tego wiec powodu gtownym
celem dazen naszych powinno by¢ zapobieganie powstawaniu
kilakow. Roéwniez bytoby "bardzo pozadanem, zeby$my mogli
rozporzadzaé takimi $rodkami, ktéreby pozwalaty przewidzieé
w kazdym poszczeg6lnym przypadku, czy w danym przy-
padku nastgpi okres kilakowy lub nie? Jak wiadomo,
przebieg kity znacznie zmienia swoje “ectiy swoiste, zaleznie
od wieku, dziedzicznosci i innyJjh wilasnosci indywiduainych
osobnika, w ktérego ustroju kita sie rozwija. U kazdego
chocggo, mozna, powiedzie¢, kita przebiega inaczaj, zaleznie
od warunkdw bsobniczy.ch.

Jezeli wolno uwaza¢ kretki blade za rzeczywisty swoi-
sty zarazek Kity, sprawa rokowania w kile moze- z cza-
sem zyska¢ do pewnego stopnia, Ipodstawe naukowg. Z ba-
dan klinicznych wynikania w pewnych przypadkach zmiany
kilakowe majg cechy zmian tagodnych, w innych mniej,
a w niektorych nare'Szcie sg wybitniePzlostiwe. Pomimo tych

czy owych warunkéw indywidualnych ma tu bez watpienia
wielkie znaczenie czas..przebywania zarazka w ustroju. Mozna-
by przytoczyé caty szereg przypadkéw, w ktdrych chorzy
na kite juz w rok po zachorowaniu zawierali zwigzek mat-
zenski zdSEdrowemi kobietami i ptodzili zdrowe potopmtwo.
Nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze z jednej strony ma wa-
zne znaczenie jadowito$0 zargzka, z drugiej za$ gleba, na
ktorej zakazenie sie rozwija. Wezmy przykiad nastepujacy*®
Gronkowiec ztocisty, wstrzykniety zwierzeciu w pewnej daw-
ce, sprowadzg ropienie miejscowa i posocznice. Tez samg
hodowle mozna e* ffle ostabi¢ za pemocag np. hodowania JeJ
przez czas diuzszy w cieplocie, 41°—42° C, ze nawet dadj
leko znaczniejsza dawke zwierze zniesie bezkarnie. Z drugmj
znéw strony wiadoma, zejmozna sztucznie obnizaé od.ppr.nosc
ustroju zwierzecia wzgleifem jakiegobadz jadu, ktdrjsH sta’
nie pifawidtowym zdaje sie by¢ dla zwierzecia obojetnymi
tak tez i u cztowieka mogij warunki zyciowe w kazdej
chwili niedostrzegalnie wywijaj? wiasnie 6w wplyw szko-
dliwy, ktory staje sie wspoéiczynnikiem grozniejszego, prz®'
biegu kity. Skoro tylko ustalone bedg niepniylne sposoby,
okres$lajgce obecno$¢ zarazka kity w kazdym przypadku po-
szczeg6lnym, to biorgc, z jednej strony na uwage stan ogo6lfljn
i wiasciwosci indyjvidaalne chorego, z drugiej za$ mqg»
Scisle oznaczy¢, jak dtugo zarazek kity przebywat, lub czw
jeszcze prifeUtywa w ustroju, zdotamy wydaé daleko pewniej-
szy jSad o przysztosci kazdego chorega. fsie podlega bowiem
najmniejszej watpliwosci, ze wytwory zyciowe zarazka te®
dtuzej dziatajag na ustroj cztowieka, im diuzej pozostaje przy
zyciu sam zarazek.

Nie przytaczajgc danych statystycznych co do tego,
jak (tpestc spotyka sie zmiany kilakowe w réznydts narza-
dach i tkankach, poniewaz statystyki rézn-ych autoréw bar-
dzo sie pod tym wzgledem r6znig, nadmienie tylko, ve zmia-
ny krtani i podniebienia zajmujg w statystykach drugi®
miejsce.

Guz kilakowy btony S$luzowej jamy ustnej rozwija sie
zwykiwteo do objawéw podmiotych tak nieznacznie, iz cho-
rzy bardzo czesto nawet go nie dostrzegajg. W tych pr»Jh
padkach, w ktérych mozna $ledzi¢ caly rozwdj guza, stwier-
dza sie z poczatku mate obrzmienie okragte, zwolna rosng¢®-
Btona $luzowa,- nad tein obrzmieniem dtugo pozostaje nie-
zmieniong i wtedy pylko zacina podlega¢ zmianom, gdy
az do niej dosiegnie sprawa rozpadanialsie guza rOzAioezy-
iiajagcA’sie od jtrgo $i&dMi. Wtedy guz peka, btona Sluzowa
niszczeje i tworzy sie wrzody o dnie nieréwnem,,jpokry(»i»
ropg i tkankg”ubumartg. Jak wszedzie, tak i na btonie $lu-
zowej jamy ust zjawiajg sie kilaki albo pojedynczo, albo
gromadnie, tgczac sie ze 'soba, lub wreszcie przybierajg, po-
sta¢ 'pelzajaca. Wzdiuz ptaszczyzny i wglgb moga kilaki
szerzyi? sie bardzo daleki. W oiektorytdi przypadkach wrzo-
dy kilakowe zajmujg wiekszg cze$¢ btony Sluzowej jamy
ust, a z drugiej strony moga catkowicie-zniszczy¢ wszyst-
kie warstwy btony Sluzowej az do kosci podniebiennej, ktora
w takim rai® flfcnfczona z okustnej ulegli oczywiscie nastey
powemu obumarciu. W innych miejs(ia.cb (podniebienie miek-
kie, tuk. podnifebienjjue) sprawa wBzodzie.jgoa wiedzT*jbez-
posrednio do przedziurawienia; 'przy irsudowieniu "sie wrzodu
na lukach podniebiennych i podniebieniu migkki¢m z boku
twarzg sie znacznie wieksze ubytki, bpriiwa wrzodzie,,aca
moze szerzy¢ sie rowniez i ku gorze, az do podstawy czaszki
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lostatecznie wywota¢ tam czesciowe ubytki kostne. W po-
dobny sposéb tworzg sie guzy kilakowe i w jamie nosowej,
béwniez j tu najwazniejszein nastepstwem jest tworzenie sie
Ibytku, jako wynik obumarcia zajetej kosci. Jezeli za$ zui-
Sezeniu ulegnie nietylko przegroda nosowa, lecz i inne czesci
bisztowania nosa, jak rowniez pokrywajaca je skéra, to na
ai'ejscu nosa powstaje duzy eliptyczny ziejagcy otwdr, przez
Nory. przy jednoczesnem zwykle zniszczeniu podniebienia
f ardego, wida¢ jednag wielkg jame, powstatg z jamy noso-
wej, ustnej i gardta. W dalszym ciagu, jes$li sprawa przej-
mie na ko$¢ sitowa, moze nastgpi¢ przedziurawienie do jamy
daszkowej i nastepnie zapalenie opon moézgowych.

W jamach nosowej, ustnej i w gardle précz trze-
e°rzednych zmian kitowych zdarzajg sie sprawy gru-
Nicze i toczniowe, oraz raki Pomijam zmiany, wvwo-
ane tutaj przez trad, poniewaz te tatwo rozpozna¢ wobec
calego szeregu rownoczesnych znamiennych zmian w in-
aych miejscach. Owrzodzenia gruzlicze blony S$luzowej
riaja brzegi nadzarte lub podminowane, zatokowate, czem
I°znig sie od owrzodzen kitowych, S$cietych na brzegach
°stro. Naokoto wrzodu gruzliczego czesto mozna dostrzedz
St>Uzelki prosowate w ksztatcie szarych lub zéttawych guz-
Mlv. Omzlicy bton $Sluzowych towarzyszg zmiany i w in-
nych narzadach, jak rdéwniez szybkie wychudnieilie, wie-
Aorne wzniesienia cieptoty i miejscowa znaczna bolesnosé.
Uczniowi btony Sluzowej w tym okresie, kiedy moznaby

wzigé za kite, towarzyszg zwykle, zmiany swoiste i na
skérze. Toczeh odznacza sie powolnym rozwojem i powierz-
ehownem usadowieniem i nie ma sktonnosci do szerzenia sie
N glagb. W przeciwiedstwie do kity zaczyna sie guzek tu-
rniowy rozpadaé zwykle jednoczes$nie na catej powierzchni;
Znaczy¢ trzeba, iz znamienng wiasciwoscia wrzodu tu-
rniowego jest mniej lub wiecej okragty ksztatt i ptaskie dno,
Nadzwyczaj tatwo krwawigce, catkowicie pokryte tkankg
tarninowg. Tak gruzlicy, jak i toczniowi, w przeciwiei-
stwie do kity stosunkowo rzadko towarzysza zmiany kosci
1nastepowe przedziurawienia. Obecno$¢ pratkdw gruzliczych
'Nozna stwierdzi¢ w toczniu stosunkowo rzadko; przy spra-
wach gruzliczych stuzy ona za rézniczkowo-rozpoznawczg
Wskazoéwke. ZaznaczyC jeszcze nalezy, ze wiasciwoscig, ce-
dujgcag sprawy toczniowe, jest tworzenie sie¢ nowych gu-
zkobw w obrebie dawniejszych zanikéw i blizn. Guzy rakowe
r&dko dochodzg wiekszych rozmiaréw, poniewaz zazwyczaj
rybko i wczesnie ulegajg rozpadowi. Sprawie tej towarzyszy
"kze wczesSnie powiekszenie sie odpowiednich gruczotéw
Nlitonnych. Brzegi wrzodu rakowego bywajg wywiniete i za-
tokowo wyzarte. Watpliwo$¢ rozstrzyga badanie drobnowi-
(*Wc wycietych kawateczkow tkanki, przyczem mozna
"Probowaé jeszcze leczenia swoistego przeciwkitowego.

Wobec tego, ze zmiany kilakowe w tej okolicy nad-
fjvyczaj rzadko stajg sie przyczyng S$mierci, uwazam za
wiasciwe ogtosi¢ moéj przypadek. Prdécz interesu kazuisty-
rneg,, moga mie¢ tez pewng wartos¢ wyniki podjetych
Pl2ezemnie badan patologiczno-anatomicznych.

Oto mdj przypadek:

y W. K., lat 36, lesniczy, przyjety do kliniki 18 lutego 1905.
fil'azil sie kitg w r. 1896. Wysypka pierwotna ukazata sie w swoim
'Zasie, a potem w przeciggu 2—3 lat zjawialy sie od czasu do

wrzody wjgardle, ktére jednak szybko ustepowat) pod wpty-
etU leczenia swoistego.

Chory wzrostu sTedniego, licho odzywiony, kosciec i mie$nie
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rozwiniete prawidtowo. Pods$ciétka ttuszczowa skapa: skoéra tatwo
fatduje sie. Btony $luzowe blade. Chory méwi z trudno$cia, nad-
zwyczaj niewyraznie. Tak CzeSci miekkie nosa, jak réwniez chrza-
stki i kosci zupetnie zniszczone; na ich miejscu znajduje sie otwor
eliptyczny, ktérego $rednica pionowa wynosi 2,5 ctm., poprzeczna
1,5 ctm. Otwér ton oddziela od jamy ustnej tylko skdérny mostek
bliznowaty szerokosci 1 ctm. Jama nosowa wytamponowann opaska,
ktérej tam miescito sie 10—12 arszyn. Podniebienie twarde zni-
szczone prawie catkowicie i tylko gdzieniegdzie wida¢ nieoddzielone
jeszcze martwaki. Podniebienie miekkie uiozajeto sprawg wrzo-
dziejaca.

Na prawo od linii $rodkowej wida¢ na tylnej $cianie gardta
zrgcy wrzod kilakowy, dtugosci 3— i ctm., pokryty zdéttawo-szarg
miazga. Na $cianie tylnej gardia wida¢ réwniez rozrzucone nacieki
szarawe. Takiez nacieki wida¢ na lukach. Na go6rnej i bocznej po-
wierzchni jezyka réwniez nacieki, miejscami owrzodziato i pokryte
nalotem szarawym; nacieki to lezag w miesniach jezyka,, nie w sa-
mej tylko btonie $luzowej. Go do zebdw, to z rzedu gbrnego pozo-
stat tylko jeden z siekaczy przednich. Na lewej powiece dolnej
guzki, ktore juzto ulegly rozpadowi, juzto — zmianom zanikowym.
Na lewym policzku guzek rozpadty, ktéry wytworzyt sie, wedtug
twierdzenia chorego, jednocze$nie z guzkami na powiece. Na kon-
czynach dolnych, zwiaszcza na lewej, szereg blizn rozmaitych roz-
miaréw o brzegach festonowatyeh, niezrosnietych z koscia; blizny
owe. pochodza od niesztowic gtebokich, ktére pojawity sie u cho-
rego w pierwszym roku choroby. W lewej okolicy nadobojczykowej
nieregularna blizna barwy czerwonej: pewna cze$¢ blizny zrosta
z obojczykiem.

Sprawa na podniebieniu twardem rozpoczeta sie przed 2'/a
laty, poczem przeszta na kosci nosowe, a juz w ciggu pét roku od
poczatku sprawy chory pomimo leczenia straci) nos. Na lewej po-
wiece i na lewym policzku trwata sprawa 4 miesigce. Jak wspo-
minatem wyzej, chory méwi z trudnos$cig, a przy potykaniu od-
czuwa silne hole. Przez czas caty choroby chory leczyt s> odpo-
wiednio i systematycznie. Wyskoku nie uzywat zupetnie. W szpitalu
miejskim zrobiono choremu od 28 lutego 1904 do 8 lutego 1905 r.
108 wecioran szaruchy po 2,0, précz tego 4 wstrzykniecia 5 prc.
salicylanu rteciowego i podawano obficie jodek potasowy. W ciggu
dwdch miesiecy chory brat kapiele parowe. Pomimo wszystkich tych
zabiegéw sprawa w gardle nie zatrzymywata sie.

Wstepujac do kliniki, wazyt chory 43 Klg.
kaszel; w ptucach stwierdzono rzezenia S$redniobnnkowe. W narza-
dach wewnetrznych nie stwierdzono wtedy zmian zadnych. Mocz
nie zawierat nieprawidtowych sktadnikéw. Wspomniany wyzej wrzéd
na tylnej $cianie gardta mierzyt 7 marca 5 ctm. dlugosci i 2 ctm.
szeroko$ci. Podobny wrzéd, lecz mniejszy, znajdowat sie na tylnej
Scianie gardta na lewo od linii Srodkowej.

Pomimo energicznego leczenia, o ktérern bedzie mowa nizej,
sprawa posuwatla, sie tak szybko, iz 2 kwietnia juz cate podniebienie
miekkie i resztki twardego byly zupetnie zniszczone. Jak wspomnia-
tem, kosciec nosa rozpadt sie juz dawniej. Jama ustna, nosowa
i gardto utworzyty przoto jedna wielkg jame, ktérej Sciany, wsku
tek przybrania przez sprawe cech zracych, byty pokryte mia-
zga zgorzelinowa. Odtad zaczety Sie nieznosne hole, a chory nie
mogt potyka¢ pokarmu, nawet ptynnego; z tego powodu odzywiano
chorego zapomoeg lawatyw odzywczych. Wkrétce cieptota co wie-
czOr zaczeta sie podnosi¢, nie przekraczajgc jednak ani razu 38,8° 0.
Waga ciata szybko opadata i wtedy juz chory wazyt zaledwie 30
kilogr. Liczba tetna wynosita 120 uderzehA na minute, tetno byto
stabo napiete. 17 kwietnia chory zmart.

Co sie tyczy leczenia, to prébowatem zaréwno miejscowego,
jak i og6lnego. Ze $rodkéw miejscowych stosowatem tampony z gazy
kserofonuowej, wktadajagc je do jamy nosowej po uprzedniem prze-
myciu jej '(abym rozrzynem nadmanganianu potasowego. Uzywatem
dalej przyzogan azotanem srebrowym szczerym, jak i jego rozr,cy-
nami w rozmaitem zge-.zczenin, przypalania nasyconym rozczynem
kwasu chromowego; précz tego stosowatem jeszcze zaleznie od oko-
licznosci rozmaite plukania znieczulajace i 1 prc. rozczyn kokainy.
Z lekéw ogolnych i wewnetrznym chory zazywat jodek potasowy
i jednoczes$nie brat wobec znacznej ilosci rteci w ustroju wanny
gazowe. Nastepnie choremu zalecitem odwar Zittmanna; chory wy-
zyt 16 funtéw stabego i tylez mocnego odwaru; zo wzgledu je-
dnak na ostabie ie og6lno i znaczng biegunke (8— 10 razy na dobe)
bytem zmuszony przerwaé¢ dalsze leczenie tym S$rodkiem. Wstrzy-
kiwalom réwniez podskérnie 25 prc. rozczyn jodypiny. 21réez togo
od samego poczatku otrzymywat chory pokarm pozywny i prze-
twory zelaza w potaczeniu z arszenikiem.

Sekcya: Wzrost 163 clm., waga 30.800 grm. Zwioki bar-
dzo wychudte, budowy stabej. Czesci miekkie uosa zniszczone, a na

Skarzyt sie na.
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micli miejscu ubytek eliptyczny, ktérego wymiar pionowy wynosi
2,5 ctm., poprzeczny 1,5 ctm.; ubytek ten oddzielony skérnym mo-
stkiem bliznowatym szeroko$ci 1 ctm. od jamy ustnej. Na skoérze
lewego policzka obok kosci jarzmowej powierzchowny wrz6d wiel-
kosci 10 koc. srebr. Na goleni lewej w $rodku powierzchni prze-
dniej barwikowa blizna skdérna, nad koscig przesuwalna Wnetrze
jamy nosowej pokryte miazga rozpadowa zO6ttawo-szara. Podniebie-
nie twarde i miekkie zniszczone prawie w catosci. Tylna $ciana
gardta nieréwna, guzkowata. Po wyjeciu krtani okazuje sie, iz
sprawa wrzodziojgca z tylnej S$ciany gardta rozszerzyta sie réwniez
na tkanke pozagardlowa az do przetyku; na granicy czeéci rozpa-
dlycb tkanka zabarwiona czarno, stwardniata,. Jezyk bez zmian wi-
docznych. Otwory groszkowate nie zajeto owrzodzeniami. Fatdy na-
lewkowonagtosniowe zgrubiate, zwezaja nieznacznie wejscie do krtani.
Btona S$luzowa przetyku bez zmian, tylko na tylnej powierzchni
chrzastek krtaniowych i troche nizej wida¢ niewielkie zgrubienia
w postaci biatych guzkéw. Na obydwdch wigzadtach gtosowych
w tylnej cze$ci powierzchowne owrzodzenia; w okolicy lewej chrza-
stki nalewkowej gtebokie, siegajace az do chrzastki owrzodzenie,
ktérego najwiekszy wymiar wynosi 2 mim.; naokota tego owrzo-
dzenia szeroki pas barwikowy. Btona $luzowa tchawicy i gtdwnych
oskrzeli pokryta niewielka iloscig biatawego $luzu. Szczyt przepony
po stronie prawej i iewej na wysoko$ci gdérnego brzegu 4 zebra.

Ptuco lewe prawie wolne, za$§ prawe zros$nieto z klatkg pier-
siowg starymi zrostami na znacznej przestrzeni. Migzsz lewego
ptuca suchy, zawiera mato krwi, powietrzny. Na przekroju prawego
ptuca wida¢ drobne, wielkos$ci ziarnka prosa, biatawe guzki. W ich
sasiedztwie, a takze i w innych miejscach migzszu ptuc znajdujg
sie szarawo-czerwone, niewyraznie odgraniczono ogniska zbite, bez-
powietrzne; za uciskiem wydobywa sie z nich biatawy piyn ropiasty.

Osierdzie bez zmian; wymiar poprzeczny serca 9 ctm., podiu-
zny— 8,5 ctm.; w jamach serca nieznaczna ilo$¢ przewaznie odbar-
wionych skrzepéw krwi. Ujscia i zastawki, jak réwniez btona we-
wnetrzna tetnicy gtéwnej bez zmian widocznych.

Jama brzuszna nie zawiera zadnego ptynu. Zotadek maty
Jelita cienkie puste, w grubych nieznaczna ilo$¢ gazéw. Btona $lu-
zowa jelita czczego blada. W jelicie biodrowem tres¢ krwawa, sto-
pniowo coraz ciemniejsza ku dotowi; blona $luzowa w najnizszej
petli je ita biodrowego jest barwy ciemno-czerwonej, a na wierzchot-
kach fatdéw prawie czarna i pokryta nalotem zéttawym; tam zas$,
gdzie nalotu niema, wida¢ powierzchnie owrzodziaty. Btona $luzowa
okreznicy miejscami przekrwiona.

"Watroba 23 41 18— 13 + 6 ctm., torebka gtadka, brzeg do$é
ostry, migzsz barwy zéawo -czerwonej, wiotki; rysunek zrazikéw
stabo zaznaczony. W pecherzyku zoétciowym gesta ciggnaca sie tres¢,
barwy ciemno-zielonej. Sledziona 11 + 8+2,5 ciur, (prébka nieco
zmarszczona, migzsz dos$¢ wiotki, wszedzie hlado-czerwony. Grudek
nie mozna odr6zni¢; koteczki sg widoczne. Nerki miernej wielkosci,
torebka daje sie zdja¢ z tatwoscig. Miazsz niedokrwiony, przyémiony,
nieco zo6ttawy.

Kosci czaszki miernej grubosci, symetryczne. Opona twarda
blada, bez zmian widocznych; w zatoce strzatkowej nieco skrzepéw
krwi. Ziarna Paccbiona miernie rozwiniete. Opona miekka blada,
z tatwosciag odtacza sie od tkanki mézgowej, przezroczysta; gdzio-
niegdzie wida¢ nu niej drobne, biatawe, zbito zgrubienia. W komo-
rach moézgowych, kldre sg rozmiar6w miernych znajduje sie troche
ptynu surowiczego. Sploty zylne nieco ziarnisto. M6zdzek nieco wy-
dtuzony, zawiera mniej krwi, niz zwykle, zreszta bez zmian wido-
cznych.

Tetnica gtéwna i gtéwne jej gatezie, réwniez tetnice podstawy
moézgu bez zmian widocznych. Gruczoty chionne nie powiekszone.
Btona $luzowa drég moczowych i pecherza bez zmian widocznych.
Jadra wielkoSci miernej; w prawem na przekroju wida¢ biegnace
naprzemian biato i szare pasy; w pasach szarych /. tatwoscig stwier-
dzi¢ mozna przewody nasienne, bialo za$ skiladajg sie z do$¢ zbi-
tej tkanki #acznej; w lewem jadrze naokoto sg tylko pasy biatawe
mniejszej zbitosci, niz w prawem.

Waga moézgu 1230, serca 190, piuca prawego 610,
280, watroby 1270. $ledziony 110, nerki prawej 120,
gramoéw.

Rozpoznanie anatomiczna: Pharyngitis et rhinitis chr. ulce-
rosa cum defectu complet. palat. duri et mo/dis et fiartium mol-
lilim nasi. Perichondritis chron, laryngea. Diphtemtis ilei. Ina-
nitio. (Sekcye wykonat Dr Sobolew).
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Jak z tego wida¢, narzady wewnetrzne ku pewnemu
zdziwieniu naszemu wydawaty sie goleniu oku prawic pra
widtowe. Wobec tego podjgtem badanie histologiczne, by sie

przekonaé, czy i w narzadach wewnetrznych byty jakie$
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zmiany anatomiczne, wywotane przez zarazek Kkitowy, cz)
tez przeciwnie, zmiany kitowe byty tylko miejscowe, a prz)7
czyng S$mierci chorego byto Ili tylko fatalne usadowienie sie
sprawy.

Jak wogoble, w zatruciach, tak réwniez i w ustroju cho-
rego na kite powstajg bezwatpienia zmiany, nie dajgce sie
dostrzedz gotem okiem. Wychodzac z tego zatozenia, zaczeto
przypuszcza¢, iz pod wplywem zarazka kilowego tworzy sK
w ustroju szczegdlny stan (etat syphilitique\ . «sreqo chor)7
nigdy juz nie moze wybrna¢ i ktéry wytwaiza podtoze
réznorodnych zmian kilakowych. W ten sposob ttdmaczyh
sobie rzecz dawni autorowie; dopiero mikroskop rzucit*n0"c
Swiatto na te sprawe. Okazato sie bowiem, iz w narzadach
wewnetrznych, napozor przy badania gotem okiem znpehnc
prawidtowych, istniejg znaczne zmiany mikroskopijne,
tylko w okresie kilakowym choroby, lecz nawet w plZ)
padkach Swiezych okresu kiykcinowego.

Pod tym wzgledem przypomne prace Ne umanna (1)
Hjelmanna (2) i prof. T. P. Pawio rva (3). Badania
dwoéch pierwszych autoréw dotyczg zmian na skérze. Ok*'
zalo sig, iz po zniknieciu rozmaitych wysypek w okr«8e
ktykeinowym choroby, pomimo, Zze skdéra na miejscach z3'
jetych poprzednio wysypka, zdawata sie by¢ przy bada"'l
gotem okiem prawidtowg, to przeciez drobnowid wykry"'f*
W niej znaczne zmiany, utrzymujace sie nawet dos¢ dtug0-
Tak np. Hjelmanu twierdzi, iz w miejscu wrzodu tw"1l
dego widziat nacieki komérkowe w obrebie brodawek, a takze
znacznie gtebszych warstw skéry jeszcze po uptywie 16 t"ie'
sieey; takiez zminny znajdowal przy badaniu skory w mi¢
sige po zniknieciu rézyczki i w dwa miesigce po zniknig°lU
guzkéw. Jak wida¢ wiec, brak zmian makroskopowych Je'
szcze nie wytgcza obecnosci zmian drobnowidowych.

Prof. Pawtéw wykonat dwojakiego rodzaju badam3
W jednym szeregu badan wychodzit autor z tego zatozen's,
iz w przypadkach tzw, wrodzonej wattosci (debilitas conf
nita) niemowlat-, zrodzouych z rodzicéw chorych na
przyczyny $mierci nie ttdmaczy ta tak czesto uzywana ogo6tul
kowa nazwa, lecz ze rzeczywista przyczyna $mierci jest c®lY
szereg réznorodnych i nader rozlegtych zmian anatomicznymh
w ustroju dziecka. Autor badat szczeg6towo za pomoca di®
hnowidu narzady wewnetrzne 5 niemowlagt, pochodzac}™1
z rodzicow chorych na kite i stwierdzit przedewszystk'eDl
rozlegte zmiany naczyn krwiono$nych, badzto w posA'k
endarteriitis. bagdZ w postaci meso- i peria.rteriit.is. a powt°'e
rozwdj tkanki tacznej w narzadach wewnetrznych, ktéry le
dnak brat zawsze poczatek od naczyn krwionosnych- ~
swych badan wysnuwa autor wniosek, iz zarazek Kkito"77
dostajacy sie do ustroju ptodu czyto juz w chwili zapk
dnienia jajka, czyto po6zniej, wywotuje potem ogélne zniia")
w naczyniach krwionosnych. Poniewaz stopien tych zi"ijll
nie jest jednaki, wiec i nastepstwa bywajg réznorodne.

Dodatnie wyniki mikroskopowego badania zwiok ,le
mowlat, ktére pochodzity z rodzicéw chorych na kite, a u
rych zmiany makroskopowe w narzadach wewnetrznych byt)
zazwyczaj nieznaczne, zachecity prof. Pawtowa do "HT
dania 2 przypadkéw S$wiezej kity nabytej u dorostych. B3
dania mikroskopowe wykryty w tych przypadkach ol|",)(?
ostrych zmian w ptucach i nerkach ($Smier¢ nastgpita wsk*
tek wioknikowego zapalenia ptuc) takze sprawe prze
wlekla w naczyniach krwiono$nych, zwlaszcza w tetnica™l
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""iinnwicie zmiany ogniskowe bton wewnetrznej i zewnetrz-
™. Zmiany tei 'stwierdzit autor tak w mieleniach wie-

kszego kalibru, jak rowniez $rednieg# i majLego. Rownolegle
W at autor w tymze kierunku troje zwtok, w ktoérych przy-
gna S$mierci byta gruzlica; réwniez i tu znalazt zmiany
* naczyniach w postaoi ende- i periarternHs réznego stopnia,
Nie wysnuwajgc w ogo6le wnioskéw stanowczych, przypu-
s*cza autor, iz jad kitowy, dostawszy sie do ustroju, moze
PHez pswien czas wyw”otywaé rozlegte zmiany w uktadzie'
Naczyniowym. Zmian wyzej przytoczonych nie mozna uwa-
’ac za znamienne wylgcznie dla kity tak al! do ich cech,
Jak i rozpowszechnienia.

Fridmann (4) brat kawateczki skory chorych na

w réznych okresach choroby i na podstawie wyniko-w
8rych badan histologicznych dochodzi do wniosku, iz w okre-
ce ktykcinowym kity mozna czasami stwierdzi¢ zmiany btony
Zewnetrznej (indarteriitis)-oraz nacieki nndkoto naczyn krwio-
nosnych, za$ w okresie kilakowym .spodka sie oprécz tych
2Ziian jeszcze zgrubienia btony zewnetrznej i nawet aara-
Bjtnig drobnych,, a czasami wigkszych naczyn.

Co d» najnowszych badan, dotyczacych zmian naczyn

krwionosnych w roznyoh okresach kity, wskaze tu tylko
Na spr.awezdania Dtlringa, Hanwmanna, Renyersu,
“mliom»s'ona, Waltera, Hoffmanna i Julliena na

miedzynarodowym zjezdzie dermatologéw w Berlinie (5).

Przechodze do opiau badan mikroskopowych, ktére
"tkonalein na kawateczkach z réznych narzadéw wewne-
trznych w moim przypadku. Kawateczki z kazdego narzadu
Nirwalatem w wyskoku, ptynie Flemminga i Zenkera Skrawki
drwitem hematoksyling Delatielda, eozyng, biekitem mety-
~nowyin wielobarwnym, (polychremes Metkylenblaul, safranmag,
dFlenig jBsng i spostibem Van Gieso.ua.

Poprzeczny przekréj $ciany lewej komorystercawraz
"'tetnicg wiefncowga. Mierny zanik brunatny miesnia sercowego,
“rjanka tetnicy wigneowej znacznie zgrubiata, Swiatto za$§ wskutek
ego zwezone. Blona wewnetrzna zgrubiata nier6wnomiernie, ma
"tkanie wiékniste, posrod ktérego widaé¢ rozrzucone llorférki wrzecio-
nowate; réwniez btona zewnetrzna nieréwnomiernie zgrubiata w po-
tHny sposéb. W drobnych tetniczkacli, w sasiedztwie tetnicy wien-
r°'Wej lezacych, Srodbtonek napecznialy, btona zewnetrina zgrubiata,
y niektérych miejscach wsréd samego miesnia sercowego widaé
Wrosniete naczynia wioSkowate o $ciankach zgrubiatych.

Tetnice podstawy mézgu. Biona wewnetrzna i tu-taj

grubiata nieréwnomiernie wskutek takich samych zmian, jak w te-
[Nfcy wiencowej serca; zgrubienie sterczy wyraznie ku S$wiattu na-
Mnia. Btona zewnetrzna zgrubiata nieréwnomiernie podobnie, jak
N tetnicy wieficowej serca.
., Watroba. Zgrubienie tpreblti Glissona bez zadnych nacie-
t°'v|Swiez.ych. .Gdzieniegdzie mierne stiuszczenie komérek watro-
JQych. Jadra komérek watrobuycb barwig sie dobrze. W gdazkach
etnicy watrobnoj zmiany nastepujace: tetindrki S$réilbtonka nape-
°2niiite; btona wewnetrzna i zewnetrzna zgrubiate nieréwnomiernie,
I,0dobnie jak w tetnicy wieAcowej sorag. W tkauoe naokoto zyly
"i'oinej wi loczne miejscami ogniskowe nacieki komoérkowe.

, Nerki. Oprécz niewielkich ogniskowych naciekéw drobno-
ANiftérkoteth, rozrzuconych w podsftielifcku i nieznacznego sthu-
czenia nabtonkéw w kanalikach moczowyc¢li i w petlicach hieniego,
sdvierdza si¢ w naczyniach zmiany te same, co i w naczyniach in-
nych narzadéw.

Sledziona. Précz nieznacznego zgrubienia beleezek zmian
tadnych nie zauwazytem.

PiuCa. Oskrzela i niektéro pecherzyki ptucne zawierajg wy-
®ek zapalny” ktéry sktada sie gtéwni?l4 wielojadrzastyoli leulSg-
°w. \v nachyniach zamiany te same, co i w naczyniach innych na-
~Nadow, lecz w stopnia ztmczrio stabszym. Innych zmian nie stwier-
‘hitunt.

Jadra. 'Znaczne zwyrodnienie ttuszczowe komoérek kanalikéw
llasientiycli W wielo miejscach znaczny ..rozrost tkanki widknistej
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w pods$cielisku, potgczony ze zwezeniem lub niemal zupetnem zaci-

$nieciem kanalikéw nasiennych.

Skoéra. Do badan' tfzylem blizny po niesztowicy i otaczaja-
cej J4> na °k° niezmienionej skoéry, t tutaj naczynia krwiono$ne
byty podobnih,, jak winnych narzadach, zgrubiate nieréwnomiernie;
zmiany zajmowaty jednak wszystkie waystwy S$ciany naczyn, a naj-
wybitniej zgrubiatg byta btona zewnetrzna. Tu i 6wdzie w tkance
podskégej fitwieltzitem znaezng endo - i feriarterhtis, czesto zu-
petne zarosniecie naczyn.

Badanie histologiczne rézny.ch narzagdow i tkanek stwier-
dzito przeto w moim przypadku tylko niezi*tane zmiany.
Pomijajac ostre zmiany zapaltrfe w ptucach izwyrodnienie ttu-
szczowe nabtonkéw kanalikéw nasiennych, zastanowi¢ sie
nalezy tylko nad lakierni zmianami przewlekiemi, ktdre cho-
ciaz nieznaczne, jednak cechowaty caly mate,ryal, badany
przesRAtie. Zmiany te dotyczyly naczyhn krwionosnych nie-
tylko duzego kalibru, -Bcz $redniego i mai®), a A-osity wsze-
dzie ceche jednakowg: sktonnie ku zgrubieniu $cian naczyn
z jednoczesnem zwezeniem S$wiatta; zgrubieniu ulegaty tak
btona zewnetrzna, jak i wewnetrzna. PréHs te®) stwierdzi-
tem nieznaczne ogniskowe nucieiti komdrkowe w podscielisku
niektérych narzadéw. Sprawa $rodmigzszowa byta wyrazna
tylko w jadrach; ta okolicznie wyjasnia do pewnego Sto-
pnia nieptodno$¢, nastajacg u chorych na kite w pdzniej-
szych okresach choroby, S$wiadczac zresztg' ze zipbzne na-
wet zmiany patologiczne w jadrach mogag przy zwyktych
sftsobach badania |[)efioS8tae za Zzycia nierozpoznane, jak to
bvio i w moim przypadku, gdzie jadra zdawaty sie zupetnie
prawiatowemi.

Co sie tyczy zmian w skorze, to zdaniem mojem prze-
ma.wialyby one na karzy$¢ pogladu, ze po6zniejSe Kkilaki
sadowig sie zwykle w takicti miejscach, lub w sasiedztwie
takich. w ktérych pierwotnie powstaly zmmny naczyn krwio-
nosnych, wywotane przoz dziatanie zarazka kitoweg"M

Rozlegtos¢ sprawy wrzodziejacej z jednej strony, z dru-
giej za$ stosunkowo nieznamme zmiany mikroskopowe w na-
rzadach wewnetrznych wskazujg, iz przyczyng $mierci byta
w moim przypadku wytgcznie.siedziba sprawy wrzodziejacej.
Siedziba tej sprawy byta prjyazyn”. Zze chory nie mpgt do-
s%tetp;nie odwwia6 sie, stopiiiowo tracit sity, réwnowaga
wymiany materyi w jego ustroju znikla, Odporno$¢ zmniej-
szata sie znacznie. Dodawszy jeszcze, iz z powierzchni wrzo-
dziejageej nastepowato wessanje wytwyr6\v rozpadu, mamy
caty szereg przyczyn, klére doprowadzity chorego do $mierci.
Zbytecznie roz.wpdzi¢ sie nad znang rzecza, ze od siedziby
wrzodziejgpegp kilaka i od szybkosci, p jakg rozpad sie sze-
rzy, zalezy rodzaj i stopien powiktan i pastepstw. Rdéznoro-
dne nastepstwa knakéw wr”bllzjejgeych na podniebieniu
i czesSciach sasiednich bardzo powaznie upo$ledzajg wiele
czynno$ci, jak to byllo i w moim przypadku. Wobec
zmiany wapunkow tworzetjia sie wspotdzwiekéw mowa cho-
rego bardzo ucierpiata. Dolegliwosci przy potykaniu osta-
tecznie podkopaty stan debiny chorego. %iwet w przypad-
kach pomysinego zejscia podobnych zmian pozostajg mniej
lub wiecej rozlegty izrpgty, kthre w poznorodiiy sp'pséb sg po-
wodem trwatych zbpezen czynno$ciowycli.

Pismiennictwo, i) IStou™ann. Neufro Untersucliungcu ilber dic In-
sMalogischen Veranderu»gsja der Hautsyphilidtl, dftren Verlauf i t d. —
Yiertelsjatirrsschr  fili' Dermatolog-te nnd Syphilis, 18S5, str. 209. —
2) Hjelniann. Bidrag till kanncdoiiicn oni de histOpatologiska rafnads

forandririgfcrnos persistOne vid syphilis. ref. AnnalBs de dennalologie
et de syphiiigi'apliie, 1897, sir. 693. — 8) Prot. J. P. Pawiow, a) Ma-
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terjaty k wyjasiuenju pryczyny smierti noworozdiennych dietiej na-
sledstwiermych syfilitikow. Bolnicznaja Gazeta Botkina, 1895 r. — b)
Materjaty k patologii syfilisa. Ibidem, 1897 r. — 4) Fridmann. Mate-
rjaly k patologu syfilisa, Ibidem, 1899 r. — 5) V Internationalor Dar-
matoiogen-Kongress, 1904 r. t Il, cz. i.

Napoje wyskokowe jako $rodek leczniczy.

Z uwzglednieniem spostrzezeri poczynionych w roku 1905
w klinice lekarskiej Uniwersytetu JagielloAskiego.

Podat

Dr. St. Szurek
asystent Kliniki.

(Dokonczenie.)

W r. 1902 niemieckie Towarzystwo przeciw naduzy-
waniu napojow wyskokowych rozestato do wszystkich pro-
fesorow fizyologii, patologii, medycyny wewnetrznej, psychia-
tryi, farmakologii i higieny w Niemczech zapytanie, czy stoja
na gruncie umiarkowania, czy tez zupetnej wstrzemiezliwosci.
Ogromna wiekszo$¢ zapytanych (prawie wszyscy z wyjat-
kiem kilku) wyrazita zdanie, ze umiarkowane, uzycie napo-
jow wyskokowych jest dla zdrowego dorostego cztowieka
nieszkodliwe, zupetna wstrzemigzliwo$¢ nie jest ani konie-
czna, ani naukowo uzasadniona. Co niektorzy z zapytanych
mimochodem o wartosci leczniczej wyskoku mdwig, warto
przytoczyé, jako wyraz wspdiczesnych zapatrywan nauko-
wych. Leyden, dyrektor pierwszej kliniki lekarskiej w Ber-
linie, powiada: ,,Ze napoje wyskokowe dziataja rozweselajgce,
ba nawet podniecajg taknienie i site trawienia, podobnie jak
i sprawnos$é ruchowg zotadka pobudzajg, to nie ulega zapewne
watpliwosci. Mogg przeto w miernej il Sei bez obawy uchodzié¢
za uzywki, ktére podnoszg odzywienie. Dla medycyny sa one
jako srodki zotadkowe, tj. podniecajgce apetyt, potegujace
site trawienia i czynno$¢ ruchowa zotgdka i ograniczajgce
fennentacye, prawie niezbedne, réwniez niezbedne, azeby wzbu-
dzi¢ u neurastenikow odwage i che¢ do zycia. Sg one dalej
bezsprzecznie najistotniejszym srodkiem przeciw wszelkim osta-
bieniom serca. Natomiast wyskok nic moze by¢ zaliczony
do pokarmoéw, ani do istot wzmacniajagcych, on jest $rod-
kiem oszczedzajgcym i podniecajagcym”. He uh ner, dyrektor
berlinskiej kliniki pedyatrycznej, uwaza nawet u dzieci ,le-
cznicze stosowanie wyskoku (w ograniczonym zakresie), zwia-
szcza w obec nagtego podupadania sity serca, za dozwolone
i pozyteczne". Kraus, dyrektor drugiej berlinskiej kliniki
lekarskiej uwaza wyskok za $rodek leczniczy w $cistem zna-
czeniu tylko w ograniczonej mierze. Striimpell, dyrektor
kliniki lekarskiej we Wroctawiu, stosuje rowniez wyskok jako
lek, a tylko domaga sie, azeby w rdznych stanach choro-
bowych rozmaitych trzymacé, sie przepisow. Bilumler, dy-
rektor kliniki lekarskiej we Fryburgu, méwi o stosowaniu
wyskoku w chorobach goragczkowych w ten sposéb: ,,Codzienne
doswiadczenie zdawato sie dowodzi¢, ze wyskok przez, pobu-
dzenie czynnos$ci serca usuwa szybko stany, ktore zda-
waty sie polegaé¢ na jego ostabieniu. Rozgrzanie catego ciala,
a w szczegdlnosci konczyn, lepsza cera u tych, u ktérych
byta przedtem blada albo sinawa, pomys$iny skutek w omdle-
niach, zdawaty sie usprawiedliwia¢ owo przypuszczenie. Teraz
jednak wiemy, ze te skutki wyskoku w inny sposéb po-
wstajg. Przez rozszerzenie naczyn krwionosnych utatwia sie
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doptyw krwi do obwodowych czesci. Jezeli, jak to jest praff
dopodobne, t.akze naczynia wiefcowe serca takiemu roZ
szerzeniu ulegaja, to oczywiscie miesieA sercowy bedzie i°?
wniez podczas trwania tego rozszerzenia naczyn wiecej krff*

otrzymywat i skutkiem tego jego czynno$¢ sie wzmocni
.10 rozszerzajagce naczynia dziatanie wyskoku wyzyskI
jemy korzystnie u chorych goragczkujgcych, jezeli sie

ciato po chtodnej kapieli tylko powoli rozgrzewa z powdd"
dtuzszego, a ochtodzeniem wywotanego skurczu tetni®
obwodowych, zwilaszcza na goleniach i stopach, kiedy ®®
ptota ich tutowia juz powrdcita do pierwotnej wysokosci- +°
sprawia chorym, ktérych zreszta kapiel dobroczynnie o
Swieza, przykro$¢ i przeszkadza im zasngé. W takich prz)
padkach mozna tak zwany odczyn, tj. ponowne rozszerzeni®
tetnic obwodowych, ktdére jest pozgdane dla wyrdéwnania st°
sinikow krazenia i cieptoty, przyspieszy¢ przez matg dawK?
wyskoku, okoto 20—30 gnu. 6—8°/0 wina, albo 5 grw k<
niaku w cieptej wodzie". Riegel, dyrektor kliniki lekarski®!
w Giessen, uwaza wyskok w leczeniu chorych za niezbed"y
i mowi tak: ,Nalezatoby bardzo ubolewa¢, gdyby ten tak u3plfi
wiedliwiony ruch przeciw naduzywaniu napojéow wyskokO
wych do tego doprowadzit, zeby lekarze dla zasady zarz"
ciii wyskok takze i w leczeniu. Jego dziatanie tutaj jest
catkiem inne, niz u zdrowych, jak to juz z tego wyn”ca
ze ludzie, ktorzy przy zupelnem zdrowiu znosza zalcd'v®
szklanke wina, w ciezkiej chorobie, jak n. p. w ciezkim d°
rze, w zapaleniach ptuc i w niektérych innych choroba®1l
zakaznych nietylko znosza bez szkody nawet wielkie il°sC
ciezkich win, flaszke i wiecej, ale, ze potem nastepuje ist°®
tne ozywienie i odSwiezenie, a w szczeg6lnosci takze wyraz"1
podniesienie sity serca. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze w
czeniu wielu ciezkich choréb wyskok w dawce i posta®T
dostésowanej do poszczegdlnego przypadku, jest Srodki®®
nieocenionej wartos$ci. Zasadniczo wyskok w leczeniu odrzU
ca¢ znaczytoby tyle, co zrzekac sie jednego z najwazm®,!
niejszych S$rodkéw przeciw zagrazajgcemu zapadowi,
Srodka, ktory czesto ratuje zycie. Wszyscy doswiadczeni I®
karze zgadzajg sie co do tego, ze wyskok w leczeniu 1®&
niezbednym $rodkiem pomocniczym”. Epstein. dyrekb’l
kliniki lekarskiej w Getyndze, zaleca réwniez wyskok, ja‘ct
$rodek podniecajacy, podajac go odpowiednio do indy"
dualnych stosunkéw. Mosler z Gryfii oSwiadcza: ,Jako I®
karz widziatem po rozumnem podawaniu wyskoku tak
wienne skutki, ze wedle mojego mniemania praktyka
karska bez tego $rodka leczniczego obej$¢ sie nie niocz®
Vierordt z Heidelbergu nie wspomina wprawdzie o ")
skoku jako leku. podnosi tylko szczeg6t znamienny:
doswiadczenie w okresie najwiekszej pracy umystowej, n- [
w okresie przygotowywania sie do egzaminu panstwowe”('
przekonato mnie, ze np. 2 szklanki piwa wieczor. wyi)lte
po pracy celem rozluznienia, ducha i nerwéw, celem wy*'0
tania spokojnego snu i wypoczynku umystu przed pracg
dzien najblizszy, byty dla mnie i réznych moich przyja®
miesigcami catymi wielce dobroczynne®. Stintzing’ dyre-
ktor kliniki lekarskiej w Jenie, domaga sie Scistego i"(y
widualizowania przy podawaniu wyskoku chorym. ,Uwazal
za niestuszne zakazywaé wszystkim chorym napojow "U
skokowych Przeciwnie jest wyskok, pomingwszy jego cen")
uzytek, jako leku podniecajgcego w postaci najprzyjemniej®2®
w chorobach gorgczkowych, gdzie nam lekarzom wybori'e
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oddaje ustugi, réwnie cennym S$rodkiem podniecajagcym u osob
"iedokrwistych. cierpiagcych na brak taknienia i ozdrowien-
cow. Za rzecz oczywistg uwazam natomiast, ze sie pobudli-
wym chorym nerwowym odradza napoje wyskokowej zc dla
natogowych pijakéw, a w szczegélnosci dipsomanéw, najsci-
Slejsza wstrzemiezliwo$¢é jest. jedynym S$rodkiem ratunkull

Curschmann, dyrektor kliniki lekarskiej w Lipsku.
sl)zeciwia si¢ stanowczo temu, by wyskok usung¢ z leczni-
ctwa. ,Pochwalam, zZe sie go bezwarunkowo nie podaje cho-
rym dzieciom, przyznaje, ze w przewlekiych stanach cho-
robowych. np. w gruzlicy ptuc, byto wiele naduzy¢ i prze-
sady, nie chciatbym atoli leczy¢ bez napojow wyskokowych
wielu ostrych choréb, a w szczegolnosci tgczacych sie z nie-
n'i zapadéw. Sadze, ze pod tym wzgledem jestem w zgodzie
Ze wszystkimi doswiadczonymi lekarzami4 Romberg z Mar-
burga moéwi tak o wyskoku, jako o leku: ,,Grdy wielu neu-
rastenikom, histerykom i epileptykom juz najmniejsze dawki
Wyskoku wyraznie szkodza, tak, ze trzeba im wogdle zabro-
ni¢ uzywania wyskoku, gdy dowdz wyskoku u chorych, do-
tknietych zwapnieniem tetnic mézgowych, nalezy ograniczy¢
albo zakazaé¢, to natomiast podawanie napojow wyskokowych
eelem pobudzenia krgzenia u wielu chorych na serce, w nie-
ktérych oslrych chorobach zakaznych, jest wedle mojego
doswiadczenia niezbedne. W kazdym jednak razie trzeba
podkresli¢, ze napoje wyskokowe zawdzieczajg swoje tak
Wybitnie uzyteczne wiasnosci w leczeniu licznycli choréb
z pewnos$cig nie wyskokowi, lecz przedewszystkiein innym
mswoim sktadnikom, by¢é moze estrom i t. p. W ten sposéb
Co do wptywu napojow wyskokowych wchodzi w rachube
'Hetylko swoiste dziatanie wyskoku na ukitad nerwowy i inne
narzady, ale takze ich warto$¢ odzywcza i inne sktadniki
napojowll Muller, dyrektor kliniki lekarskiej w Monachium,
powiada: ,,Co sie tyczy uzycia wyskoku u chorych, to przy-
daje stuszno$¢ Noordenowi. ktéry go w leczeniu cukrzycy
uwaza za uzyteczny i niemal niezbedny. Takze u chorych
harcow i u chorych z ciezkg anhedonig jest wino, jako S$ro-
dek usuwajgoy troski, wybornym lekiem. Natomiast w ostrych
chorobach gorgczkowych, np. zapaleniu ptuc, grypie, a na-
wet w durze, zarzucitem wyskok prawie zupeinie. Tylko
'v dtugotrwatych stanach goraczkowych, a wiec takze i w pé-
Zniejszych okresach dum, stosujemy wyskok jako jeden
z najlepszych $rodkéw na taknienie, albo jako $rodek skrze-
piajacy, podobnie do eterul Marti us, dyrektor Kkliniki
lekarskiej w Rostocku, uwaza réwniez wyskok za S$rodek
tuczniczy w niektorych chorobach (zapalenie ptuc starszych
°»0b) tj. ,za sztuczny $rodek, wspomagajacy przyrode w walce
3 chorobgll Jurgen sen z Tybingi nie wspomina nic o wy-
skoku jako Icku, nazywa tylko w og6lnosci wyskok ,do-
brym darem Bogall Fiirstner, dyrektor kliniki psychia-
hycznej w Strassburgu, sadzi, ze ,,w pewnych stanach cho-
robowych wyskok moze przynie$¢ korzys$é, a przedewszy-
stkiem usungé zapadll Rosentlial uwaza wyskok w pew-
nych warunkach za bardzo wazny $rodek leczniczy, a stany,
w ktorych on jest uzyteczny, trafiajg sie takze czasem
u zdrowych zresztg os6b ,W tych przypadkach bytoby bez-
'Rys$lnem tylko dla zasady wstrzemiezliwosci zrzekaé sie
-ego zbawiennego wpitywull Wedtug niego ,,napoje wysko-
kowe, ktére obok wyskoku zawierajg jeszcze znaczng ilo$¢
rzeczywistych istot odzywczych, sg istotnie pokarmami. Ich
Warto$¢ higieniczna zalezy przeto gtdéwnie od stosunku ilosci
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subsfancyi odzywczych do ilosci wyskoku, a te z nich,
ktéro zawierajg mato wyskoku, jak pcéwne piwa (gdanski
Joopenbier, brunszwicka Mumme, wszystkie hak zw. Am-
menbjere) moga w pewnych warunkach staé sie najcenniej-
szymi $rodkami odzywczymi, bez ktérych wecale obejs¢
sie nie mozna u ozdrowiencéw i w podobnych przypad-
kachll Roéwniez profesor Franke! sadzi, zc wyskok
»W niektorych przypadkach jtjsjt uzytecznym S$rodkiem le-
czniczym, ktéregoby lekarz tylko niechetnie sie wyrzekt
Z pewnoséig nie brakowato tutaj szkodliwej przesady. Jesz-
cze w drugiej poléwie ubiegtego stulecia np, nnat wyskok
w skarbcu leczniczym wielu lekarzy wprost fatalne zna-
czenie i jeszcze teraz bywa stosbwahy w leézeniu choréb
zakaznych mcjem zdaniem przesadnie i bSj tej ostroznosci,

ktéra, jest konieczna przy $rodku tak niebezpiecznym
i obosiecznym, Ledznicze dzialanie wyskoku polega z je-
dnej strony na jego' Ji®jSniecajg.cyati wlasTrosciach, zwta-

szcza w nagtych oslabiéniach, przy grozacych porazeniach
mifegu albo slreti; w tych zatem stanach, ktore lekarz na-
zywa zapadem, pkazojA sie wyjknk pod postacig wina albo
wodki w jawtych okolicznosciach lek.em ocalajgéym ztecia,
Naodwrdét w innych przypadkach jast uzyteczny wiasnie po-
razajagcy wptyw wyskoku. Lek ten uspokaja psychicznie
podnieconych, #tagodzi IM zranionych, przynosi upragniony
sen cierpiacym na bezsenno$¢. Oczywiscie trzeba sie slrzetlz.
azeby tych wiasnosci wyskoku nie naduzywacll

Ze nawet w szeregach lekarzy abstynentéw nie brak
takich, ktorzy krzewiac bezwzgledng zresztg wstrzennezli-
wosj¢. dla wysskoku jako leku 6zynig wyjatek, dowodem np
Bomie, jeden z przywo6dcéw niemieckiego ruchu wstrze-
miezliwosci, ktery o wyskoku ,ako»leku w”.zajmleniu plue
i Posocznicy tak sie wyraza: ,Badatem w ostatnich latach
156z uprzedzenia te sprawe i doszedtem do .wniosku, »ze dobre
wino, starannie do indywidualno$ci dostosowane, jak lekkie
wino rhbselskie, wino ezerwone, portwein, sekt, uzyte w miare,
nostabionych, do wyskoku nieprzyzwyc¢zajonycli chorych moze
zlagpclzi¢ duszno$¢ i czasami, by¢ moze z powodu wyda-
tniejszych wdechow, poprawi¢ tetiffl toz samo u ostabionych,
do wysTAku przyzwyczajonych chorych po'd pewnymi wa-
runkami dlwka. koniakull ,Ze wyskok, szczeg6lnie po po-
przedniej ws$ffzemiezliwbsci, w gorgczce posoczniczej dziata
podmiotowa dobroczynnie na chorego, stwierdzitem przed
laty na sobie samym w barazo ciezkiej posocznicy, ktéra
doprowadzita ostatecznie clo zakrzepu gijly udowej i zatoru
ptucnego z nastepowem zapaleniem optucpej. Pomimo ciezkie-
go mego woéwczas stanu — bytem juz bez nadziei i zawdzie-
czam zycie tylko ofiarnej opigce zacnych kolegdw — jeszcze
przeciw! wyraznie®shbbie przypominam szczegdlne dziatanie
podawanej mi bardzo obficie madery i starego portweinu.
Cierpiatem na niewypowiedziang duszno$¢, a to uczucie trwo-
gi, niemoznos$ci zaczerpniecia tchu, usuwato wino w tak zdu-
miewajacy sposob, ze zawsze chciwie chwytatem za poda-
wang szklankell

Aby sie przekona¢, jak wielka rubryke stanowi wy-
skok i jego przetwory w wydatkach szjiitali i zaktadow do-
broczynnych w panstwach, stojagcych na wyzynie nowocze-
snej kultury, wystarcza l/uc.i¢ okiem na podane ponizej
liczby i jioRwna¢ je ze stosunkami naszych klinik i szjii-
tali, gt»ie butelka piwa lub kefiru, albo-kieliszek winji, jio-
daneg6 ohdremu, uwazana jest juz za wielki zbytek. W bt5r-
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linskiej Churné wedle urzedowych sprawozdan wydaje sie
i;0k roeznie 20.000 uiarek na piwo* a 25.000 nu. inne napoje
wyskokowe, razem 45.000 marek na wyskok. W paryskich
szpitalach wydatki na napoje wyskokowe wynosity w roku
1896 22.3.657 fr.,, a w r. 19Q0 445.742. W schroniskach
dla ubtjgaeli Anglii j Wijalii wydano w r. 1898 —32 911 £
szt. czyli 660.000 mk. na naptjje wyskokowe; przed 22 laty
wydano 82.555 f. sztr.a wiec o milion marek wiecej. Toz-
samo i we wszystkich zakladach dla obtgkanych wydaje sse
na naptyje wyskokowe stosunkowo wiele. W berlinskim za-
ktadzie dla obtgkanych Dalld-orf wypito w roku 169*71
319.518 flaszek piwa bawarskiego,» 27.187 flaszek piwa bia-
tego, 11.067 litrow piwa bialego i ciemnego, a obliczajac?
flaszke albo litr piwa tylko na 10 fenigéow, to wydano tam
okragto 55.800 marek na samo piwo. W saskim zakladzie
dla obtgkanych Alt-Seherbitz wYpotity wydatki®na napoje,
wyskorce w latach 1895/8 przeszto 16.000 marek. W zakta-
dzie dla obtgkanych Friedrichsbferg koto Hamburga wypito
w. r. 1»98 2'822 hektolitréw piwa za 56 570 marek; w r.
1899 wypit(.L2938,5 hektolitrow piwa. czyli za 58.770 marek.
Lotarynski zaktad dla obtakgnyeh Stefansfelde-Hordt wydat
w r. 1898/9 na jednego chorego 23'52 marki za napojelwy.
skokowe. W Bois de Cery wypito w r. 1<M)9 32.530 1 wina
za 15216 f fr. Bonne [trzytacza budzet jednego z niemie-
ckich szpital, garnizonowych; przy matej stosunkowo liczbie-
chorych wypito w r. 1897 20 litréw koniaku, 150 litréw
por,tweinujjl3& litrow wina czerwonego, 2010 Imtclgk piwa;
w r. 1898 15 litrow koniaku. 225'Jitgéw portweinu 90 li-
trow -wina czerwonego, Irt!5 butelek piwa w r. 1809 li-
trow koniaku, 16gnlijtléw portweinu, 45 litréw wina £zer-
wonegm, a |.i85 butelek piwa Liczby te dowodzg, ze na-
poje wyskokowe sg obecnij; obficie stosowni®. jako S$rgklek
leczniczy w wielu publicznych 1 prywatnych zaktadach le-
czniczych.

, Podanych powyzej zasad stosowania wyskoku jako
laku trzymata sie nstozti klinika w czasach ostatnich za kie-
rownictwa znamienitego mwzejcp "Siuczyoiela $. p. Ed. Kor-
czynskilego.

Jak wiedzy przyrodniczej wogole, tak i medycyny za-
daniem jest jedriSkowoz nigtylko wykrywanie nowych fa-
ktéw, ale takzeymrawdzanie snostrzezen dawniejszych i uzu-
petnianiu lub itfosOwSiie wnioskow, ktdpe z nich wysnuti
i za pewne przyjeto. Te prace sprawdzalna na zywym
ustroju Bioregy cztowieka spetnia wiasnie klinika i pn§ to
mamtbowigzek W stosownej chwili napoypr juz raz-'
strzygnieterni dawniej zagadnieniami i poréwna¢ spostrzeze-
nia kliriiczrm z nowemi, inng drogg zyskanemi zdobyczami
wiedzy. Badanie kliniczne nie moze by¢ oczywiscie nigdy
bezwzglednie $ciste i wolne od podmifctpwjggo podbarwienia,
niemniej atoli nie jest ono bez wartosci, a to wiasnie dla-
tego, ze jelt wykonane na ustroju ludzkim.

Dla lepszego ,pSwiettenia znaczenia wyskoku w wielu
chpi‘obach niech wiec postuzg ng*zy wiasne spostrzag-enia na
chorych kliniki lekarskiej Uniw. Jag. z roku 1.905. Rok
ten wybieramy z tego powodu, ze sktada ull sie z dw.6oh
zupetnie sobie przeciwnych okreséw postepowal' a leczni-
czego, ktére ze sobg poré wna¢ moézn.Ci. W pierwszej po-
towieJ9Bf) K t. jAid stycznia do 15 lipca stosowano dawnym
trybem napoje wyskokowe wa wszystkich przypadkach,
w ktérymb wyskok mogt by¢ wskazany, w drugiej za$ pp-
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towie roku, t j. od pazdziernika do konca grudnia 1900 ’
zadngmu choremu klinicznemu wyskoku w Zzadnej postaci
nie podawano, a natomiast uzywano innych $rodkéw podmij
cajacych iskrzepiajgcych, kaw v. kofeiny, kamfory, eteruilp

Najwiekszy liczba przypadkow, w ktérych uzytalld
wjjskpku, przygadata na”niiesiac marzec, kwiecied, nmj
1 caerwiec. Z napojéow wyskokowych podawano chory
zya fjie wino wegierskie, jako nap6j stotowy, a w ciezkich
przypadkach jako lek wino tokajskie i koniak, jakp
odzywczy kgfir i piwo Wino wegierskie 4 letnie w cenie
2 kor za butelke, zawierajgcg 700 gr. i wint) tokajskie z hd
AbtSp, 1884 i 1901 w cenie 10..6 i 5 kor. za butelke £50
poedn;jLiitit z okolicy Mad na Wegrzech, a dostarczata ich
firma Gralewski i Sp. w Krakowie; koniaku rowniez 'W
gierskiego w cenie 5 koron za flaszke litrowg dostarczati
rébwniez M sama firma; piwo zwykle marcowepopJmddh’

z browaruOkocimsk.ego, kefir za§ w cenie 44 Dal. za o
litra pochodzit z krakowskiego zaktadu kefirowego Lip1lt
skiej. Wyskoku zawierato zwykie wino wegierskie I[fif/«a
wino tokajskie przeszto 14°/0, a koniak powyzej 50°/0; kefn
1—. rdniowy zawieja! wyskoku 2°/0, a warte$¢ odzywcza
jednego litra réwnata sie ;f2 gnn. biulkg + 20 guni. tluszcza
+ 16 grm. cukru mlecznego; piwo za$ zawierato wyskoku
3°L, a jeden litr tego piwa zawierat tyle istot, biatkowatych.
Co 130 grm. mleka™albo 60 grm. ehleba lub 25 grm. mies*1-
weglowodanéw za$ tyle, co 100 gnn chleba. Ciezkich pi'v
jak piw monachijskich, porterow krajowych, czy zagrani-
cznych, bokéw lub piw leczniczych, dalgj t. zw. win leczni-
czych, jak Malaga, Malyasier, Marshalla, Sherry, Madeillt
wino cypryjskie i t d.. stosowanych w zakitadach zagi'3
.nécznych. z powodu szczuptosci wyznaczany9h fila kliniki
fundu”®jzpw nie, mozna byto ani stale podawa¢, ani nanafl
prébowaé i-h dziatania u. chyych. Ztych samych pow°-
dow podano raz tylko ujednego ciezko chorego wino szam-
panskie. Jake norni¢ w podawaniu przyjeto 300 (;rn.s win3
wegierskiego czyli 39 em.mwyskoku, 20Qim.3 wina tokaj'

czyli 29 ¢m.3 wyskoku, lub 1007-150 cm.3 koniaku-
czyli 50—75 c¢m.3 wyskoku na dzien dla jednego choregui
co do kefiru jfiirmg byta jedna, wyjatkowo 2 butelki dzien-
nie, co do piwa réwniez jejl,na bu”plkal O jakiein$ stopnio-
waniu dj*vek kefiru, jak prgy metodycznem uzyciuv kumysu
réwniez z wymienionych juz powodéw niestety wcale muwj
by¢ nie mijjglo.

Za zasade przyjat&j ze kazdy chory kliniczny o odzy-
wieniu podupadtem, o ile niema przeciwwskazan , powinien
dostawac jaken $rodek odzywczy kefir lub pittgjj w leczeniu
b~sennp$¢i nalezatlo podawaé przedewszystkiem piwo, a p0'
tem tjnpiero w razie nieskutecznosci lub szkodliwosci siegaé
po S$ro.dki apteczny; w kazdym ciezkim przypadku ehorobojs
wym nalezatrmsto&pwad wino tejkajskje lub ljoniak.

Liczba przypadkéw cjiorobowych, w ktérych poda’
wano nap6j*wyskokowe, byta bardzo znaczna, a dni cho-
roby przypadato $rednio na jednego chorego okoto 30. Cho-
rych, u ktérych "Itfifl&wRno kefir lub piwa, bylji ogétem 338,
z tego w pawfionie. grléwnym 58, w pawilonie izolacyjnym
80. Winy,, pito wogdle 165 chmlyeh, z tego 139 w pawilonie
gtéwnymi a 36 w pawilonie izolacyjnym. Przypadkéw cie-
zkich, lcezon yc h.winem tokaiskiem lub konia,kiern, byto
71, z tego 56 w pawilonie gtdwnym* a 15 w pawilonie izo-
lacyjnym. Cii sie tyczy jakosci tych przypadkow ciezkich,
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to bylo miedzy nimi 16 przypadkéw zapalenia plu¢ widkni-
nowego (o z nich zmarto), posocznicy i ropnicy 7 (o zmarto),
4uru brzusznego 4 (zmart 1), wad serca 13 (4 zmarto), nie-
domogi mies$nia sercowego 5 (zmarta 1), wysiekowego zapa-
dnia osierdzia 1, gruzlicy pluci, zgorzeli ptuc 1, ropniaka
°I'tuciie.j 1, zapalenia otrzewnej 1, niedokrwistosci ciezkich
pokrwot,ocznych 2, niedokrwistosci ztosliwej 1, 1 przypadek
cukrzycy i 1 ukaszenie zmii w pawilonie gtéwnym; w pa-
gonie za$ izolacyjnym hyty przypadki: dum plamistego 2
(zmart 1). bionicy 1, grypy 2, niedomogi miesnia sercowego
A (zmarta), przewleklego zapalenia mie$nia sercowego z se-
Ptycznem zapaleniem pecherza 1, ropniaka optucnej z odmg
na tle gmzliczem 1, zgorzeli torbiela jamy brzusznej 1
(ztnarl) i 6 przypadkéw gruzlicy rozpadowej pluc w osta-
triiin okresie (zmarty wszystkie). Wino stotowe podawano
w przypadkach naciek6w szczytowych, zapaleA optucnej,
'v zapaleniach osierdzia, w przewlektych zapaleniach mies$nia
Sercowego. w niektérych chorobach przewodu pokarmowego,
'v ropniach watroby, kile zastarzatej, cukrzycy, w niedo-
krwistoscigch, btednicach, u trzdrowienAcow, zwtaszcza po c.ho-
tobach zakaznych, w niektérych nerwicach og6lnych it d.

Szczeg6tow tych licznych spostrzezen przytacza¢ w ca-
dsci nie bedziemy, a ograniczymy sie tylko do nakre$lenia
kilku historyi choréb, aby wskaza¢ na korzystne dziatanie
'vy«kok u. zwtaszcza w chorobach gorgczkowych.

1) Nr. dz. 54. P. 1L S/., student, przyjety do kliniki lokar-
;*1j dnia 12/1V 1905 2z powodu dusznos$ci, potéw nocnych, gora-
Izki, boélow gtowy i kaszlu. Badanie przedmiotowo stwierdza: blizny
Pooperacyjne na szvi; cieptota podniesiona, waha sie miedzy 37° C
H38-0° 0 z najwiekszemi wzuiesieniami pod wieczér; w narzadzie
oddechowym przyttumienie po stronie prawej do potowy topatki,
P° lowej az o palco nizej grzebienia topatki, szmery szorstkie i 11-
“ne rzezenia dzwieczne, gtéwnie w szczytach; w pasze lewej przy-
¢mienie bez ostabienia drzenia i szmeréw oddechowych z rozlegtem
'hYioin oplucnem; w narzadzie krazenia poczatki miazdzycy; wa-
'‘oha niemacalna, sttumienie opukowe wyraznie powiekszone; S$le-
‘doua macidna i powiekszona znacznie. Podmiotowo chory skarzy
A na niemoc og6lna., poty, duszno$¢, kaszol, brak taknienia, roz-
réznienie, bezsennos$¢ i ktucie w boku lewym. Rozpoznanie brzmiato:
nfiltr, apicum in ittdiv. cum atherosi incipienie, pleuntis sicca-
recens, tmuor lienis. Zalecono forsowne zywienie, a z lekéw
(tootal po ()-5 (o pr. dz.), codein. fihosph. po 002 (3 pr. dziennic)
“gaTycyrie w pigutkach (a 0 005) 1—2 pig. na noc. Pierwsze dwa
*'Sednie pobytu chorego w klinice po/.ostajg bez wptywu na stan
Indiniotowy i przedmiotowy choiego. Chory, w wysokim stopniu
'llzygnebiony, patrzy na swa przyszto$¢ czarno i pragnie jako wy-
golenia jak najszybszej $mierci, gorgczkuje do 39°, poci sie dos¢
. J¥icio mimo agarycyny, a potem woronalu; #taknienie bardzo upo-
ed/,one, sen krotki, przorywany. Na usilne zadanie chorego, by
llu poda¢ wyskok, do ktédrego byt przyzwyczajony i ktérego da-
I u'ej nawet dosy¢ naduzywat, przepisano mu wyskok pod postacig
,U>ialcu (75 cm3 na dzien) i wina stotowego (350 cm3, czyli poét
['delki na dzien). Odtad (27/1Y) nastaje wyrazny zwrot ku lepszemu,
‘ “str6j chorego staje sie weselszy, mniej przygnebiony, wyrazna
"torya, nadzieja pomys$lnego zejscia choroby wieksza; taknienie sie
°driosi, chory domaga sie jadta, ktéro spozywatby chetnie, gdyby
1L jego jako$¢, a rdéwnolegle z tern podnosi sie ciezar ciata, ktéry
)0cH tk ONO spada z 61 kg. na 58 200, a potom nietylko doréwnywa
j ‘ei'wotnoj wysokosci, ale nawet przyrasta o 1 kg., czyli wynosi przy
(I“iszczeniu zaktadu 62 kg. Stan ogoélny sie poprawia, chory za-
lepiej wyglada¢, ksztatty ciata zaokraglajag sie i wypetniaja,
v; Iy, spokojniej patrzac w przyszto$¢, $pi snem naturalnym, jak
‘ “zasébw zdrowia. Z poprawg stanu cieptota spada ponizej 37°,
* tylko czasowo wznosi sie¢ ponad 37°; jedynie kaszel, zwia-zcza
z odkrztuszaniem niezbyt obfitem utrzymuje sie az do opn-
“euia zaktadu, a poty, jakkolwiek mniej obfite, trapig chorego
dtuzszy i wreszcie po podaniu kilku dawok gwakamfolu po 05
“‘pajg. Duia (3/YIl 1905 w stanie znakomitej poprawy chory opu-
I(Cza zaktad, a po powrocie z Zakopanego, gdzie stan jego jeszcze
'dziej Le poprawia, o.$wiad-z « ze jedynie wyskokowi zawdziecza
v szybki powr6t do zdrowia.
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*m2) Nr. dz*pl P. 1.LAJr. T., lat 40, w przejpzdzie na potudnie
ciezkoftaniemégt w Krakowie wsréd objawdw drfsznosTfr, sinicy, lek-
kich obrzekéw, ogromnego ostabienia-, bezsennos$ci, upadku taknie-
nia, ktérym towarzysza kaszel z odkrztuszaniem obfitem, dreszczyki,
czasem biejpinka. Chory przedstawia typowy obraz natogowego ppiley:
niezyt gardtu, drzenie Jezyka i rgk, miazdzyca do$¢ wybitna, zna-
czny obrzek watroby i $ladz.ipny Mliiowiolka puchling brzusznag,
w plikach nacieki $zMytowe, sjegajg.ce do potowy topatek, z rzeze-
niami bardzo skapemi, wyrazno objawy niedo.roogi serca z tetnom
stabo napietem, drobriém, szybkieiu (120 na min.). Cioptota 'caty
czas prawie nie podwyzszona. Podmiolowm skarzy sie chory na ogro-
mno ostabienie, nrukJgil, bezsenno$¢, duszno$é, uczucie ucisku na
klatse piersiowej, kaszel, ogélno rozdraznienie i brak #taknienia. Roz-
poznanie brzmiato: Infiltralid 'Uipicu-m. Fofd/ormm. Adyiiamta cor-
mli&toxica. Titmorm hapetis ,ac lienis (Cirrhosis inciple-n®. tOeh-
rium ireutetis int&rcnrreks. Leczenie, przpz 10 dni pierwszych boz-
wyskokowe, polega na podawaniu $rodkéw sercowych, przedewszyst-
kajajacych uktad nerwowy. Leczenie to pozostaje bez wplywu na
Astan og6lny i pya:hie?ny..i.ho«M[o i nie "isnwa. dolegliwo$ci podmio-
towych. Dnia 16 'V pod winc¢ror wybuch obtedu opilczego fzamro-
czimie $wiadomos$ai, niepokdj, pntfifeifeniid, /widywania); tetno jeszSzo
szybsja, dochodzi; do*160 na minutg, gorjej napiete. Podimo wyskok,
a w szozjfedlnosfti koniak (kilka kieliszkéw dzienni®), wino tokaj-
skie (.., butelki dziennie), a jako nap6j stotowy wino wegierskie.
SNa trzeci dzien objawyobtedu ifstepuja. f w stiiuio podmiotowym
chorego nastepuje wyrazna poprawa, chory jost swobodniejszy, mniej
przygnebiony, wolny ffil trapigcych go dawniej mysli,,-Spi lepiej,
miewa taknienie, a co najwazniejsze uczimie ugniecenia na klat®
rézcfzki czarodziejskiej

piersiowej i duszno$¢jakby za dotknieciem
znikaja.; przcdmiotpwo tetno staje sie wolniejsze, fejjiej napieto,
ilo§¢ moczu ro$nio. Tt\n przewrdt j& | tak daleeft, tudzacy, ze naj-

blizsze otoczenie choiego, przygotowane juz na wszystko najgorsze-
zaézynu wierzy¢ w powr6t, jego do zdrowia, luli przynajmniej zna-
czng poprawe. Stan tpu, stosunkowo znosny, trwa z nieznacznemi
wahaniami przy ciggiem jednak podawaniu znSJjiych ilosci mo-
cnego wina i koniaku az do 3'Y. Dnia 3/V pod wieczér nagte po-
gorszenig, dnia nastepnego retepoezyna sie konanio, ktoére trwa nz do
6/'V, a ktérego dtugfis¢ i okropno$é tagodzi tylko wino. Dnia fi/,\V $mier¢.

3) Nr X)z. 276. W. St., lat 19. Przyjeta do kliniki dnia,
15.'V1 1905. Dnia 2/YIl. pordd. tozysko sztucznie wyjete. Dn. D/YI
dreszcz, gorac9lsSa. 12 VI lcdia®z wydhbyAtodatk-otf© tozysko z ma-
cicy Mimo tego goragczka utrzymuje sie, dreszcze powtarzajg sitaco-
dziennie. 15/VI przyjeto rho.rg do Kkiiniki. Badanie,1 wéwesasldoko-
nane, stwierdza, kohiela dobrze zbudowana, do$¢ dobrze odzywiona.
Na twarzy wyraz ciezkiego schorzenia. 'Jsig§¢, ani obroci¢ sie

w téfcu o wihasnych sitach iwie nioZzo.kSko6fa-.woskowo-lilada. Bitony
$luzowe, dostepne badaniu, mwniez"blade. Narzad ‘oddechowy bez
zmian. Liczba oddeebéw -10. NyiJzad krazeaiia: uderzenie Ictuicg

serca W 5 miedzyzebrm na zewnatrz ud Inni sitkowej, rozlane; pod
noszace. |j8®d koricem serca szmor skurczowy gtosny, dtugi. Drugi
ton nad tetnicg ptucr]) zaostrzony. T. 120, migkine, tegiilarne. Inne
narzaay'V,mmn nil okazujg. Cieptota 40° 0. 2'O%ji. stan znacznie
gorszy. Codziennie dreszcze, po ktérych rozplywne poty. Bidgunka.

Cieptota 38—40° £1. . 130—IbOe miegkino, regularne. Z powodu
kilkakrotnie powtarz.ajgcego sie zapadu wstrzykuje sie mak razy
dnia Ol.'"camphor. po 3 em3 Nadto podaje sie kofeine, digliien.

Cieplotti 40° C. T. 130, nidregnlarno, miekkie.
i duszno$¢. l,ocz<Gnie to samo. 2tyVJ. Bla-
dos$¢ tjarzy i zaostrzenie ryséw, tetno 120, nikta, przyspieszone,
nieregularne. Oddechy ptytkie, duszno$¢. L oddech. JO. Stap bez-
nadziejny. Poditno starsze wino wegieYskie®imtollch” 10 kor.). 27'Y1.
Wypita przez -dobe butetke wina. Podmiotowo czujo sie lepiej, nie
dozoajo uczucik leku, ani dtiszno&n. Tetno jaetliiejsze, niemiarowo$¢
utrzymuje sie. L. tetna Iftj)). Temp. VL. Wypija codzienfe
Imtelke starszego mocnego wegrzyna Twierdzi, ze od tftasu, gdy
uzywa wina, czuju znaczne polepszenie. Podmiotowo stwierdzi¢ mo-
zna: akeyg serCa silniejsza, tetno metniojsze, mnipj niemi,arowe, I. t.
115. Lj oddech* g. 3/VI. 01 wczoraj nie do/.tmje dreszczéw. Wy-
glada znacznie*I"f*iej. Tetno regularne, dobrze napieto. L. t 110.
L. oddechéw 26. 7. Y1l. O(1 dwreh dni uiegorgczkuje. Sity wieksze.
jL. t 104, regularne. Po kazdym ruchu 1 t. podnosi sie na 120.
Przestano”'podawa¢ wino stare, a ograniczono sie do podawania
stabego wina wegierskiego. dtW It opusséza klinike w stanie ozdro-
wiefica. 'A% wszystkich sposobdw toczenia czuta sie chora podczas
podawania Stnrwo wina najlepiej i qd tegae”Jsu rozpoczat sie zwrot,
choroby, uwazhnej za be” adziejng, ku lepszemu.

GuteS nas/.ySff wfioytrzezeii da sie uja¢ w kilku naste-
pujacych piuikrffch:

24/YT. Stan ciezki.
Chora skaijj sie naMS$S
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1 Wyskok, jako wino ciezkie lub koniak, jest,
naszem zdaniem lekiem znacznej wartosci, bt-z ktérego me-
dycyna wewnetrzna, zmuszona tak czesto dziata¢ czysto
objawowo, stanowczo nie moze SK obej$¢, ani ktérego nie
moze niezem innem zastgpi¢. Lekarz, rugujacy wyskok z le-
cznictwa, pozbywatby sie jednego z poteznych $rodkow walki
z chorobg i uszczuplatby o jeden dzielny Ilek ten arsenatl,
ktéry i tak jest niezbyt wielsi, a ktdrego zasoby lekarz
powinien zwieksza¢, a nie zmniejsza¢. Trujace przy prze-
wlektem naduzyciu dziatanie wyskoku nie moze i nie po-
winno wytragcaé go z rak naszych, ani zaohwiewad nas
w podaniu go tam, gdzie on jest istotnie potrzebnym; ono
czyni tylko konieczng ostrozno$¢ w dawkowaniu i nakazuje,
Scisle indywidualiz >waé. Lekarz zmuszony jest nieraz sto-
sowaé Srodki, ktére w dawkach wiekszych lub dtugo poda-
wane sg gwattownemi truciznami lub przynoszg nieobliczalne
szkody; a przeciez lekarz doraznie je podaje i podawaé musi,
bo korzysé niezwitoczna i ocalenie chorego sg w danej chwili
wazniejsze, niz mozliwa strata w przysztosci.

Wino ciezkie lub koniak jest wediug naszego
doswiadczenia lekiem, prawie swoiscie, jeSli wolno sie tak
wyrazi¢, dziatajacym w gorgczkach posoczniczych i ukasze-
niach zmii; tu niepodobna nieraz uwolni¢ sie od wrazenia, ze
lekiem tym poprostu ratuje sie zycie, tak wybornie dziata
on objawowo. Wyskok jest dalej lekiem czysto objawowym
we wszystkich ciezkich, diugotrwatych schorzeniach, potg-
czonych z podupadtem dziataniem serca i w nagtych osta-
bieniach serca, lekiem skrzepiajgo.ym miesien sercowy i wy-
dobywajacym z niego resztki zapasowych sil. Wyskok jest
tez lekiem, podmiotowo na chorego wptywajgcym, usuwajg-
cym niektére dolegliwosci i dajagcym choremu ztudzenie
sity w zapasach z choroba; jest srodkiem cennym nieraz dla
swej wiasnosci hamowania wyzszych skojarzen, dziatajacym
na usposobienie chorego raz jako $rodek podniecajgcy, innym
razem jako uspokajajacy; jest w koncu S$rodkiem ‘fagodza-
cym walke przed$miertng gingcego ustroju.

2. Jako wino stotowe jest wyskok $rodkiem dyete-
t.yeznym. poprawiajagcym w pewnych razach taknienie, pod-
niecajgcym czynno$¢ zotadka i utatwiajgcym wyzyskanie
pokarméw, S$rodkiem odSwiezajagcym chorego i dodajgcym
mu otuchy.

3. Jako piwo jest wyskok uzywka o korzystnem w pe-
wnych razach dziataniu i $rodkiem odzywczym nie bez war-

tosci u jednych chorych, u innych wprost nieocenionym,
w koAcu S$rodkiem nasennym, niestety zbyt rzadko po-
lecany m.

4. Jako kefir jest wyskok wybornym niekiedy po-
karmem, upragnionym i ulubionym przez chorego, dajacym
czasami wyniki niespodziewane, przybytki na ciezarze, prze-
kraezajgce oczekiwanie.

Takim jest w ogdlnych zarysach poglad nasz na war-
to$¢ wyskoku jako leku, oparty na wlasnern doswiadczeniu.

Stowem wyskok, a wasciwie napoje wyskokowe, gdyby
nawet wszyscy ludzie zdrowi stali sie wstrzemiezliwi, w ar-
senale leczniczym pozostanie tein, czem byt; z mat.-mi ogra-
niczeniami bedzie wyskok w rekach lekarza ostroznego za-
wsze w walce z chorobg potezng bronig, ktorej dziatanie
zgubne znaé i omija¢, ale uzyteczny wplyw umiejetnie wy-
zyska¢ jest rzeczg lekarskiej intuicyi. wiedzy i do-
Swiadczenia.
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Wyskok moze by¢ takze uzytym zewnetrznie, sam bib
z domieszkg réznych S$rodkow leczniczych. Ten sposéb sto-
sowania jego w postaci oktadéw badano réwniez na ob-
fitym materyale w roku zesztym w naszej klinice i z ty<fb
badan zdana bedzie pdzniej sprawa.

Konczac zaznaczam, ze zamiarem naszym w tej prac)
byto nietylko przedmiotowo na podstawit- naszego inateryala
klinicznego i cudzych zapatrywan rozstrzasngé¢ pytanie. do-
tyczace wyskoku jako leka, ale takze powstrzymaé tychj
ktérzy porwani pradem chwili, gotowi byli usuna¢ wyskoki

z rzedu lekéw i odmoéwi¢ mu wszelkiego dziatania
ezniezego.
Panu Prof. W. Jaworskiemu, Kkierownikowi k»'

tuki lekarskiej, sktadam serdeczne podziekowanie za pejjw0
lenie korzystania z materyalow klinicznych, a koli. Lat-
kowskiemu i Miesowiczowi za udzielenie mi dokia-
dnych spostrzezen i cenne uwagi.

TM&>_

Z Kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo lekarskiej

Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako $rodek sercowy.
(Badania kliniczno-doswiadczalne).
Podat

Docent Witold Ortowski.

(Cigg dalszy).

Réznice dzialania na miesien sercowy chlorku haruj
wego i digitaliny u zab wy$mienicie objasniajg krzywe, z kt°-
rych przytaczam po jednej dla kazdego z tych S$rodkéw

1 a) Krzywa komory sercowej zaby; czyta¢ nalezy ze slpouy pr.iwg)
ku lewej. X X oznacza czas wstrzykniecia chlorku barowego w dawce

0,05 grm (0,5 cm3 10°/0 rozczynu) do grzbietowego worka rbtoniieg0-

7 | 3 j
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1 b) Krzywa pracy komory sercowej lejze zaby w trzeciej minucie pl
wstrzyknieciu 0.05 grm, chlorku barowego; czyta¢ od strony prawej ku
stronie lewej.

i. ¢) Krzywa pracy kom-u-y sercowej tejze zaby w siédmej minucie p°
wstrzyknieciu do grzbietowego worka chtonnego 0,05 grin. chlorkll
barowego; czyta¢ od strony prawej ku lewej.



ad Marc., 1906.

a) Krr.yw;i pracy komory sercowej zaby do wstrzykniecia digilaliny
czyta¢ od strony prawej'ku lewej.

b) Krzywa pracy komory scrcowc| lejzo zaby w 6smej minucie po
"'strzyknieciu 0,0005 pim. (05 ccm. O,Id0 rozczynu) digilaliny; ozy tmé
od strony prawej ku lewej

Te i inne podobne dosSwiadczenia, ktérych tu opisy-
a¢ nie bede dla braku miejsca i zupetnego ich podobien-
stwa do przytoczonych, pouczajg przedewszystkiem p iz sita
kalania chlorku barowego jest niestata. Istotnie bowiem

jednych przypadkach juz nader mata dawka, graniczgca
I-obojetng, szybko dziata bardzo wybitnie na serce, po-
lazajac jego miesien, w innych znéw razach serce opiera sie
PfZez czas diuzszy o wiele wiekszej dawce. Tak n. p. dawka
Q05 grni, w wielu doswiadczeniach wcale nie dziatata.
'v niektdrych za$ przeciwnie wstrzymywata czynno$é serca
'z w ciggu 2—3 godzin, gdy znéw dawka 0.1 grin. zabi-
Ma serce czasami zaledwie w ciggu 4—>5gndz. We wszyst-
kich przypadkach, w ktoérycli -chlorek barowy wptywat na
""'esien sercowy, dziatanie rozwijato sie szybko. Natychmiast
1° wstrzyknieciu chlorku barowego mozna bylo czesto spo-
&'zegad pewne przySpieszenie czynnos$ci serca, zwlaszcza
A dosSwiadczeniach, w ktérych poprzednio os$rodkowy uktad
Arwowy zniszczono; skurcze serca w tym okresie zwykle
nie ulegaty zmianie. Wkrétce natomiast w wiekszosci do-
s'Madczcn nastepowato zwolnienie pracy komory sercowej,
'"N§li jednak czynno$¢ serca nic zawsze ulegata zwolnieniu,

jednak zawsze rozmiary komory zmniejszaty sie, skurcz
stawat sie diuzszym; szybko do tego dotgczaty sie zaburze-
nia czynno$ci podczas rozkurczu i rozkurczowe zwiotczenie
komory stawato sie stabsze, niz poprzednio; niekiedy ta nie-
pfawidtowo$¢ nastepowata juz odrazu po wstrzykiwaniu
karu; podczas rozkurczu niektére miejsca komory, zwiaszcza
C’sto koniuszek, pozostawaty bladeini; rozlegto$¢ (ampli
tl'da) skurczéw serca szybko zmniejszata sie, wkrotce
Zjawiaty sie ruchy robaczkowe komory. Zmniejszona ke
"Uira kurczyta sie coraz rzadziej i powierzchowniej; czesto
komora nie mogta juz wyrzuci¢ wszystkiej krwi podczas
skurczu. Jeszcze pézniej czynno$¢ serca, stawala sie w wy-
sokim stopniu nieprawidtowg; komora juz to kurczyta sie,
tuz to zatrzymywata, sie na czas dtuzszy, przedsionki kur-
zyty sie tyle razy, co i komora, lub naodwrét kurczyty
s,e 0 2—5 razy czeSciej; skurcze komory i przedsionkéw
bisami nastepowaty rdédwnocze$nie, niekiedy za$ zndéw nie-
re\vnoeze$nie Ostatecznie komora zatrzymywata sie w stanie
8k.urczu, bedac matg i blada, lub jesli stabe skurcze trwaty
bardzo diugo, ciemnoczerwona; po pewnym czasie zatrzymy-
waly sie réwniez przedsionki. Znamiennego dla digitaliny
""ygladania serca zabiego — przepetnionych krwig cieinno-
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czerw6nyagh przeclsionké>vv usadowionych na podobienstwo
czapki na bladgj, bardzo skurczonej kemoszet,,I'- nigdy przy
chlorku barowym nie spostrzegatem. Pod tym wiec wzgle-
dem nie moge potwierdzi¢ zdania Mickwitza i Bary.
Wstrzykiwania atmpiny, jak rowniez zniszczenie rdzenia
kregowego i moézgu nie wywotywatly <zadnej zmiany w opi-
sanym co dopiero obrazie dziatania chlorku barowego..

Jakkolwiek wszystkie te zjawiska kojarzyty sie miedzy
sobg w oddzielnych doswdadcUeniacti réznorodnie, to wszakze
we wszystkich doswiadczeniach jaskrawo wyrazato, sie osta-
bienie czynnds$ci ,"ei‘ca, etytobjawiato aie obnizeniem , wzgl.
Ostabieniem amplitudy st&urczéw”eroa, niezupétnem rozkur-
ezovvein zwiotczeniem, ruchami robaczkowymi, ibeiniarownscig
pracy iul. Zwolnieniu, uderzen sercu, nastawnio,zawsze tylko
w ol*resle ostabienia czynnoS$ci seaea. i nie zalezato od podniece-,
Ina(ps$rbclkowycb i a>rOmowych zakoriczen lin btedno-wsp6t-
c.zulnycti. poniewaz mozna je'byki postrzegac¢ i w doswiadcze-
niach. w ktérych osrodkowy uktad nerwowym byt zile BczMivl
i w doswiadczeniach, w ktdérycli zadziatano na .zabe poprzednio
atroping Mow do$wiadczenia przomawi ijgwiec, za teih, ze clito
rcJ| barowy dziata bezposrednio na miesieii serchwy i dziata
poraznjajd. Wzinnefticniu skurczu z jednfttjzeanem jego prze-
dtuzeniem i nadmiernego zwiotczenia komody podczas roz-
kurczu, co jest objawem znamiennym dla naparstnicy® przy
chlorku barowym niejAppstrzcgatdai ani razu

Po duswi ulczeniacli na zabacli przeszedtem do badania
wptywu .glilork u barowego na serce”idosobnione.'

Wobec réznorodnych wplywoéw i zawitosci zjawisk,
powstajagcych w ustroju przy dziataniu réznych’srodkéw na
sefpe i obieg krwi. juz odilawuM powstata mys$l stworzenia
takiej metodyki, ktéraby dozwalata bada¢ dziatanie trucizny
bezposrednio ng serce, niezaleznie od wptywoéw ubocznych.
Po niepon”sjnycli p,ie.i'vfszych piajbaeh udfiflo sie wreszcie
Lud wigowi wypracowa¢ metode odosobnienia.' sert™t u
zwierzat o zmiennej ciepJRye; Meadi Smith, Stolni-
kow (33) i Pawtow (39) udoskonalili ja. Z doswiadczen
na zwierzetach cieptokrwistycb pierwszg metode podat Ne-
well-Martin (40) w r. '1881. Nie majac zamiaru opisy-
wacé tu wszystkich tych metod. jakkolwiek ich przeglad
kryt.ye.wvy> mogtby by¢ bardzo zajmujacy, ogTdpicze sie
'tylko do wylieztahia icli w bardzo krotkun zarysie i do
szchagot;)wsze,g'o opisu tej metody, ktérej uzywatem w moich
‘doSwiadczeniach.

Metdcly odosobnienia serga u zwierzat o statej cieptocie
mozna p; dzieli¢ na dwie gromady. Do pierwszej zaliczam
wszystkie te mfttody, ktorfc' 'pdzostawiafg serce w ustroju
zwierzecia. wytaczajagc tylko wpltyw uktadu naczyniowego
przez uzycie sztucznego krazenig,, cirsne*wptyw uktadu ner-
wfllrsfeo; ptyn, zawierajgcy krew, przeznaczony do odzywia-
nia serca, przechodzi we wszystkich tycli metodach tylko
przez jamy sercowe (Newell-Martin (41), Martin
i Applegarthi 42t Ludwig, Pawtéw, Czjds(KiwiOz
(43), Bohr i Iffenriquez (44), Hering (45), (frock (46).
Druga grupe, stanowig metody, w ktérych serce wycina sie
z ustroju i utrzymuje sie pr-zy zydiu przeModzywianie pty-
nem, przechodzacym przez naczynia, wieficowe Bfc tej grupy
nalezy wsrdéd innych metoda Langjii*dorffa.(j47). Wy-
pusciwszy przez tetnice szyjng (a. carotin) ze zwierzecia,
najlepiej kota, krew, Lan|endDi'ff wycina tseipe; na-
stepnie przez rurlce, umocowang w tetnicy gtéwnej, prze-
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ptukuje seree i poczatkowy odcinek tetnicy 'gtéwne) 0,7°/0
Tozczynem soli kuchennej w celu usunigé,ia relsity krwi
i skrzepéw. Napetniwszy nhstepnie rurlce tyrale ptynem.
Langeltlorffiaczy jg z przyrzadem, ktéry pozWala utrzy-
mywac stalg Ecieplote i cisnienie, pod ktorfem ptynie do serca
ciecz cfd-zywcza, mianowicie odwlokiiiontt krew zwierzecia
tegoz gatunku, rozbiencSoha ;0.7°/0 s°li kughejnnej
dobierd «sie odpowieclnip dojfeisniénia krwi w tetnicy gto-
wnej zwierzecia; wskutek tegd zastawk* poétksiezycowate
tetnicy gtdwnej pozo*I<i;jg przez.céaly czas zamknietHi ptyn
odzywczy -*"cieiYAvuje sie do tetnic wiencowych, stamtad
przez-'zyty wiencowe wraca do pawiego przedsionka, skad
wylewa sie do podstawiénggo naczynia. Skurcze Sgrea. 3 H -
geldorff zapisy'wat zapomfrea haczyka methlowejfi?, wgb-
knietogo w koniuszek setca! i potgczonego aapormlfeg osobnego
przyrzadu z [iriéytzAcTem Mareya.

Oceny i sprawozdania.

0 teoryi Arnetha.
Napisat
Dr. E. Stalir.

Pismiennictwo: t&rilitk: W 1?ie neufropTiJlen Leucocytcn bei
acuten tul>]OFif.ui kraukndOsi, Jena 1904, (G. Fibclier); b) Mrinchencr medb.
Woettenselmft Il.gag, Nv 25, 27, -e¢j; e) Zeitschrift fiir llinisdje Medizin
1904, T. 54, jitszt @) i 4; tE) Avcliiv fiir OyiSfckologie 1904, X. 74, Zejz. 1.
2Utt. TlillcH Przyczynia do InoiUdrgll lieutrofituych tcuk”ytyfiga ich kti-

nrrawego *"jMczenia (Folia hacmaiol. Il. 2). — 3) A. Pappcnileim: Kilka
uw&g z powodu powyzszego ‘artyl-cutu (lbid.). — 4) Doc. Arilet.li: Odpor-
wieify na artykut E. Hillera (JJbidem. II. 3).

lak czytelnikom »Przeglagdu< wiadomo, ogtosit Arneth
w roku 1904. obszerne studyum (zobacz sprawozdanie w Nr. 30.
-Przegladng z r. 100SJ o .nculroflinych leukocytach. W pracy
swej zwraca szo2egdlng#uwage na postSF¢ jadra j\t ngutrofilnych
leukocytach i dzjeli je wedle Iteffo na kilka grup. Dla przypo-
mniSiia p<Spc>le sobie tutaj krotko powtérzy¢ mysli Arnetha
Rozr6znia on 5 Was krwinelSbiatych neulrofilnych: do klasg 1
zalicza neutrofilep” o. obfitej ziarninie i jednem jadfee scWfjstem,
okrytem i ptytko), lub gteboko zakarbowauem, do klasy Il. na-
lezg neutrofile o jg-Hrze sktadajatem sie z 2 czesci, do klasy 1L
neulrofife, w ktérych jadrze dadza sie odrézni¢ 3 czesci skta-
dowe i t. d. Pierwszt*dwjte klAy znajdujg s¥™w krwi prawidto-
dtowej w bard”| skapej ilosci, klasa Ill. stapowi 48 pre-, IV
23 prfc, a V. 4 pr«ogdlnej lipzby néutrofilow. WS$réd .choréb
majg wystepowac najrozmaitsze zmiany w "powyzszym obrazie
neutrofilniym krwi, w toku ciezkich zaburzeA w ustroju moze
sie obraz wprost odwr6ci¢- Am clb otwiera w ten sposéb w hema-
tplogii nowepola widzenia, ddoclfodzi do wnioskéw, zezwalajacych
na d&lekg perspekty'wtjr co do rozpoznania i i'iC®wSia, jako
tez oSwietla iblizej zjawiska zyeiowe leukocytéw. Dla sprawdze-
nia wnioskbw Arnetha podjgt Hiller, zachecony przez Ora-
wi lza, histologiczne badania krwi w stanach prawidtowych
i chorobowych.

Przedewszystkiem zarzuca Hiller Arnethowi, ze za
wiele buiajie na postaci i wielkoSci neujroliléow, a przaciez szcze-
golnie ich wielko$¢ waha sie te szerokich granicacl néré/ny-ch oséb,
a nawet u jednej i tej samej osoby nawet w warunkach pra-
widtowych. Précz tego na wielko$¢ neutnpfiléw w pEaparatach
krwi wptywa wiele czynnilfflw, ktérych usupgé,nie mozna. Wy-
bitny wptyw ma pod tym wzgledem grubos$¢ preparatu W pre-
paratach ¢fenko roztartych nentrolile, siliJJJJ szkietkami przy-
gniecione, beda wieksze, a nadto eie beda miaty tak kragtych
obryséw. Wielko$¢ neutrofilgw, zalezy dalej takze odrfMgjfr ile upty-
neto |“teasu od réztarcia preparatu do jego wyschniecia (na co
znowu ma wptyw grubdsé preparatu), od cieptoty i od prz«-
wiewu otaczajgcego powietrza. | dlatego nie wolno'A wiefedstu
31iirQCVtéw zadnych powazniejszych wysnuwaé wnioskow.

Dalej zarzuca HillgjS ze podziat Arnethowski pozostawia
za wiele swobody podmiotbhteo$ci badaraa. 1tak n. p. trudno
czasem powiedzie¢, czy jadro badanej krwinki jest kuliste, czy

Cisnienie , 'zblizony, sposSb Giemsy,

(Dok. nast.}..

tez ma posta¢ pateczki, bo wszystkie postacie jadqj| wzajemnie
sie mieszaja. O wyniku badania stanowi katem i wprawa 1sU
mienno$¢ badaijz-a, a nadto niepomierny wplyw wywiera po
tym wzgledem i dobro¢ mikroskopu, sita oswietleifia, a wreszcie
samo barwieWeMTijbarw ik kwa$sh”~E hrlichtl, barwraHel
neutrdilne ziarna komérkowe, zdaniem autora, whrew zapajv
waniu Ag’netha nie nadaje si¢ tak dobrze do barwienia jgtira>
jak n. p. spos6b RWymanowskiego-Ziemanna lub baidzo
ktére to sposoby barwig réwnocze-
$nie wszystkie trzy rodzaje ziaren komérkowych, a nadto 1I§?
zwykle {plastycznie i silnie uwydatniajg jadro z wszystkimi naj-
drobniejszymi szczeg6tami. Obok tego ma tfoéjbarwik Eh r licha
jeszcz™ i te wade”, ze barwi w jadfaeh tak zw. ciatka chro”na-
tynowe, ktdére jednak sg.‘tylko sztucznym wytworem banvi&fl
i naprawde tylko ftogtann Barwika. Oto dlatego barwit H 13
ler i trojbarw ikietn Ehrlioliit i dla-époréwnarsia.sjpo&”"bem K®
Mallowskiego-Ziemanlla A obliczajgc n-edtrofile i nkia-
dajac je w grupy wddle wskazéwek Arnetha dochodzi Hn
ler d-e,wniosku, ze roztozenie poszczeg6lnych grup i klas p°"
dlega wielkim wahaniom nawet u cztowieka zdroweja i ze dla
tego wahaniom tym nie mozna przypisywa¢ zadnego znaczenia-
Wyniki te sprzeciw;ajg si¢ zapatrywaniom Arnetha, ktoi)
u cztowieka zdrowego zpajdptyal wahania, ale tylko w matych
granicach, a przesuniecie sie liczb zasadniczych nawet o bardzo
mate odsetki uwazat za objaw doniostego znaczenia. Najliczniej-
szg okazata sie klasg li., a potem I, L, IV. Pjjifteyzsajg liczb)
znalezione w klas ie + (>23)i nigdy nie dophodz%< w spostrzeze-
niach Hillera— i pod tym \v®glEdem godzg sie obaj badacze-g
najnizsHch li®o klasy Il. Nie mégt sie tez Hiller przekonaG
zeby istniat jakikolwiek S$cislejszy zwigzéfemiedzy zmianami PO'
staci jad™n leukocytéw, a nasileniem choroby. Jedno zjawe'
sko tylko czesto mozna spostrzega¢, — a jest to niewatpliwg za'
stugfelArpelha, 'Erfeajy piSwszy na nie zwrdécit uwage, — a, mian0'
wicie pi‘syby\Vaiiye "komdrek w klasie I. przewaznie klJizte® klas
I, 1IV. it d. czyli, ze czgjw-w krjvi ohot-ej spbtykamy upo-
$ledzone rézniczkowanie sie jader w leukoaytach neufrofilnych-
litasa (L pozojtaje nawet w krwi chorej..przewaznie w prawidto-
wych granulach. RowndfgeshlLe w krwi chorej spada-czesto liczba
limfocytbw. Arneth ttémaczy to zjawisko tem, ie konldrki doj-
rzate (a wi®6 klasy I, IV. i t. d.) ging w toku zakazenia ustroju
i 'razpadéyac sie dostarczajg u|tf'ojowi istot ochronnych. Réwno-
cze$nie Ftara sie pokry¢ szjsik kostny stad powstaty ubytek ije-
$li rozpad dojrzatych krwinek tyatych jest gwattowny, zapas po-
staci dojrzatych w szpiku puedko sie wyczerpuje i dlatego a
jolac boju dostajg sj® postacie miodeciane, wfashie owe z | K->
a nawet nier,d»<i myelocyty. A ze m-jfelocyty wedle Arnetha
nie niajg zdolno$ci wytwarzania niwe|Cznikéw, yiyyaz# wiec A]'
neth zjawianie sie ich w krwi khaZaaej za oloja*1 niekorzystnie
rokujacy. Whbrewl zapatrywaniu Arnetha, ktdlar opierajac sie
na zdaniu -tljrlicha, uwaza neutrofilne leukocyty za wylaezn)'
wytwor szpiku kostnego, twiendzii, autor, powotujagc sie na swo-
jego nauczyciela Grawi oraz na Askenazego, br ba
i Usko ffa"(?fc’ leukocyty neutrofilne moga powstawaé z limfo-
cytéw, oraz twierdzi, ze w barwionych preparatach krwi mozna
widzie¢ podacie przejSciowe, poczagwa”™ od matych limfocytow'
az do wielkich komdrek neulrofilnych o jadrze wielopfatoweffl.
Bo i rfocdzby byty m|lénimfocyty? zapytuje Hiller. Otéz uby-
tek ich w réznysh chorobach zakasnych ttémaczy sie spieuznern
ich przetwarzaniem sie w neiftrofine Sapidrki. Dalej \j?“po\viada
H illem opatrywanie, ze z postaci jadra nie wolno wnosie o wdeku
krwinki, bp w jednej i tej samej komédrce bez wzgledu na jel
wiek jadro wa«z» zmienia swa posta¢ zaleznie od zdolnosci po-
ruszania sie, lub zaleznie od (Samego poruszania sie kamorki-
O Kr przybytek limfocytéw, a wiec krwinek o jednem okraajlenl
jadrze, w t»kn zakazern da sie wyttumaczy¢ jrorazeniem zdblno-
Sfi ruehéw w krwinkach biatych. Zreszta jeszcze nie udowo-
dniono, ze ciatka wielojadrzaste w$rdd zakazenia aje rozpadaja
i ‘afe jednojadrzaste, czyli tez kofAdiiu x mato zrézniezkowanem
jadrem, sa postaciami miojlemi Wszak musi uderzaé, ze nieraz
postacie te, za mtodociane uwazane, wyimyszti we krwi 7.$—S8£ prc.,
gdy o jeden jeszcze stopien miodne postacie, mianowicie m”e-
tocyty, przewaznie wecale sie w krwi nie zjawiajg, albo w bar-
dzo matych jioSciach.

Pappenheim, odpowiadajagc na powyzsze wywody, po-
thteiSi z narfskiem, ze wybitng zdolno$¢ poru”ania siejtspostrze-
gano, od dawna w komdrkach wielojgdrza.stych i dlatego ifidfl
dzy wieloptaéowbsciag jadra, a zdolnos$cia poruszania sie upatry-
wano S$cisty zwiggek, mimo to takze wyltjcbnie jednojadrzaste
twory napewno mog”si® poruszaé, a jed*nak %STOd ruchu jadro
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I(-h sie nie dzieli, lecz zachowuje pierwotng, jednoptatowg po-
stac. JSa dowo6d tego przytacza Pappenlieim pochodzace z tka-
hek tuczne komérki wedrujace (histwgene Wandermastzellcu),
Pierwotne amebocyty Saxera, komérki wedrujgce tgczno-tkanko-
"eMarchanda, aprzedewszystkiem niale Jimfocyty, pochodzace
z krwi. A jak wiadomo, limfocyty krwi maja zdolno$¢ ruszania
9d udowodnili jg Jolly, Hirschfeld i Wollf Moznaby
VPra\vdzie zarzuci¢, ze limfocyty tylko dlatego okazujg okragte
t*dro pod mikroskopem, ze je do badania niejako chwytamy
'v stanie spoczynku. Ale w takim razie trzebaby réwniez przy-
ze neutrofilne leukocyty chyba w»chwytamy* ws$réd ruchu.

0 nie jest jednak prawda, gdyz jadra neutrofiléw sa wielopta-

°We wéréd najzupetniejszego spokoju. Sciste badania cytotogi-
Cne Baliowitza i Pappenheima dowiodty, ze posta¢ ja-
clra zmienia sie¢ wskutek przemian w wewnetrznej budowie ko-
enérki, co ma znowu swo0jg przyczyne w postepujgcem starzeniu
s,?l czy tez dojrzewaniu komorki. Pappenheim przyznaje, ze
Wszystkie komérki, zaréwno jedno-, jak i wieto-jagdrzaste, wsrod
r"chu zmieniajg posta¢ jadra, zmiany te jednak znikajg z chwilg
Powrotu w spoczynek i jadra komdrek przybierajg wtedy z po-
kotem statg posta¢ odpowiedniego okresu dojrzato$ci. Za przy-
puszczeniem, ze postacie jednojgdrzaste sag w stosunku do wielo-
jAdrzastych miodocianemi, przemawia i to, ze jednojgdrzaste (mye-
°cyty) znajdujemy w warunkach prawidtowych wytgcznie w szpiku

ustnym, a wiec niejako w wylegarni.

Arneth wyraznie sie zastrzega, jakoby w ktérejkolwiek
2e swych prac, poswieconych tej sprawie, uwzgledniat wielkos¢
lleUtrofiléw i poz.walat sobie na wysnuwanie stad jakichkolwiek
"'Uioskéw; pomiary neutrotiléw robit wobec nowosci swego spo-
s°bu badania tylko dla tern wiekszej doktadnosci.

Zarzut, ze metoda Arnetha pozostawia za wiele swobody
Podmiotowemu poczuciu badacza, moze sie opiera¢ tylko na tem,
Ze istnieja czasami neutrofile, ktére niewiadomo, do ktérej klasy
zaliczy¢; takich neutrofilow jest jednak niewiele, a nie moze

inaczej, skoro wszystkie postacie jader wzajemnie w siebie
Wrzechodzg. To, co Arneth opisywat jako ciatka cbromatynowe,
Aunowczo nie jest stragtem barwika, co przyznat takze Stohr,
Przejrzawszy przeparty Arnetha. Dlaczego zresztg tych stragtéw
Jar\vika nie mozna nigdy znalezé w protoplazmie komérek, tylko
jadrze.? A zreszta Arneth nie wysnuwa zadnych wnioskow
1 obecnosci lub braku ciatek chromatynowych.

j To, ze metoda Arnetha nie daje u wszystkich zdrowych
2l jednakowego obrazu krwi, przemawia tylko za nig, a nie
juzeciw niej, — zreszta ta metoda, jak wszystkie inne, ma z pe-

AUoScig swoje usterki. Kto jednak doktadnie $ledzi badania Ar-
.efha, nabierze przekonania, ze metoda ta daje wyniki Sciste
Jednostajne, mimo ze sie zajmuje zmianami, dostrzegalnemi
j “o“pod immersyg i mimo ze zmiany te zawsze okre$la na
Bu zaledwo komédrkach.
lj. Arneth podkre$la, ze na zasadnicza cze$¢ jego teoryi
mUer godzi sie. Sprawy pokrewienstwa réznych postaci krwi-
k biatych Arneth w swych pracach nie omawiat i dlatego
a zarzuty w tym wzgledzie nie odpowiada. Arneth podnosi
eszcie, ze niestusznie mu Hi ller podsuwa to, czego nigdzie
. Pracy swej nie powiedziat, jak n. p., Ze postacie mitodociane
u moga wytwarza¢ niwecznikéw, ze ich zjawianie sie we krwi
J'od zakazen nakazuje zle rokowaé¢; Arneth wyrazit tylko
Wypuszczenie, ze twory dlatego, ze sg miodociane, tem samem
lszg by¢ stabsze od tworéw dojrzatych i ze dlatego w walce
Skazeniem tatwiej ulegaja.
W kazdym razie pozostanie wytaczng zastugg Arnetha,
w nauce o leukocytach wskazal nowe drogi.

['"es Comby Podrecznik choréb dzieci. Tom I. Z 4-go przej-

J22n€40 i uzupetnionego wydania (1902) spolszczyt dr. Jozef

"a'Vadzki. Warszawa. Naktad Biblioteki Lekarskiej 1906.
Str. 316, cena rb. 2

Podrecznik Combyego jest we Fraucyi chyba najbardziej
Upowszechnionym i w ciggu krotkiego czasu doczekat sie czte-
rech wydan. To $wiadczy wymownie o jego zaletach. Odznacza

krétkie i treSciwe, a mimo to bynajmniej nie suche przed-
Tiwienie poszczeg6lnych obrazéw chorobowych. Autor unika
Ttocznie zapuszczania sie¢ w teoretyczne rozwazania i spory,
Taniczajgc sie do podania tego, co pod tym wzgledem lekarz
Duktyczny koniecznie wiedzie¢ powinien. W podreczniku znaj-
Wemy oczywiscie-wyraz zapatrywan szkoty francuskiej (na ktére
nTzna sie zreszta godzi¢, lub nie godzi¢), do ktérych budowy
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i autor znacznie sie przyczynit, mianowicie przedewszystkiem co
do objawdéw i zakresu t. z. skazy moczanowej. Autor zalicza do
niej takze otyto$¢, wychudzenie, dychawice, potowiczny bél
gtowy, cukrzyce, krwawigczke i krwotoki u noworodkéw. Pierwszy
tom obejmuje obok choréb zakaznych, choréb odzywiania dzie-
dzicznych i nabytych, opis najwazniejszych =zatru¢. Dziatu tego
nawet obszerniejsze podreczniki czesto nie uwzgledniajg. Podre-
cznik nie zawiera rycin, co za zalete poczytywaé trudno.

Co sie tyczy ttdmaczenia, to moznaby wprawdzie wytkngé
gdzieniegdzie usterki stylistyczne tub jezykowe, na ogét jednak
ttémaczenie przedstawia sie bardzo korzystnie i czyta sie gtadko.
Druk i papier sg bardzo dobre.

Pozyskanie tego podrecznika dla literatury polskiej nalezy
powita¢ z uznaniem. Doc. Lewkowicz.

Wyciggi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. London.
nia nad dziataniem radu. (Beri. klin. Wochs. 11)05 Nr. 42)).
Aby promieniotwdérczo$¢ ostabi¢, wystawiat autor skdére badanych
0s6b przez bardzo krétki czas na dziatanie, promioni radu; dziatanie
przez bezposiednie dotkniecie, trwajace zaledwie \, minuty, jost talf
silne, ze po kilku dniach wystepujg plamy czerwone, po dwu latach
prawie bez zmiany sie¢ utrzymujace. Dalej bada) autor dziatanie
radu na odlegtosé. W gornej $cianie klatki z krélikami umieszczono
25 rag bromku radu. Po IG dniach zaczety pojawiaé sie u krolikow
zmiany, przedewszystkiem na skoérze, utrata wloséw, owrzodzenia,
martwica (w tym przypadku dzialajg gtéwnie promienie «), poraze-
nia tylnych konczyn, czemu przy sekcyi odpowiadaty zwyrodnienia
w rdzeniu, zniesienie popedu piciowego, czemu odpowiadato zwyro-
dnienie nabtonkéw w jadrach i jajnikach, zmiany zapalne na sia-
tkéwce i zaniki $ledziony (dziatanie promieni |3 a gtownie y); —
zmiany te rozwinety sie w przeciggu IG miesiecy. Zapomoeg dzia-
tania radu udato sie autorowi zablizni¢ przetoke katowa, pozostaty
po operacji raka jelita $lepego. Promienie radu zdajg sie nietylko
nies/kodzie wcale tkance ziarninowej, ale owszem pobudzajg ja do
zywszego bujania. Autor sadzi, ze moznaby te wiasciwo$¢ radu zu-

Dalsze bada-

zytkowaé do leczenia ran. Mostowski.

Magnus Levy: Z jakiego zrédta czerpie kwas liip-
purowy swdj gdykokol. (Milnch. med. Wochs. Nr. 45, 1905).
Czy biatko rozpada sie w ustroju na takie same zwigzki i czy te

zwigzki w tej samej ilosci wystepujag przy rozktadzie fizjologicznym,
jak przy hydrolizie sztucznej, czy tez hydroliza fizjologiczna prze-
biega innym torem? By to rozstrzygnaé, podawat autor krélikom
i baranoni bedZwinian sodowy. Pizy podawaniu tego $rodka wydziela
sie moczem kwas hippurowy, polagczonie benzoylu z glykokoleui, wy-
twarzajagcym sie z biatka ustroju. Autor oznaczat u badanych zwie-
rzat. stosunek azotu, wydzielonego jako glykokoi, do catkowitej ilosci
azotu i moczu. Gdyby ustréj zywy odszczepiat tyle glykokolu ze
swego biatka, ile tegoz glykokolu znajdujemy w biatku przy sztu-
cznej hydrolizie, to azot glykokolu powinien wynosi¢ 4—50« catko-
witej ilosci azotu w moczu. Antor stwierdzit, ze ustr6j moze od-
szezepi¢ 25—27% azotu swego biatka jako glykokoi. Rozpad zatem
fizjologiczny biatka jest inny, niz rozpad sztuczny. Moznaby sadzic,
ze inne kwasy aminowe, odszozepiajac sie od kompleksu biatka, zo-
stajg dalej przez ustréj utlenione na glykokoi; mozo te utlenienia
poprzedza #aczenie sie kwaséw aminowych za posrednictwem grupy
aminowej z benzoilem, poczum caty kompleks alkylowy ulega utle-
karboksylem dajg

nieniu, a pozostaty wegiel z grupg aminowg i
glykokoi, lub poniewaz potgczenie z benzoylein juz nastgpito, kwas
hippurowy. Kwasem aminowym, tworzacym glykokoi w tych przy-

padkach, bytaby wedtug dotychczasowych doswiadczen autora lou-
cyna: przy podawaniu bowiem podskérniom benzoylowanyeli kwaséw
aminowych, jak benzoj lalanina, kwas henzoylasparaginowy itd. wy-
dzielaja sie one bez zmiany drogg moczu, a tylko benzoylleueyna
utlenia sie w ustroju na kwas hippurowy. Leueynu zatem moze byé
substancjg macierzysta glykokolu. Mostowski.

Zan ietowski: 0 pojemnos$ci elektrycznej ciata ludz-
kiego. (Spiawozd. Toza. biol. za Paryzu 1906). Wedtug doswiad-
czeh autora, uiaio dotad uwzgledniana wilasno$¢ ciata ludzkiego,
ktére nietylko prady elektryczne przepuszcza, ale je takze w sobie
nagromadza, stoi w $cistym stosunku z pewnemi zjawiskami zycia,
W dawniejszych pracach zwracal autor juz uwage, zo kazdy zbior-
nik elektrycznosci wtedy najmniejszej potrzebuje energii do wywo-
tania zjawisk zyciowych ruchu i czucia, gdy jego pojemnos$¢ odpo-
wiada pewnym $ci$le oznaczonym granicom. Najnowsze prace autora,
wykonano w zaktadach uniwersyteckich wroctawskich nad kablami
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podmorskimi i rpzrtjemi tkankami o réwnej pojemnosci, w.fjsjjuja na m mozna przeto przypisiS$ledzionié zdolnosci, wytwarzania jieinoltot?

to, jak wazni), fole odgrywa przenoszenie sie elektroehemieznyeli
»jonéw*“e wzdtuz powierzchni, oddzielajagcych od si6hie*yspoéfsrodkowo
warstwy nerwoéw. ,*Qptymaln®“ warto$ci boédz',a odpowiadajg podo-
bnym wiasnosciom samychze draznionych tkanek, ktjjre pod wzgle-
dna fizycznych zjawisk ciepta, oporu, pojcjuiioSfyi i przewodnictwu
poréowua” nalezy raczej z podmorskim kablem, a me zo zwykiym

drutem, jak to dotad czyniono. faentUr.
Zanietowski: O zastosowaniu wtasnej metody roz-
tadowali do myograiii. (geihcty.rf E&troEal. i \nn. d' Ble-

ambiol. 1905). Nauka o charakterze SjpisWiych graficznie stnf m
czéw miffijni, uwzgledniana d*tipd ptéewaznio tylko pr® fizyologéw,
m«wobszernW  tiemowuile w pratityt'o. Metoda roztadowaé, opisana
przez autora w licznych pracach, stuzy takze de $cilejszego zba-
dania charautgipi i przebiegu skurczu zdrowych i chorych migshi.
Krzywe tego Skurczu, zebrane przez autora w ciggu ssd”gn lat,
dadzg sie podzicluL na typy krzywej sptaszczonej czyli zanikowej
(atrcmezneiH zaokraglonej czyli niedowtadowej (patetycznej), -zTiie-
ksztaltnionej czyli kurczowej (spasmodyeznej), falistej czyli zwyro-
dniatej (degenoracyjuej) i na typy posrednio, odpoyiudajgce nad-
miernej pobudliwo$ci i przebiegowi znuzenia. Wyniki.do8wiadey.nlne
autora zgadzajg sie z najuowszeini teoejami biologii i z pracami
Joteykdwnej naj* zrézniczkowaniem prptoplaziny miesnej i nad zwy-
iroduieniem. (kert/er,
Neuf.eld i Ilimpau; Dalsze doniesienie o odpornosci
przeciw paciorkowcom i dwoinkom zapalenia ptuc. \ftzeitsch.
f. -Hyg. T.'SH Str. '2$3. 1905). Autorowie na mocy swoich
doSwiadczenn doszli do pirzekonania,"vze surowicy praociwpaciorkd-
wuowej ,i przeciw zapaleniu piluc nie mozna uwaza-fl*za surowiej ba-
ktoryobdjcza.: Sprawy rozpifszffzania drobnoustrojéwlnie, mogti.stwier
dzjé.ani w probéwce, ani w jamie otrzewnej Zwierzat, natomiast
zauwazyli, Jj> pod wptywem surowic swoistych powstaje iuirdzo yiinf
mzorno$¢ komérkowa (fagocytoza). Autoiowie stwierdzili, M w suro-
wicy swoistej zawarte sg istoty, ktére nie taczg*sie z ciatkami hml
lemi, lep?; z drobnoustrojami i w ten sposéb jg zmieniaja, ze, moga
$le dosta¢ do biatych ciatek. Istoty t& nazywajg autorowie zmie-
niaczami bakteryi (Jiacteriotrop) i nie uwalajg ich za identyczno
zIstotami baktftryolity.c/.nemi. Autorowie przypuszczajg, ze te rece-
ptory drobnoustrojowe, ktére sg przeno$nikami -jadn, zbstaja pitez
taczenie $le z® wspomnianenii ijtotami zobojetniono, prjfyz co dro-
bnotistrojp staja sie postepne dla ciatek biatych. W ten sposéb da-
toby sie wytlémap/.yli, _dlaetego z.npomoog niejadowityeh sze.zepéw
nie udaje sie nzysfca§ odpornosci pi«eeiw jadowitym szogepom, alfep-
wiem niejadowite bakterye nie moga wytworzy¢ stot oehronnfph,
y powodu braku receptoréw, powodujacych jadowito$¢. Czy istoty
bakteryetropowe majg znaczenie amhoceptora, ktéry wo wnetrzu
ciatka bigtego znajduje swoéj komplement, nie moégti autorowie roz-
straygp%Q#gdyz nie udato sie otrzymac z ciatek biatych istoty w roz-
szynie, ktéraby ,s;una lub przez dodanie surowicy swoistej mogta
ro-zpusnj¢ paciorkowej luli dwoinki zapalenia plue. ,Qertlsr.
Jaluiszewicz. O hemolizynaeh u zwierzat pozbawio-
nych $ledziony. (Zeitsckr. /. /JyEieMS fil 47). ™Po wycieciu Kta-
dziony, ktére zwierzeta znoszg ha og6t djibrze, zmniejsza sie u n eh
ilos¢-etearwonych ciatek krwi i hemoglobiny,” 8 znacznie zwieksza
sie ilos¢ lenko-, a szczegét ie limfocytéw, zwalnia sie odnowa krwi
po jej upuSEie**i zwierzat operowanych. Zakazenie sztuc/jte izuosza
zwierzeta te rowoiettlohry.e; juk zwierzeta prawidtowe. W wytwa-
rzaniu meant\ioksyn i uglntynin nie bierze $ied/.io la zadnego lub pra-
wie zadnego udziatu. 'Sporng natomiast jest, rzerza, eJv surowica
krwi zwierzat bez $ledziony posiad i wihasnosci lionittlityczne (to zna-
czy, cizy surowica krwi z\vior.zat, ktérym wstrzykiwano ciatka krwi
zwierzecia innogo gatunku, .rozpuszcza ciatka krwi zwierz&eia tcfIR
gatunku). London twierdzg jie¢$lodziotia w wytwarzaniu heinolizyn
bieijie udziat wybitny, iuraslsewicz za$ utrzymuje? ze w tym wzgle-
dzie ezachowujg IsM jednakowo zwierzeta prawidtowi', jak i pozlflP
wione $ledziom. Sprawe te staral sie J. rffetrzygnaé¢ doswiadcze-
niami na kozach, S$winlratli morskich i krélikach; jednym $ledzione
wycinat, u drugich oddzielat $ledzione od Morzeniu i ro'zcigwszv ja,
zaszywat w jamie brzusznej, u innych wieszane p wstawiat $lodziofie
nienaruszong, a potem wstrzykiwal ciatka krwi baruna, krélika
i Swinki morskiej, Ilemolityezfie tWBattBi surowisy krwi lal; roz-
maicié przygotowanych zwierzat badat autor w postaci cKytifiej, nie-
czynnej— po zagrzaniu jej do 56° C., — i po przywré6ceniu jej A,ili-
tania przez dodatek komplomoutu (sjrrowiey $winki morskiej, kto-
rej ilos¢, potrzebng do tego celu doktadnie oznsicsrt). Z doswiad-
czen tycti wynika, zdolno$¢ hem lityczna krwi wzmagu sie
w miare uodpornienia obcg krwig; jest ona nadto nieco wiekszg
u zwierzat pozbawionych $lodzioity. Zdolno$¢ ta jjost 10—100 razy

wiekszg w surowicy, reaktywowanej dodatkiem komplementu, nie
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ZwiekszTfng zdolno$¢ liemolitytf/ng kuréw.cy zwierzat, pozbaW)OJ.l',OII

$ledziony, ftouMczy J. zmianami, Ity-\yutanemi przez wyjeci® Sle-
dziony: zwiekszong leukofry,ozg i wiekszym udziatom szpiku k®
starego w wyrobie Kkrwi. L-

MEDYCYNA WEWNETRZNA. J. Latkowski. 0

wszyé,li sposobach badania -choréb nerkowych i sprin'll"
Sci wydzieliticzej nerek. (Gazeta lekarska 1905, Nr. 3b~Jiwl
Autor zostawia wszystki*, nowsze sposoby badania choréb 1 )._

Wycb, obecuiti jw krakowskiej klinice choréb wewnetrznych
wane, oraz ocenia jo na*podstawie materyatu z lat ostatnich. ~
Mniejszych sposobéw opukiwanie uer*k, jako zupetnie nie u0Jh
wynikéw,. Stnio sie zbytocznoui. Pewniejszym, > najflrteJIWk f
pnym sposobem jest obmacywanie, dajace czesto wskazowki do
szych badan. Zapomocg obmacywania mozna stwierdzi¢ zmiIt
ksztattu, zbitodci, ruchomosci i potozenia nerki, oraz”joj powifl'3e I
nie, bolesucr$é¢ luli wytworzenie sie guzéw. Mozna tez uzyé wst)
esiinia okolicy nerkowej (Groklrtam), przycifem uderzanie w °)° ,_
nprki od tyhr.wywéluje w ra/.ie cierpienia nerki — bél, co nie
stepuje, jezeli nerki sag. zdrowe. Uadamie przez, pochwe i odbyWw"»
niewiele przynosi pozytku. Natomiast wydecie jelita gruliego PIS/I
odbytnice jest dobrym sposobem pomocniczym w badanin noi®"
Jedli ciato jpadime zniknie pod wplywem wydecia, to jo* ®
nerka, ja™li nie z,niknie, to- nie mozna wyligc/.ye, ze to jhst rieil’
gdyz moze ona by¢ zro$nieta z otoczeniom i nie przesuwaé shj
Bgjdnnie promieniami R,oontgeiin moze postuzy¢ tylko do wykr)*
kamieni nerkowych. Najtatwiej wykry¢ Icamiehio ze szczawianu
pnios¢ego, trudniej z fosforanu wapniu, weglanu i kamienie nio®”"
nowe. ltozp,oznavveze ciecie ledZzwiowe, ani obmacanie bezpasred
nerki po przecieciu otrzewnej, prébowane przez chirurgéw, aul l,a"-,
przeciecie nSlti, nie daje obrazu sianu nerki. Cystoskopia oduaj'
w badaniu norek ogromne uitugi. Autor przytacza szereg prz.\VPa”
kéw choréb pgehejza, bezposi'odnio ctstoskopom rozpoznal)l
w ktéryrh wywiady nie naprowadaaly na rozpoznanie chouob) P}
rberza, a nawet w niektérycli poprzednie badanio lokarikie P?°-
clijdalo rozpoznanie ku Chorobie jierek. Wedtug L. w przewnzuw
liczbie choréb ,nerkowych nife mOznyi slanowuzo rozpoznawaé W*
uzycia oystoskoipu, dopiero bowiem ogladajac $ciany peckenza 110
Zini na pewno stwierdzi¢, flfey zmiany moisfii odpowiadaja ehoro®
pecherza, czy Ciicagc rozpotM~tbhorobe nerek, a sz«i«8°
niej chorobe jednostronng, lub przy obustronnych zmianach °%|L
norki z °s°
bna, a do tago sldzy ce,wnikowanie moczowoddw i rozdzielanie J110
ozu w pecherzu odpowiednimi przyrzadami, tak zwaiiymi rozdzjl*'*
czarni moczu. CswnikowKni” jest doktadniejsze, lecz trudniej3’(‘jb
moze przenie$¢" sprawe chorobowa (gruzlice, wiewi6R, z pecherza
newk; nadto mozna cewnikiem jsrani¢ moczowé6d. przynoszac szko-)
clioremn i doclindzac przagE domieszke krwi do lilednych wniosk®"
Autor stosowat z dobrym skutkiem rozdzielacz Lnysfr, ktéremu J®
dnak il przyznaje wyzszo$ci nad eewnikowanipm moczowo”0’)
Ghleni zli-uknTa stopnia zmiany chorobowej i sprawnos$ci wydti®?11
czaj néiek wstrzykiwat autor weditug "metody Achania 0 05 ntekd)
metylenowego i oznaczatl poczatek, szczyt, i koniec wydziel8)]
z ustroju. Z przytoczonych ¥po-trzhzen wynika, z©.illugie wydz)ei
lanie liigkitu metylenowego moze by¢ w pewnych przypadkach obj**
wehi zaburzeniu czynno$ci wydzielniczej i oznaka, Wsknzujacil nH
(drofolie nerek, lecz tylko z powkem =zastrzezeniem, gjjaS .aawot I'e/
znbnrzen nerkowych wydzielanie moM by¢ opézniofitc .Test to L*
toni- préba .pomocnicza przy okradaniu sprawnos$ci wjdzinhii0*”
norftk. zn rozyti-zygnjaca uwazac¢ jej me mezng. Nawet, przy 08",
lii mej czynno$ci sO»#a i zastoju zjlnym moze biekit iniiiyleuo
dobrze, sie wydziellié. Autor préiDow.il tez wstrzykiwali kam1l'l
indjigowago, zalocanycb przez Voelckora i Jdheplm i badid wydwr",
nie si¢ jego y.apomdSa cystiskopii, alp poleca, ton sposéb lylko pi7-
ilffac./.njm stoupM zap-ileira pecherza lub przy guzagji. .gllti® nlr
c/.owodéw wystukaé¢ nie mozna, jfczto.la Bouchardo ozn9<ftfini:> IJ
drodze bhlogiu/ciej sity trujacej wuuie/.u nig nadajo si¢ do o0d0"
Idi,licznych. Spoedh’ badaniu puncy syntotyczno-idrimicznej u®l'
przez wstrzykiwanie, floryzyny i SztucSb wywidywanio cnkrt»mOc/,J
doprowadz 1 autoi i do wniosku, ze ‘tworzenie sie cukru 7 ttoryMIl
jest w zwiagzku ze stiulem migzsiB nerkowego, t? 'w przypaflkaO
zniszczenia iniifz.sy.u nerkowego ,,ukier sie um wydzielaj, gdy \dinn.VO.
przypadkarli cukier zaw*;'e ppjawiul sie w mo :;jXi, Kryosko[)ie k1"1
i moczu, v.prowadzong pr/.ire’ Koranyogo, sto.-owat L. w catym sZ(’
rogu przypadkéw, przyc-zein iioshigiwat “ie przyrzadem Becknianml'
W«'di,e oziniczeli jego punkt zarfnarzania krwi wahat sie u ludzi z?10
wyeh. i

cluwyeli, nie okazujacych zmian w narzadzie kragz.®@1t
i w nCTlcii¢h miedzy — ss- a — (. ponizej punktu zaintfel
nia wody. Przyteili. punkt zamarza(tia krwi nieodwtOKiiionej, QL
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"tlenionej i surowicy krwi byl ten sam. Cis$nienie osmotyczne krwi
®&6 zmienia sie w przebiegu choréb nerkowych, a nawet w prze-
legu mocznicy stezenie osmotyczne moze by¢ prawidlowe. Niedo-
moga wiec nerkowa nie zawsze zmienia stezenie osmotyczne Krwi.
"rikt zamarzania wysiekoéw, przesiekéw i ptynu moézgowordzenio-
"ego waha sie woding Lat. w tych samych granicach, co punkt
AHiarzanin krwi, co wskazuje na izotonie wszystkich cieczy w ustroju,
ankt zamarzania moczu wedlug oznaczen autora waha sie w sze-
‘°kich granicach od — 0670 do — 2-02". Z punktu zamarzania
tt°czu nie mozna nic wnosi¢ o pracy nerki. Badanie osadu na
Pratki gruzlicze bywa wedtug L. znacznie czes'ciej dodatnie, niz
ongd sadzono. Trzeba centryfugowaé wieksze ilosci moczu, badaé
sad centryfugowany czesto, a z osadu robi¢ caty szereg propara-
°f' Co do pojawiania sie watoi zkow nerkowych po przetworach
salicylowych, jako wyniku podraznienia nerki, to Lat. nie stwier-
Z} ich tak czesto, jak to inni autorowie opisujg.

Dr. M. Blassberg.

Lublinski. Ostre zatrucie jodem i ostre zapalenie
jpUczdtu tarczowego. {Deutsche med. Wochs. Nr. 8, 1906).
réznorodnych objawéw klinicznych zatrucia jodem najczestsze sa
zmiuny wysypkowe na skoérze, zajecie bton $luzowych goérnych drég
pdechowych (niebezpieczeAstwo obrzeku gto$ni!), nerwobdle w za-
ssie nerwu trojdzielnego; do rzadszych nalezy obrzek ostry gru-
CXJu przyusznego, gruczotéw podszczekowych; najrzadziej spostrze-
8auo zajecie gruczotu tarczowego. W przypadku swoim podat autor
jI starszej kobiety w leczeniu przociwkitowom jod, pod wpltywem
ktorego w 4 dni wystapito lekkie zajecie bton $luzowych i zgru-
bnie szyi, przedtem zupeinie prawidtowej. Badanie stwierdzito po-
Wekszenie, tkliwo$¢ i miekko$¢ gruczotu tarczowego; po usunieciu
t°du objawy zapalne w gruczole znikty. Dla przekonania sie, ze za-
palenie gruczotu tarczowego byto’ rzeczywiscie skutkiem zatrucia

lodowego, podat autor znéw tej samej chorej jod z tym samym
"ynildem. Maciag.
Vo 11o lini. Przypadek ztoSliwego guza $rdédpiersia

* "udzwyczaj szybkim przebiegiem. (Deutsche med. Wochs.
"r- 9, 1906). Autor opisuje przypadek miesaka $rddpiersia, ktérego
Przebieg trwat zaledwie kilka tygodni: u 45-letniego mezczyzny,
Przedtem zawsze zdrowego, stwierdzit autor w tydzien po nagtem
Ostabnieciu z duszno$cig i objawami ucisku piersiowego: obrzek
Otoj gérnej potowy ciata, sinice i obrzek twarzy, zgrubienie szyi,
re2szerzeuie zyt skérnych klatki piersiowej, czesSciowy zakrzep w pra-
"¢ zyle szyjnej; obie okolice nadobojczykowe wypuklono, tetno
Przyspieszone, tetnica sprychowa lewa mniej napieta, niz prawa,
uderzenie korca serca przesuniete poza linie sutkowg na zewnatrz,
t(% serca czyste, sttumienie z przodu prawej potowy Klatki pier-
zowej od 3 zebra w dét, z tylu po prawej stronie od 5 wyrostka
osciatego w dét. W jamie optucnej prawej ptyn krwawy, $ledziona
nieco powiekszona, watroba siegata na dwa palce nizej luku Zzebro-
"ogo. W moczu Slad biatka; ptyn oplucny nie zawierat komorek
nowotworowych. Autor uwzgledniajgc naglty poczatek, szybki wzrost
°I>jandw, niewielka, chrypke, brak szmeréw sercowych (mozliwosé
Pniaka), drozno$¢ i niebolesno$¢ przetyku (rak przetyku), nieporu-
szalno$¢ sttumienia przy ruchach oddechowych w przeswietleniu
*Ontgenowskiem, rozpoznat guz ztoSliwy $rddpiersia. Leczenie (wcie-
‘unia rteci) pozostato bez skutku; po 4 tygodniach wywotat guz
Rumienie na catej lewej potowie Klatki piersiowej, a w 2 tygodnie
Pdzniej sprowadzit $mier¢. Przy sekeyi znaleziono miesaka okragto-
jomoérkowego S$rddpiersia przedniego z przesunieciem serca i uei-
snieeiem obu plac. Maciag.

Prof. Sp iess. Znaczenie znieczuleniu w leczeniu spraw
*"I>liliiycli. (M/inch. med. Wéchs. 1906, Nr. 8). Nadzwyczaj cie-
kawe spostrzezenia autora przemawiajag za tein, ze zapalenie po-
wsta¢é moze tylko wtedy, jezeli z miejsca, na ktére dziata niepra-
widtowy bodziec, po nerwach czuciowych przenosi sie odruch na
°svodek naczyuioruchowy. Jezeli wiec, jak to przez systematyczne
becznlanie miejscowe osiggnaé mozemy, nerwy czuciowe beda
bpobudiiwe, lo mimo dziatania na tkanke szkodliwych czynnikéw
""palenie nie powstanie. Dlatego to przebiega bez odczynu gojenie
b kikuta odcietego migdatka, jezeli zabiegu dokonano w znieczu-
Sniii miejscowem, a rana skutkiem zadmuebiwania ortofoimem nie
0’la bolesna; dlatego niema odczynu zapalnego po wbiciu szpilki
W miejsce, dotkniete histerycznem znieczuleniem. Nawet objawy juz
leniejgcego zapalenia przy systomatycznem znieczulaniu ustepuja.
Ink daje sie, wedle autora stale, przerwa¢ niezyt nosa, jesli w sa-
luMn poczatku do jam nosowych systematycznie wdmuchiwaé orto-
fevm dopéty, dopdki nie zniknie podmiotowe uczucie, wihasciwo dla
Poczatku niezytu. Korzystny wptyw snu na ilo$¢ wydzieliny w nie-
bycie nosa ttémaczy autor tern, ze. sen dziata na podobieAstwo $rod-
kéw znieczulajgcych, tlumigc wrazliwo$¢ nerwéw czuciowych, przez

PKZKULAI L.KKARSKJ.

217

co sprawa zapalna stabnie. By¢ moze, zo $rodki przeciwgoraczkowe,
ktére sg Srodkami znieczulajagcymi, dziataja w chorobach zapalnych
wiasnie przedewszystkiem jako znieczulajagce, a zmniejszajac przez
to sama sprawe zapalng, zmniejszajg i gorgczke, ktéra jest na-
stepstwem zapalenia. Rdéwniez i morfina dziata dlatego korzystnie
w sprawach zapalnych, bo dziata znieczulajgco. Aby jednak wy-
stagpi¢ mogt ten korzystny skutok znieczulenia nerwédw czuciowych,
musi ono dotyczy¢ wytacznie drédg czuciowych; réwnoczesne zajecie
drég troficznych i naczynioruchowych sprawia, ze sprawa zapalna
nie ulega wstrzymaniu, ale tylko przebiega nieco odmiennie, miano-
wicie bez miejscowego podniesienia sie cieptot}, bez zaczerwienie-
nia, zniszczenia jednak moga by¢ bardzo znaczne. Jako przyktady
podaje autor takie sprawy chorobowe, jak wiad rdzenia, syryngo-
myelia, trad, porazue zapalenie rogéwki, zgorzel pod wptywem kar-
bolu i t. d. Porazenie nerwéw naczynioruehowych sprzyja nawet
rozwinieciu sie zapalenia. Jezeli zabio, u ktérej po jednej tylko
stronie przecieto nerw kulszowy (nerw ten zawiera précz czucio-
wych — witékna naczynioruchowo), wstrzykniemy podskérnie ziaren-
kéwce, to usadowiag sie one niemal wytacznie w stawach i szpiku
tej konczyny, na ktérej nerw przecieto. Na podstawie tego wszy-
stkiego tlumaczy autor korzystne dziatanie modnego dzi$ sposobu
Biera, jak nastepuje: Przesiek, wywotany przekrwieniem biernem,
dziata na tkanke zuicezujagco na podobienistwo sposobu Schleicha;
znieczulenie to za$ dziata hamujaco na samg sprawe zapalna.

Dr. M. Godlewski.
O szybkiem i trwatem wyleczeniu starego
tiozynaining. (Ther. der Gegenw., 1906,
doznat przed 8 laty ciezkiego oparzenia
gardta i przetyku tugiem sodowym. Powoli rozwineto sie znaczne
zwezenie, ktére mimo leczenia sondami dos/.to do tego stopnia, ze
ani zgtebniki, ani tez plyny od diuzszego czasu nie przechodzity
j przed 2 laty musiano zatozy¢ przetoke zotadkowa. Kiedy mimo to
chory bardzo wychudt i podupadt zupetnie na sitach, uzyto w konicn
tiozynuminy i po 24 wstrz} kiwaniach chory zupetnie wyzdrowiat.
Stosowano rozczyn nastepujacy: Rp. Thiosinamini 2, solve in giy-
ceritd S, cni adde ag. d. JO; po6t strzykawki wstrzykiwac.

Pollaek.
zwezenia przetyku
I11). Mezczyzna 30-letni

Fels.

Ketly. O leczeniu moczéwki prostej wstrzykiwaniami
strychniny. {Tlier. der Gegenw. 1906, Il11). W pewnych przypad-
kach moczéwki prostej nalezy szukaé przyczyny w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym: do tej grupy nalezg takze przypadki tej choroby,

wystepujacej po urazach w gtowe i znamionujace sie czesto pora-
zeniami  mie$ni ocznych. W innych przypadkach jest moczéwka
prosta objawom nerwic czynno$ciowych, jak histeryi i padaczki;

w tych przypadkach przyczyng nadmiernego moczenia jest najcze-
$ciej pierwotne nadmierne pragnienie {polydipsia). Trzecig grupe
stanowig wiasciwe przypadki samoistnej moczéwki prostej, cechu-
jace sie pierwotng polyurjg, niezalezng od iloSci przyjmowanych
ptynéw. Sa jednak jeszcze przypadki, nie odpowiadajgco zadnej
z tych trzech grup. Odrebng grupe tworzg poniekad przypadki mo-
czowki prostej, powstajagcej wskutek Kkity, réwnoczes$nie z objawami
moézgowymi, albo tez bez nich. Moczéwka prosta nie jest przeto
ani etyologieznie, ani tez patologicznie chorobg jednolitg, nie ma tez
wiec na nig swoistego leku. Skutecznie leczyé mozna wiasciwie tylko
przypadki histeryczne i kilowe, chociaz w przypadkach Kkitowych
czesto sie zdarza, ze mimo ustgpienia objawéw mézgowych mo-
czéwka nadal sie ulrzyniuje. O wielo trudniejsza do wyleczenia, niz
moczéwka u histerycznych, jest moczéwka, towarzyszgca padaczce.
U chorych, u ktérych pierwotnem jest nadmierne pragnienie, mo-
zna czesto osiaggna¢ wyleczenie przez nagle i Sciste odjecie ptynéw;
w samoistnych przypadkach moze przeciwnie takie postepowanie
przez zgeszezenie krwi wywota¢ przykre lub nawet niebezpieczne
skutki. Feilchenfold polecit przeciw moczéwce prostej wstrzykiwa-
nia strychniny, ktére jednak zmniejszajg tylko ilo$¢ moczu, nie
zwiekszajac jego ciezaru wilasciwego. K. stosowal strychnine w 4
przypadkach, raz z wynikiem pomys$lnym, 2 razy wynik byt tylko
przemijajacy, a raz nie bylo wcale skutku. K. radzi jednak dalej
prébowaé tego Srodka. Dawka poczatkowa wynosi 6i» mg. dziennie,
co drugi dzien dodaje sie Vi" mg. Fels.

PEDYATRYA. 0 krzywicy jako chorobie spotecznej.
{Beri. klin. Wochs. 1905, Nr. 9). W stosunku do znaczenia krzy-
wicy zbyt mato uwagi poswieca sie tej chorobie, ktérg autor zalicza
do choréb przemiany mal.evyi. Krzywica usposabia do chorob za-
kaznych ostrych i wptywa na ich ciezszy przebieg. Tein ttémaczy
sie tak znaczna $miertelno$¢ dzieci szpitalnych na odre i nastepstwa
krztnéea, ktére w praktyce pozaszpitalnej sa lekka chorobg. Dalej
usposabia krzywica do gruzlicy, gruczotowej i piucnej. Z jednej
strony czeste wypryski, niezyty drég oddechowych utatwiajg mecha-
nicznie dostanie sie pratkéw gruzliczych do ustroju, — z drugiej
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krzywione »fiieksztditniviiie idatki piersiowej sjrm rozwojowi gru-
zlicy plnc. Skitonno$¢ dzieci krzywiczycli do nabym z6jzéw znang
jest powszechnie. Znaczna gze$¢ dzieci “krzywiczych ginie na gru-
zlice; dostatecznych dowodéw dostarczajg protokoétg sekcyjne. Los
pozostatych dzieci zalezy od ciezkoSci zmian; zwykty wskutek zmian
w nasadach kosci diitgieh wzrost ich jest uposledzony, niekiedy je-
dnak priBiwnie nadmiernie wysoki. G-arh, o ile nie jklt skutkiem
gruzlicy, jest zawsze nastepstwem krzywicy; osoby garbate ging
zwykte pomigjlzy 40 a 50 rokiem zycia z powodu przerostu prawej
komérki serca, wywotanego przeszkodami w oddychaniu. Zmiany
mieduicy r ich znaczenie dla kobiet sg dobrze zuane. Wazne zna-
czenie majg zmiany w stawach kolanowych, szczegélnie kolano ko
Slawe, ktorp jest najczestsza przyczyng stopy ptaskiej. Jaki odsetek
niezdolnosci dcfchjzby wojskowej jest antkiem przebytej krzywiej’,
uieBtwierdzoso stfffrjistygznie, nie ulega jednak watpliwosci, ze od-
setek ten jest znaczny. W etyologii krzywicy odrzuca autor przusl
rode zak&zna, jakofoz wjtaczne znaozCftiie sposobu zywienia. Poueza-
jaue sa tu spostrzezenia na zwierzetach. Krzywicy ulegajg miode
zwierzeta, chowane w zamknieciu, bez wzgledu na itn”jsee pobytu,
chowaj!, jak autor stwierdzit, na wolnosci nigdy nie dostajg krzy-
wicy. Na ‘zlecenie autora trzymano w Tokio miodg mtftpBprzez Sjg
roku zamknieta, a nastepnie przestano jg clo Europy Przy jelrayi
,zlijilfel autor w kosSciach ezas/ki $lad™ krzywiijy, jakkolwiek krzy-
wieni u dzieci w Japonii jest nieznang. Wogéle dziko zyjace ple-
miona jiio podlegajg krzywic,y; opisywata? rzadkie przy padki nalezy'
mrjiczaj zaluszjSJdo t. zw. chondiodystrofii. W Japonii pomimo prze-
nikania cywilizacyi europejskiej spos6b.,,zycia jest inny; (I6my |)U-
dowane sg inaczAj, zawijanie dzieci jest nielnane etc. Zdaniem
autora gtéwnag przyczyng krzywicy jest t.jazw. Tlomesticatio, t j.
0g6l cajnnikéw, rozni,agjicli sposdb zycia nasztcli spolecSferistw od
sposobu naturalnego, a wiec spos6b zywienia, niedostateczny dowdz
powiettza, niedostateczna swoboda ruchu atc. Stjd tylko niektéore
zwierzeta udato isie go-zyni¢ domowemi, inne n. p. malpy, wiezione
ging i nie mnoza sie z powodu krzywicy. dziedziczno$¢ ma tu tylko
posrednie znaczenie, t. j. zg usposobienie do krzywicy jest dziedzi-
czne, a reszty dokonujg warunki zycia. Dziedzrazenie usposobienia
do krzywicy ma wazno znaczenie sjudecznc ze wzgledu na zaga-
dnienie, o ilo nowoiytna liigient® wptywa na upoS$ledzenie rjHy.
Rozwdj higieny umozliwia utrzymanie prl.y zyciu krzywiczych oso-
bnikéw, ktére przenosza, sktonno$¢ do tej choroby na potomstwo,
stad coraz wigksza ilo$¢ osobnikéw, fizycznie mniej"warto$ciowych.
Ze swoich uwag wysiniwa autor wskazéwki praktycznie nastepujace:
zhliielrio o ile mozna sposobu zyciu noworodkéw i niemowlat do
naturalnych warunkéw zyujja zwierzat; zhtem karmienie pEez matke,
duzo powietrza, duzo ruchu i n"e tamujgce ty6fejczynnikéw ubranie.
Zelenski.

Schlossmau. O pielegnowaniu cliory.eh oseskéw, ze
szczegb6lnem uwzglednieniem nowego sciiréniska dla nie-
mowlat w Dreznie. (AfchivJ. Kmderheilk. T. 43). Autor obszer-
nie opisuje organizafcye nowego drezdenskiego zaldadu, ktérego jfet
tworcg i kierownikiem. Z naliskiem zaznaefa S,, iz zaktad dla cho-
rych niemowlat nie mose istni® bez odpowiedniej ilosci maniok;
drezdenskie schronisko pierwsze w Nieinozec.il zastosowato w szer-
szej mierze mleko kobiece wprost jako $rodek leczniczy. Zapatry-
wanie Bungego, jakoby zdolno$¢ kobiet do karmienia (zanikata,
uwaza S. za nieuzasadnione; upadek karmienia naturalnego jest
wing tych, do ktérych przeprowadzenie tego nalezy, r. j. potoznych

i lekarzy. Z 208 mamok; badanych w 'Zaktadzie w ciggu r. 1904,
tylko 25 miato dziennie ..mniej, niz 5(G)0 gr.; bardzo wiele mogto
wyzywi¢ dwoje dzieci, a kilkanascie .miewato 2 lub nawet 3 litry
flifcnnie. lizMonie nioznoszenie praez dziecko mleka tej lub owej
mamki, tak czeste w praktyce, przypisuje S. prizeUanniehiii dzie-
cka, ktérego objawéw nieraz nawet lekarze nie umiejg rozpo-
zna¢. Zaktad dla niemowlat musi rozporzadza¢ dostateczng iloscig

mleka kobiecego; znizenie tej ilosci uwidacznia sie prawie bezpo-
Srodnio w zwiekszeniu odsetka $miertelnosci. Zainteresowaé mamki
wynilaa.nii‘3mvieiiia zdotat S. skutecznie zapom»cg premii pienieznych.
S. mst przeciwnikiem wszelkiej spdtyhlnej dypty dla inamek, a zwia-
szcza t. zw. ,niedraznigcegoll sposobu zywienia. Najlendpj;, jezeli
karmigca je to, do czego jhest przfZzwyozajona i tyle, ile sama chce;
jako napdj zaloca S. $wieife lub gotowano mleko w ilosci 2—3 1
dziennie. Zajklad drezdenski utrzymuje dla dobra ogé'u biuro maniek,
dujagce publicznosci pewrpos¢, iz otrzymuje z zaktadu osobe zdrowa
i pod kazdym wzgledom na mamke sie nadajgca; — zakiad za$
opiekuje sie dzieckiem mamki, ktére po odkarmioi.iu przez te
mamke w zakfadzie, umieszcza potem u zaufanej i przez zaktad
nadzorowanej kolEffl. Koszta umieszczenia dziecka pokrywaja chlebo-
dawcy, zatrudniajgcy mamke. Skasowanie prywatnych biur mamek
i oddanie sprawy *gakifidoin publicznym byloby"! najikuteazmejszym
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PRZEGLAD LEKARSKI

Srodkiem polepszenia stosunkéw, gdyz tylko dtuzsze spostrzbgaukK
i matki i dziecka pozwala oceni¢, czy ta matka nadaje sie **
mamke. Hamburg utworzyt juz posade lekarza dla badania mamek
Sctunalfuss podaje, iz na 1i.000 mamek stwierdzit u 508 mipewC
kite. Mleko otrzymuje zaktad drezdenski z wzorowej obory akade-
mii wetorynaiyi w Dreznie. Wszystkie dzieci, pomieszezone pr*6Z za'
klad u wychowawczyn, jajsoteioddanlf-zaktadu po wyleczeniu maikom,
otrzymuja catodzienne pozywienie z zaktadu. W ten jedynie sposéb st*
pobie* mozna nawrotom chor6b przewodu pokwymowego. Bnrdzc
czesto zadajg matki po kilku dniach dla dziecka wiekszej pore*
niz podawana w zaktadzie; przyczyna tych zadan lezy w btednyu*
pojeciach matek o potrzebach dziecka. AJgromny nacisk ktadz10
S. na inteligencye i sumiemj«j& dozorczyn w zaktadzie. Na jodud
doztirczynie powinno przypada¢é co najwyzej 4 dzieci w dziem
a 8 w nocy. Wyksztatcenie dozorczyn opiera sie na zasadzie, jjz
asaptyka jest podstawg pielegnowania niemowlecia. Stftd koniecznosé
oddzielnego zupetnego inwentarza dla kazdego dziecka (takze wann})’
gruntowne mycie rak przed i po dotknieciu kazdego niemowle0'¥
jest jaknajsurowiej przestrzegane. Wielkg wage przywigzuje S. (I°
pielegnowania skéry, do czego poleca puder-vasenol; w razie pifl)
nych wypréznie stosuje zapobiegawczo na zagrozone czegCi skoj)
m w vasenolowg. Zii potezne czynniki lecznicze, w pigjAgnowam'l
niemowlat niedos¢ uwzgledniani uwaza S. S$wiatto i powietrz*
W zaktadzie drezdenskim w lenie przepedzajg dzieci w kolebka0'l
caty dzien, a jezeli noce sa cieple, to i cate doby na werandach; iile
i w zimie Kkorzysta sie. w zakitad?,ie z kazdego promienia stone-
oczywiscie pod bardzo cieptem przykryciem i z kamionkami z 8°
rag¢g wodg w kolebce. Dla dzieci wattych (atepjfiijy.riyeli) jest ta If
leczenie powietrzem najsilniejszym $rodkiem pobudzajgcym. To Prze'
Swiadczenie nasuneto autorowi pomyst letniego schroniska w les,e’
Meki pomocy wiadz pomyst ien urzeczywistnil sie i obeanie pewfl*
liczba niemowlat spedza w lecie dni cate w leSnem powietrzu, i1
w kapieli piaskowej z wynikiem znakomitym. W Zzywieniu sztucznell
niemowlat zaleca S. indywidualizowaé, przyezem nie idzie tak da'
leko w obawie tlustego pozywienia i w rozcienczaniu mleka, jal!
szkota wroctawska. Do zywienia mieszanego przechodzi S., doctajjc
naprzéd potrawy ro$linne (rézne jarzyny w formie purée). Uo0s'33
ani miesa w pierwszych dwoch latach nie podaje. W koncu zwtasf
S. uwage na-znaczenie pedagogiczne tak zorganizowanego zaktad*
zar6wno dla przysztyth matek, z ktérych wiele jako ochotniczki*
petni obowigzki dozorezyn-uctmnnic, jak i dla miodych lekarzy.
skonalenie sie zakladu odzwierciedla sie w odsetku gliiertelnjSab
ktéry z 41 pm w roku 1898, zmniejszajac sie stopniowo, spap*
w roku 1904 do 23 prc. ZetensiMm
Daucliez: Czy biatkomocze przerywane wieku dzie-
ciecego zalezg od zapalen nerek. (Arc/i. de witki, dks enjm
luty, 1906). ]Ja podstawie wiasnych spostrzezen i piSmiennictwa od-
réznig przedewszystkiem autor dwie odmiany biatkomoczu przery-
wanego: or tostaty czny, pojawiajacy sie tylko w postawie pio-
nowej i okresowy, nie zalezny od postawy, z okrtsein zwykk
bardzo regularnym, rannym, popotudniowym, lub wieczornym; w no°y
wydzielanie biatka ustaje. Obie odmiany mogg by¢ albo $cisle czyn-
nosciowe — wtedy stan ogélny jest dobry, mocz nie zawiera <wfl-
leczk|6w ziarnistych, cisnienie tetnicze nie jest wzmozone, dveta
mleczna nie obniza biatkomoczu, — albo sg one wyrazem lekkiego, cze-
sto tylko czesciowego, ogniskowego zapalenia nerek. Znajdujeni)’
wtedy i inne objawy; blado$¢ i nalanie twarzy zadys$,k*bol6 glowy>
niezdolno$¢ do pracy, krwotoki nosowe, podniesienie ci$nienia tetni-
czego, w moczga nierzadko wateczki jiarniste. Niejednokrotnie stwier-
dzi¢ mozna zwigze z chorobami zakaznemi, szczeg6lniej ptonica!
dyeta inleerzna ma wptyw korzystny, wybryki moga wywota¢ zao-
strzenie sie sprawy. | te pi%padki mogg sie skonczy¢ wytazeniem>
niekiedy jednak rozwijO sie marskos$¢ nerlti. LeivkoiviiC"-
J. Bokay. Nowe doniesienie o leczeniu miejscowein
owrzodzen odlezynowych krtani. Mrc/i. de med. des ent->
luty, il(J),6G). Autor zwraca .sie przeciw zsisadZie iEscbericba i jeg®
zwolennikéw, ze w przepadkach dlawca btoniczego, fezeli nie mo-
zna po 5 dobach intiibacyi usunaé rurki, na}dggl *z2 wzgledu 120
obawe odlezyny wykonaé¢ tracheotomie. Wskazaniem mogtaby by®
tylko obecno$¢ odlezyny (plamy czarne na rurce!), nie obawa przed
nig. Ale nawet fstniejgtmi juz"i odlezyne mozna wykczyd “gpomocy
rurek metglowych z szyjka wezszg, a szezeg6lnieC,rurek, obwiedzio-
nych Zzelatyna, impregnowang sproszkowanym atunem. IntiilA°ya
trwata wogéte 6—20 dbéb, a mimo to nie powstawaty gtebsze zmian"
w krtani i dzieci ochronione zostaty od nastepowej traciteotomii.

-mLewkozkwet-
Kien. Odra w Strasburgu, w szczegélnos$ci w kim
nice tamtejszej i kombinacye odry z btonicg i ptonicg?
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postrzegane w latach 1903/1904. (Jahrb. f. Kinderk. t. 63,
%> 1906). Z zestawien autora wynika, ze odry wecale nie mozna
""aza¢ za chorobe tagodng. Statystyka miejska ze 107 lat stwier-
a z odry 353S, z ptonicy tylko 2144 (stosunek 5:3) przypadkéw
8uiovfi. $miertelno$¢ w klinice wcnosita w odrze lal pro.; w pto-
""7 10-6 prc. Z innych szczeg6téw pracy zastuguje na uwage opis
(Wiph przypadkéw zakazenia $rédmaeieznego. Matki bezposrednio
PUed rozwigzaniem przebyty odre. Wysepka u dzieci pojawita sie

jednym przypadku w 5 dni po urodzeniu, w drugim stwierdzono

zaraz przy urodzeniu. Lewkowicz.

Paula Philippson. DosSwiadczenia nad wydzielaniem
ydnrkéw przy ortostatycznyiii biatkomoczu. {Jahrb. fur
hinderh., t. 69, luty, 1906). U wszystkich badanych wydzielanie
ydorkéw spadato w postawie pionowej (ortostatyzmie) mniej wiecej
"e potowy ilosci, wydzielonej przy lezeniu w t6zku. Zmniejszenie to
WQscinwo sie wyréwnywato skutkiem wzmozonego wydzielania pod-
CZa» nocy, nastepujacej po dniu spedzonym poza tézkiem. Jodnak
"''rbwnanie to nie Into zupetne, a ilo$¢, chlorkéw, wydzielanych
In(zez (ata dobe, byta i tak zmniejszona. Takie zachowanie sie clilor-
tow stwierdzono takze przy znranach zapalnych nerek. Przeciwnio
1 d/.ieci zdrowych nie mozna stwierdzi¢ wpltywu potozenia ciata na
".'(Izieiauio chlorkéw. Takze i ilo$¢ wydzielanego moczu zalezy

dzieci z biatkomoczem ortostatycznym od potozenia ciata. Wy-
bielanie chlorkéw po wprowadzeniu wiekszej dawki chlorku sodo-
"6go (7 grp moze by¢ znacznie opdznione, bywa jednak w nickto-
ycli przypadkach przy$pieszone, lub prawidtowe. Lewkowicz.

,Svebla. O nowych objawach zboczern blony $luzowej
0,mytnioy, szczegélnie o rozpadlinach odbytu z objawami
*ll>alenia stawu biodrowego. (Jahrb. f. Kinderh, t. 63, luty,
"mH). Wypr/anie odbytu, zjakiegokolwiek powodu powstate, moze
'5¢ u oseskdw i miodych dzieci przyczyng gwattownych béléw ino-
'Mskowych, a to skutkiem odruchowo powstajacego skurczu zwie$
'ttcza odbytu i nagromadzenia sie ponad zwieraczem stolca i gazéw.
Oprowadzenie stolca i gazéw zapomocg odpowiedniego drenu, za-
basowanie masci cynkowej i czopkéw z (>01 kokainy usuwa dole-
wiwosci. Od wyprzania odbytu moze zaleze¢ takze trwate zaparcie
*4clea i bole w konczynach z niemozno$cig chodzenia lub uty-
kaniem.— Przy rozpadlinie odbytu spostrzegat autor u dzieci starszych
'v kilku przypadkach objawy, tudzaco podobne do objawéw gruzii-
“ZAko zapalenia stawu biodrowego: znamienne utozenie konAczyny
'("iecie, przyciagniecie, skrecenie na wewnatrz), holesno$¢ przy rn-
J''uch, niekiedy przy uderzeniu w piete lub w kretarz, wygiecie
(“cziio kregostupa. Nie stwierdzano jednak ograniczenia ruchomo-
d stawu przy ustaleniu miednicy. Objawy, ktérehy wskazywaty
A-posrednio na rozpadline odbytu, bywaja temi dolegliwo$ciami za-
maskowane i pomyitki rozpoznawcze zdarzajg sie. Badanie odbytu
"I'krywa wiasciwg przyczyne, a leczenie odpowiednie (kapiele na-
sladowe po kazdym stolcu, a zresztg trzy razy dnia, mas¢ kokai-
n°Wa 2 prc., czopki z 0,01 kokainy dwa razy dnia, .leczenie zapar-

Cla stolca) szybko usuwa objawy. Lewkowicz.
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. Skutsch. O po-
wstawaniu krwisteku zamarieznego. {Arek f. Cyn. T. 77,

' 1). Wedtug obecnych naszych wiadomosci najczestszg przyczyng
"o"'mistekii zamaciczncgo jest cigza tragbkowa. Krwistelr z innych
I’IByczyn nalezy do rzadko$ci. W przewaznej cze$ci przypadkéw nie
"astepuje w przebiegu cigzy trgbkowej pekniecie trgbki pod napo-
rosngcego jaja, lecz poronienie trgblcowe. 1 tutaj mozemy moé-

"¢ o poronieniu zupetnem i e/.eSciowem: poronienie czeSciowe wy-
wotuje uporczywe krwawienia do jamy brzusznej, cechujace sie
bowohiym rozwojem objawéw niedokrwistosci. Alo i przy t zw.
taknieciu tragbki nie powstaje wiasciwie jej pekniecie w seislem
*eKo stowa znaczeniu, ale nadzarcie $ciany wskutek wrastania jaja
ktodowego w S$ciane trabki. Przewaznie powstaje nadzarcie na matej
bLtestrzeni; miejsce to zatyka sie skrzepami i krwotok chwilowo
"staje, czesto jednak powraca.. Czestokro¢ mimo bardzo matego pe-
"nieeia moze powsta¢ krwotok bardzo duzy, niekiedy $miertelny.
\instek zamacic-zny bywa zwykle skutkiem poronienia trabko-
przy peknieciu tragbki powstaje zwykle krwotok do wolnej

Jaiily brzusznej. Otorbieuie krwisteku nie jest jego przyczyng, jak
0 dawniej sadzono, lecz nastepstwom; $ciane tworzy mioda tkanka
I°méikovva i stad tatwos$¢ przerwania zrostéw. Zrosty, poprzednio
jamie Douglasa sie znajdujace, utatwiajg jodnak powstawanie
przep6éw i stwarzajg warunki, sprzyjajace powstawaniu krwisteku.
(Wzogo krew wylana nie ulega wessaniu, lecz krzepnie i otarbia
SIE nie jest dotad rzeczg wyjasniong. Objawy przewlektego zapale-
V\? otrzewnej miednicy, spotykane w tych przypadkach, uwaza
nie za tegoz przyczyne, lecz za skutek. Sadzi on, ze w mie-
sprzyjajace krzepnieciu krwi. mniej sie
przepony, ktére utatwiajg wessanie.

|n,(|.v matej sa warunki,

‘dej udziela ruch jelit i
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Przy poronieniu trgbkoweni krwotoki, sie ponawiajg, k*evy poézniej
wylana napotyka stosunki juz zmienione i .warunki mniej korzy-
stne dla wessania. — Na podstawie catego szegegu doswiadczen na
zwierzetach dochodzi autor do ustepujacych wnioskéw; Stusznie
zarzumfco znpatrywaniejl3t*rtSidefa, ze krwistelmamaciczjiy powstaje
skutkiem wylania sie kf\vi do przestrzeni juz otorbionej. Obszer-
no$¢ miednicy ludzlrieCfepr/.yja nagromadzaniu sie w niej wiekszej
itos¢i krwi. Petle jelitowe zostajg usuniete kp g6,r0i Im mniej
tojy wylana styka sie z jelitami, tern mniej j#j zabiera z mie-
dnicy ruch robaczkowy, tein trudniejsze weSanie. Krew, wylana do
malej mieddfejy, tworzy podnilce do wytwarzania m ErtJnw . Jalcie
znadeiiie dla kigepBieei.a maj g nieprawidtowa przymieszki, jak wy-
dzielina trabki, czastki jaja plodowagOyidotad nie rozstrzygnieto. To jast
pewnem, ze skrzepy krwi zlepiaja sie z otoczeniem. Waznym essyn-
nikism etyologicznfni krwisteku jest to, gb do jamy brzusznej do-
3tujg sie przy poronieniu trgbkoweni skrzepjpjnz uformowane i ze
krwotok w odstepach ponawia sig, Alre bowiem fcfergepy sprzyjaja
krzepnieciu krwi $wiezo wylanej w ten spt&6b powieksza sie guz
pierwotny/ Dr. Przybylski.

Dr. Fra-fickenstein. O sztueznem napetnianiu peche-
rza przy operacjach ginekologicznycli, zwtaszcza brzu-
sznych, jalco $§rodku zapobiegajacym pooperacyjnej niemo-
znos$ci oddawania moczu, oraz tworzeniu sie",martwjjph
przestrzeni w miednicjS (IBeip;. sur ro*». u. Gyn. T. J, Z. 2).

Przyczyny pooperacyjnego zatrzymania moczu sa ro6zne. U Wielu
kobiet istnieje pewne ostabienie unerwienia pecherza, wskutek
czegofcnawet. pozorniAmieznaczup przyczyny, jak strach, poziome
utozenie, oltadno$¢ drugich 0séb i t. p. uposledzajg Iub uniemozli-

wiajg oddajSlanie moczu. Pol operanyaeh przylgcza sig, zmiana w pra-
widtowem odczuwaniu palnosSci pecherza, ubywa wspdtdziatanie tto-
czni byzusznejyibl.y to z powodu holu, czy Aez zmniejszania si¢ tre-
éci jamy brzusznej, Nie jpez zmftzenia sa tez urazy, na jjkie pe-
cherz pryjr*bpenie;fa<di ginekologicznyjh w niniejszym stopniu bywa
narazony i to najczesciej przy operacjach pofcjhwowyob. W r. 1890
polecit Wert.li napetnianie pecherza moczowogp przedjkamknifiinein
powtok brzusznych jako $rodek przeeiw pooperacyjnemu zatrzymaniu
moczu. Skuteczno$¢ tego sposobu stwierdzono w klinice ginekologi-
cznej w Kiel. Pefcherz napetniano 350—400’ ctm. cieptego rozttzynu
fizyologieznego soli z dodjitkiefii 10—20 ctm. mieszanki jodofonno-
wej. Robiono to, i na to autor klaSaie .natysk, przed zamknieciem
powtok. Przy tein postepowaniu zmniejszyta sie czesto$¢ niemozno-
§ci moczina o 4ro.3 prc. przy c.iesiach brzucha, o 12—22 pra przy
oporacyi Aleksandi a-Adamsa. Przy ‘pperacyach pochwowych wyniki
sg. gorsze, niz przjj cieciach brzucha. Autor badajgc wspomniang
niezdolno$¢ moSzgnia w przypadkach, oporowanych bez, napetniania
pecherza, zauwazyt, ze zwykle dowolne oddanie moczu .zjawia -sie
po pierwszym stolcu lub z chwilg pojawienia sie niezytu pecherza.
Niezyt taki rozwija sie nietylleo u chorych cewnikowanych, lepz
i u tyili, ktére od poczatku kimasmocz oddawaly. Autor tlé6m~*y
to tern, ze i one nie opréznialy pecherza catkowicie, wskutek czego
stale pozostawata pewna ilos¢ mpezu zastoinowego sprzyjajacego
rSzwjtjowi drobnoustrojéow i powstawaniu niézwtu. Zalinzenia pe-
cherza z powodu cewnikowania mozna uniknag¢, przestrzegajac czy-
stosci i dodajac do rotjbjpn soli dla pewniisci 10*20 ctm.szawie-
siny jodoformowej. Po wyweGin. guzéw ginoisologwznyidi pogtebia sie
zatoka Douglasa i wytwarza sie przestrzen, sprzyjajaca nagroma-
dzeniu sie w niej krwi. Wwpj wspomniane martwe praestrapui”®
moga dalej wywot wad przemieszczenie jthit i nastepowa ich nie-
drozno$¢. Wypetnienie perberza sprzyja przywréceniu stosunkéw,
podobnych do prawidtowych, szybkiemu zro$nieciu sie otrzewupy
zatoki Douglasa, zapobiega wiec tworzeniu sie przestrzeni martwych
i ich aajtepsUtom. Dr. Przybylski.

M. ILenkel. Kilka stéw o piibiotomii. Przypadek mie-
dnicy $ciesSnionej i tozyska przodujgcego Srodkowego. Pu-
biotoinia. Ciecie cesarskie pochwowe. Obrét i wydobycie
ptodu. {Zenlr. f. (fy-n. 1906, Nr. Liczne modyfikacjo pulnoto-
mii wywotata obawa przéd zakazeniem i krwotokiem. Il. na pod-
stawie wihasnych 9 pitypad/I%06w niet* obawia sie krwotoku. Ucisk
krotki zawsze wystarcza. Opisane nieliczne przypadki duzych krwia-
kow zdajg sie mie¢ *zfédlo w skaleczeniu splotu sromnego {plexus
pudendi), luli w obrazeniach ubocznych wogéle. Cboac ich unikngé
i przeprowadzi¢ igte podokostnie, jakotez zoryentowaé sie, w ktdrem
miejscu tras¢ nalezy przepitowaé, uwaza Il. 1$ niezbedne ciecie po-
ziome na 2—3 cni. przy gérnym brzegu kosci tonowej, ktére umo-
zliwia oddzielenie okoftnoj zapomoca skrobaczki i palca. Uwazajac,
podobnie jak Stoeckel, pubiotomie za operueye, przazittfezong do
uzyskania jdodu zywego, wykonuje ja autor tylko tam, gdziezdrogi
miekki© sg juz przygotowane do szybkiego w razie potrzeby prze-
prowadzania ptodu zapomorg kleszczy lub obrotu, i to bez nam-
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zenig cze$ci miekkich matki (a wiec nie u pierwiastek)- j&dzieja
zastapienia pubiotomiag catego szeregu operacji, jak: obrét zapobie-
gawczy, kleazeje wysokie, ffltuizny. poréd przedwczesny, ciecie ce-
sarskie ze wskazania wzglednego i wymdzdztenie ptodu zywego, pyt
niewtapeiwyin optymizmem. Kazda z tych operacyi ma swe wska-
zania. Ze wzgledu na samg miednice jest pubicfomia przdciwwska-
zang przy Miednicy ptaskiej ze sprzezng prawfoiwg 1*5 cm., przjl
og6é]ni®cie$nionoj ponizej 7'6 em. Pubiotomig i sWlufizcotomia wy-
wotuja jednaki StopiSr rozszerzania miednicy. Trudna,tei wKcisteto
okre$leniu wskazai“do pubiotomii sprawiaja, ze nalezy jg uwazaé
za operacje specjalistow, a nie, jak chcag niektérzy, za operacje
praktj*kéw; wytrawna asysta jest niekiedy niezbedng. — W koncu
przytacza Il. pYzypsmek tozyska przodujgcego u wiglorédki z kon-
cem e&zy, z miednicg krzywicza piasta i spr/.ezng pr. 7**—8 cm.
Dwa poprzednie porody $Iméezyty sie tM Hnmem . Wofiec, pra-
gnienia matki, ljy mie¢ dziecko zywe, zaniechano pierwotnej mvsli
klasycznego ciecia cesarskiego, z koncem cigzy pu-
biolofnie i ciecie B«?ga* 'skie pochwowe. Krwotok bardzo nieznaczny;
oporacya Itrwata 13 minut; ptéd 275C gr., omdlaty, docueono.

B. iftojciechomski.

Kroemer. W sprawie rozszerzenia miednicy przy
liebotoinii, (Z&Htr.J. Gph. 1906, Nr. 8)i Badania K. na zwitokach
dowioda, 2z« przy jaknajtjlnioKeip odwiedzeniu koriczyn dolnych,
zgietych w kolanie, i skreceniu na zewnatrz wynosita szczelina
w kosci zaledwie 3 cm., a wymiar prosty powiekszat sie niezna-
cznie. Najkorzystniejszein podczas hebotomii byto mierne'odwiedze-
nie i nieznaczne skrecenie ud na zewnatrz, za$ podczas wystepowa-
nia gtowki — przywiedzenie. — K. przytacza przypadek he-botomii
u 2~ -letniej wielorédki. Rordd 1. przedwczesny, silami przyrody,
ptéd zmart po miesigcu: Il. poréd sitami przyrufly w potozeniu
Walchera, ptéd 13sI€0 gr., gtéwka wydtuzona; wsrod Ill. porodu
objawy grozacego pikniecia macicylpwgniecenie gtéwki w u$pieniu,
kleszczSjwysokie, gleboki wgniot w (tekSwe, ptéd zywy, 2860 gr.;
przy 1Y. porodzie przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego, nad-
mierne rozciggniecie dolnego odcinka, potozenie Walchera bazsku-
tMbwe, Mbotomfa- (przy ciopl. 37 6, tet. M8, biatku w moczu, li-
ehAn'-tet. ptodu), tatwe kleszcze, ptéd zywy. Krwotok krétki, pe-
kniecie gtebokie pocbwy w obrebie przeciecia kos$ci,“ecz nie dosie-
gajace do tuitty kostnej; krwotoU z ciat jamistych i splotu tonowo-
sroninego wymagat oktueia; zeSzwcio pochwy i ran zewnetrznych:
inoH krwawj|, cewnik na state. W potogu obrzek lewej nogi;
w warize wiekszej krwiak, ktory sam przebit. Od 4.— 10. dnia ciept.
do SR'6; od 2. dnia mocz jasny. 16. dnia stwierdzono zrost kosci,
rozstep plaszfflsyzn przepitowania na palec i maKatk® przetoke pe-
chorzowo-pochwowg przy napetnieniu 300 gramami. RBntgenogramy
stwierdzajg zmrezny roTStep kosci kosztem stawu krzyzowo-hiodro-
wego i wytworzenie sie wchodu o ksitateitj wiasciwym miednicy
skosnej. Operaj™a nie nadajje sie do wykonywania w domu prywa-
tnym. +tgCzenio pubiotomii zffi-sztueznym porodem przedwczesnym
znajdzie czeSciej zastosowanie. P.o pubiotomii daje K. obrotowi
pierwszeiDtwo przed kleszczami, pamieta¢ jednak nalezy, aby raczki
uwolni¢ wysoko, beznzbyt, nizkiego $ciggania tutowia.

B. IPdjciecjiowski.

L. Seeligmann. W sprawie liebotoinii. {Zentr. f. Gyn.
1906, Nr. Tjy Po wstepie polemicznym opisuje S. podany juz da-
wniej swoj sposob operowania. Mianowiatp,. robi on krétkH, gtdbo-
kiefflaHpcia zardivno przy géruyfn, jak dolnym brzegu kroci tono-
wej, wprowadza palec do rany dolnej, oddziela nim czeéci miekkie
od dolnego brzegu kosci, potem posuwa poza koscig palec ku go-
rse’ dazac naprzeciw iglty, wprowadzonej przez rane gorng i Wy-
prowadza igte pod ostone palca przez itthe dolng; kontroli od po-
chwy zbyteczsa. Nastepuje opis 2 dalszych szczedliwych przypadkéow
liebote.mii. S. nie sadzi, by hebotomia mogta sie nadawal do wyko-
nywania w domu prycyatnyhi. Po operacji najezy poroéd ukonczyc.
Przy duzym niestosnnku porodowym uwaza S. obrét, o il”® natural
nio,ulema innego przeciwwskazania,..za zabieg tagodniejsafcod tteaSy.

B. JYojciechows;jii.

F. Jossyffj, Nieudana pubiotomiag; syinfizeotomiu.
Zywa matka, zywy ptoéd. (Zenir. /. ATyr; 1£f06, Nr. 8). Rzecz
dziata sie w nedznych warunkach praktyki prywatnej. Wiolorddka
z miednicg ptasko-krzywic/a, zo sprzezng prawdziwg 8 5, straciwszy
dwoje dzieci ws$réd porodéw, zapragneta dziecka zywego. Na wy-
wotanie porodu przedwczesnego nielzgadza sie. Leczenie metodg
PrOchownika. lim 30 godzinach s.ilnych holéw gtéwka nad wcho-
dem, rodzgca wyczerpana. Pubiotomig podskdrna. Podczas pitowania
pekta pitka. Wobec silnego krwotoku HCoewprowadzal J. powtérnie
igly na S$lepo, lecz wykonat sylInfizetWomie, poczem zaraz gtdwka
zstapita; kleszcz# tatwe; ptéd miat 3-krotnie okoto szyi okrecona
pepowine, urodzit sie siny, tecz dal sie docuci¢. Pochwa pekia po

a wykonano
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stronie, odpowiadajgcej pubiotomii. W 5. dniu potogu 38°5°- *Pf'
jenie i czesci miekkie zgoily sie gtadko. Po 5 tygodniach *°S "

chora dobrze chodzi¢. B. WojciechcrO$s*it\

Kannegiesser. W sprawie liebotoinii. (Zentr. /m Gfn-I|
1906, Nr. 8). St.oerkel przypisuje Waleberowi zastuge, ze w B!
sce czeSciowo podskoérnej operacyi Doéderleina obmyslit pubiotonn
zupetttio podsk6rng. K prostuje to zapatrywanie: klinice dtezoQll |
ikiej69 miesiecy woze$nioj od Wisilchora wykonano *juz pubiot('
mie mototlg zupetgte podskorng. B. Wojciechowsf
DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOGIA. Noire. Jakip
lampy sg najodpowiedniejsze do radyoterapii. (Presse meaic-
Nr. 12, lIfifi). Na podstawie bardzo licznych spostrzeziuf z praco®
wni prof. .Salionraud w Paryzu dochodzi autor do przekonania,
lampy ioentgenowskie do celéw ‘tuczniczych powinny odpowiada
trzem nastepujgcym warunkom. 1) Antykatoda ma by¢ dos$¢ gruba,-
gdyz promienie katodowe przenikaja metal, przy cienkiej za**1
antyk-wtoébi$ cze$¢ promieni katodowych traci sie. 2) Szkio lamp'
ma by¢ cienkie, gdyz szkto pochtania promionie X, pr~ffl co W)
dajub$¢ lampy sie zmniejsza, ittekto nie powinno z”wiorg¢ o0iO™d
i ifS powinno by¢ zabarwiono niebiesko. 3) Za najstosowniej"61
uwaza autor lampy mate o $rednicy ponizej 8 cin. Przy lamplD
wiekszych sita rzeczy chory musi by¢ wiecej oddalony od antyhj*'
rtody, a poniewaz ilo$¢ prouiienii X zmniejsza, sie proporcjonalnie (I,
kwadratu z oltlbgtp$®!, przeto dziatanie lamp wiekszych mpsi D)
sda.bsze. Wska*»nem jest uzyfcie lokalizatora ze wzgledu na ostm
niecit” zdrowych czesui -horego i ciata lekarza, frzy uzycift I'Stall
zatora iskry, przechod”gte od lokali/.atora do elektrod, czesto f&*"!
bijajg lampy; ale i tu tatwiej ule.gujg rpzbicm lampy duze. niz nia'('
Mostomski-
Kaczvinskv. O leczeniu rézy. (IWonats/w/te fur ‘frrtikt-
Dermat. T. la, 191J6, Nr. 4). Ze S$rodkéw, dotychczas uzywanych
w ieM-zeniu rézy, zaden nie dawat zadowalniajgcycli wynikéw. St4(
tez prof. Riina, opierajgc 46 na 5000 witasnych przypadkach, twifll
(tzi. zp w rozy stonlklrmi, dotad stosowanymi, zadnego korzystno” |
wptywu .na. [irzubieg choroby'nie mpzna osiagnaé. Réwniez i antoi
byt dawniej ie0o samego zdania. Pierwszy przypadek, ktéry mipr0J
wadzit go na'szcpze$liwa mys$l podawania w ré%y chininy, dotycz)1
dziesiecioletniej dziewczynki, u ktérej w poblizu gruzlibsego owrzo-
dzenia na, szyi wybuchta gwuttownio réza. Poniewaz-wszelkie $rod'h‘1
zewnetrzne, jak oktady z octanu glinowego, pedzlowanie kloiul
(colloda-ufn) zdrowej skéay w cSlu ograniczana postepu choroby
oktady z bezwodnego wyskoku i t. d. byty beTskuteezne, a stiU
chorsj wsrdod gttraczki statejM I* C.' ciggto sie pogarszat, pf®*8
w colu obnizenia cieptoty podano najpierw fenacetyne, a nast.epnlf
gdy po podaniu tege $rodka gergczka tylko chwilowo spadata, elu*
nine w dawce ¢éwiei<cgramowej w odstepach sze$ciogodzinnych. Skn*
tek byt zdumiewajgcy. Juz w ciggu pierwszych 12 godzin dziatanZ
chininy zajetyr6za miejsca zjdadly przy wybitnym spadku cieptot)'
i znakomitej poprawie ogdlnego sttuni, a po dwoch dniach leczo)' 2
choroba zupetnie i bezpowrotnie ustapita. W 70 pr/jpadkacbh rozf,
leczonych pojjm w ciggu lat trzech, sto-o.wat K. garbnikan ehinioj
po OTt) *a (tawke i otrzymat jak najlepsze wyniki. Gkoroba w />
dnym z tych przypadkéw ponad tydzien gie nie przeciggata., a §°°
raczka, juz w irgecim dniu ijziwykle, zupetnie ustepowata. To pr/-6'
mawia zdatiem autora zg swoistem”lziataniem chininy na droluiO'
ustroje rézy i o{)féinia chinine od innych $rodkéw dotychczas pC
wanych. a mogacycli, mieé co najwyzej znaczenie w objawowem legj
ozeniu rozy. , yfr. Stoéfcsaftsh’
Prpf. Zeissl. Kilka uwag’o leczeniu kity. (7Ylunch. meij’
Wo-chi. 1905, Nr. 39). Ogolnej rogu-ty dla leczenia kit., postawi¢ m°
mozna, lecz kazdego chorego nalezy leczyé odpowiednio do jego uspo-O'
hienia: wszystkie znafte i,po?0by leczenia kity sg-potrzebne, bo nie®*
jeden# nich dobrze dziata tam,-gdzie wszelkie inne nie odniosty if'
dnego skutku. Na podstawie $wego doswiadczenia Z. sadzi,
og6lno leczenie zapobiegawcze rtecig (Brweventivbehand ulig”-opéznm
tylko ostalteeztie wyleczenie Kkity i wywotuje liczniejszy* nawroty,
anizeli sie to zdarzy bez Mzenia zapobiegawczego, dalej, ze, sprzyja
ono powstawaniu kilakéw na skérg©® i zlnian os$rodkoweljo utfk:||t]
norwo-wegb. jtljjesto tez stajg sic wykwity skérni przy ~tosowMUN
rteci juz wtriasie pierwszej osutki silniejsze i czerwienszo,- co sp«l
wia nawet wrazenie rumienia iekarstwianego. Z., rozpoczyna wi?c
leczenie stepig dopiero wtedy, gdy pierwsza osutka zaczyna bIMInif'-
Na pierwszg kurauye poleca on 40 wcikran po 3—5 g. szarej ma'l
Sci, albo 40 wstiatkiwan po OtOtlsublimatu lub innego rozpuszcza
nnk przetworu rjBHiwlego, albo tez 10-f-20 wstrzykiwaé¢ silnibl’
szych. Do sublimatu natozy p»6ez chlorku sodowego dodawac i alhoH
holu, prztcz co wstrzykiwania staja sie mniej bolesfie. Do -wstrz)"
kiwan codziennych zapisuje Z.-.ASublimati cottfos. rojSpirit. m*>
rectif. Natrii chlorat. aa o-jf Ag. dst. jocro. Ro6wnoczesnie i $0
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skoniczeniu pierwszej kuracyi rteciowej podaje Z. 1—2 g. jodku
Potasowego dziennie. Je$li przynajmniej przez rok nie pojawity sie
Zadne objawy kilowe, pozwala Z. na zawarcie matzenstwa, lecz chory
Uusi zawsze leczy¢ sie jeszcze przez kilka tygodni rtecig, i jodem;
Postepujac, nie widziat Z. nigdy kity dziedzicznej n dzieci swych
-ljorych. Natomiast energiczne lee/.enio rtecig z poczatku choroby
n'e zawsze zdota zapobiedz péznym kilakom i innym ciezkim zmia-
M1 kilowym. Rézni chorzy rozmaicie znosza niektére przetwory
"hjciowe i chory n. p., ktéry zupetnie nie znosi wstrzyknie¢ pod-
gérnych, znosi nieraz doskonale energiczne wecierania, lub leczenie
"ownetrzne rtecig. Tg szczeg6lng wrazliwo$cia na pewne przetwory
odlezy tténniezy¢ spostrzegane w ostatnim czasio przypadki $mierci
P° uzyciu salicylanu rteci, w ktérych Neubeck zauwazyt jeszcze,

skdéra palcéw podobnie sie tuszczyta, jak w ptonicy. Jezeli jeden
sPos6b leczenia rtecig nie skutkuje, nalezy prébowaé innych spo-
sobéw. Zdarzaja sie nieraz przypadki kilakéw, w ktérych ani prze-
twory jodowe, ani rteciowe nie dziatajg. Wobec rozlegtych wrzodéw
na skérze zaleca sie sublimatowo kapiele dwnkomérkowe Guertnera
“Ilbo duze kawatki plastra rteciowego. Chory powinien przestrzegaé
Pozywnej dyety biatkowej i przebywa¢ w czystem powietrzu. Na-
poje wyskokowo szkodzg, sprzyjajac powstawaniu zmian kilowych
w Ustach i gardle. Réwnie szkodliwg jest bezsenno$¢ i spélkowa-
a,e. ktére zreszta i tak nie jest dozwolone z powodu niebezpieczen-

s6va zakazenia o0séb drugich. Dr Fels.
OKULISTYKA. Villard. .Jaskra ostra w nastepstwie
kruzu gatki ocznej (jaskra urazowa. (Anna/. d‘Ocul. Paz-

'sdernik, 1905). Jaskra ostra, powstajagca po silnych urazach oka
6z pekniecia gaiki ocznej, jest zjawiskiem do$¢ rzadkiem. Na pod-
stawie 3 wiasnych przypadkéw i kilkunastu spostrzezen z pismien-
nictwa, kre$li autor obraz kliniczny tego cierpienia, ktéry w zu-
Pelnosci odpowiada jaskrze pierwotnej. Patogeneza jaskry urazowej
dotychczas nie jest wyjasniona; podobnie, jak w jaskrze pierwotnej,
Przyezyne tego cierpienia upatrujg w rozmaitych czynnikach. Jaskra
,U'azowa powstaje przewaznie u mezczyzn, jako bardziej narazonych
'la wszelkie urazy. Leczenie polega na zastosowaniu znanych $rod-
koéw leczniczych i zabiegdw operacyjnych. W poczatkach cierpienia
"Tstarczr przektucie przedniej komorki lub sklerotomia przednia;
8dy te zabiegi nie poskutkowaty, nalezy bezzwiocznie wykonaé sze-
Ik g irydektomie. W. Reis.
Vaclior i Bailliart. O catkowitej poprawie szktami
krétkowidztwa i jej wptywie na dalszy przebieg- niedomia-
*°woéci i oderwanie siatkéwki. (Anna/. d'Ocul. Listopad,
1905). Catkowita poprawe niedomiarowo$ei zapomoea szkiet stosuja
aotorowie od r. 1902. Od tego czasu moioda ta coraz wiecej zy-
tuje zwolennikéw. Na podstawie wiasnych spostrzezen i statystyk,
Podanych przez innych autoréw, stwierdzajg V. i B. dobroczynny
'VPlyw tego postepowania na dalszy przebieg krétkowidztwa. Po-
Dl'awa, catkowita wprowadza napowr6t dla oka niedomiarowego nko-
joodacye, jeden z czynnikéw, regulujacych krazenie $rédgalkowe
) usuwa zbhiezno$¢ gatek, znuzenie mieéni prostych wewnetrznych
* nastepowg niedomoge mie$niowa. Poprawe jednak catkowitg na-
stosowa¢ tylko u osobnikéw z oczyma zdrowemi, oczy chore
Wymagaja wprzdéd odpowiedniego leczenia. V. i B. postepujag w spo-
s°b nastepujacy: Oznaczajg doktadnie stopieA niedomiarowosei i nie-
zborno$ci, poprawiajg w catosci krétkowidztwo u osobnikéw mio-
dych, u ktérych stopien niedomiarowos$ei, wyrazony w dyoptryach,
nizszym jest od wieku danego osobnika. W przeciwnym razie na-
i% poprawe przeprowadzaé stopniowo, stara¢ sie, by krotkowidze
Przestrzegali zapomoeg znanych $rodkéw odlegtosci 30 cm. przy
Pracy zblizka i stosowali sie do og6lnych zasad higieny wzroku,
y dzieci nizej lat 7 nut.orowie szkiet nie przepisujg, liy nie nara-
za¢ miodocianych .krotkowidzéw na powazniejsze nastepstwa wskti-
przypadkowego zranienia oka. Gdy mimo catkowitej poprawy

1 nadzorowania krétkowidztwa, niedominrowos$¢ ciggle sie powieksza,
Zlecajg autorowie zupeiny odpoczynek oczu i gimnastyke oczna,
1 poczatku kazdego oka z osobna dla unikniecia zhiezno$ci, pézniej
Za$ ¢wiczenia obuoczne. — O tem, czy zupetna poprawa niedomia-
rewosci zapobiega oderwaniu siatkéwki,-nie mozna na razie wydaé
“statecznego sadu. Spostrzezen jest zbyt mato i czas stosunkowo za
krotki. Ze spostrzeganych jednak 55 przypadkéw oderwania siat-
kowki (z wytaczeniem przypadkéw urazowych) tylko jeden chory
Posit szkia przed oderwaniem, reszta nie nosita wcale szkiet po-
prawczych, lub tez znaczuie stabsze, niz stopieA niedomiarowosei.
W. Reis.

Prof. Wliclierkie wicz. O oatrein zapaleniu gruczotéw
tzo\vycli. (Arch. d'opht. 1905, Nr. 6). Zapalenie ostre grnezo-
tzowyeh (daciyoadenilis) jest, zdaniom autora, do$¢ czestem
Clerpieniein. Rozpozna¢ je tatwo po olu/mieniu bolosnem ponizej
zOwneti'znego brzegu tuku brwiowogo. Czesto nastepuje zropienie
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gru¢zotu. Przyczyng zapalenia moze by¢ uraz (dwa spostrzezenia
wiasne), zakazenie miejscowe, lub wreszcie og6lna skaza ustrojowa.
Jesli przyczynag jest uraz lub zakazenie miejscowe, zmiana ograni-
cza sie zwykle do jednego oka, natomiast zapalenie gruczotéw na
tle ogélnem czesto wystepuje obustronnie. Towarzyszy mu wtedy
niejednokrotnie zapalne zajecie $linianek. Autor spostrzegat ostre
zapalenie gruczotéw tzowyeh w nastepstwie grypy, zimniey, odry,
wiewidra, a nawet w drugorzednym okresie kity. Naciek gruczotéw
tzowycli, powstajacy w przebiegu lub nastepstwie wymienionych cho-
réb ogo6lnych, zwykle konczy sie wessaniem i powrotom do stanu
prawidtowego. W razie zakazenia miejscowego, a zwitaszcza po ura-
zie, nastepuje zwykle zropienie gruczotu. li. W. Majewski.

Guillery. W sprawie oznaczania bystrosci wzroku.
(Archiv f. Augenh. Tom LM, 1905, Z. 2). Autor kilkakrotnie juz
w swych pracach poddawat krytyce zasade, na ktérej opierajg sie
dotychczasowe sposoby oznaczania bystrosci wzroku. Wiadomo, ze
jak dotad, za jednostke mierniczg przyjety jest kat widzenia= 1,
bo pod takim conajmnioj katom musza by¢ widziane dwa punkty,
aby $rednio oko prawidtowe rozréznito je jako dwa punkty, a nie
wzieto za jeden (minimum separabile). G. wywodzi pr/edewszy-
stkiem, ze przer6zne optotypy, postaci liter, liczb lub innych zna-
kéw. nie mogg stuzy¢ do oznaczenia tego minimum separabi/e,
gdyz widzialno$¢ ich zalezy nietylko od stopnia bystrosci wzroku,
ale i od zmyrfu odrézniania postaci (Formensinn), wszelkie za$
préby wymierzania bystrosci tego zmystu spetzty dotagd na nicz.em.
Dlatego to zdarza sie nieiaz, ze oko widzi tylko niektére litery
jednego i tego samego rzadka tablicy SneUenn, Lando)ta czy We-

ekora, niektérych za$ liter nie dostrzega mimo, zo sg tej samej,
co tamte, wielkoSci. Nieraz sie nawet zdarza, ze badany odczytuje
niektére litery z nastepnego rzadka, chociaz w poprzednim nie

zdotat wszystkich rozrézni¢. Autor stara sie udowodnié, Zze zasadg
mierzenia bystroéci wzrokowej powinno by¢ nie minimum separa-
bile, lecz minimum ziisibi/le W tym celu oddala on stopniowo od
oku stabo nAwiocacy punkt i mierzy najwiekszg odlegto$¢, w jakiej
oko punkt ten jeszcze dostrzega. Tym, ktérzy mogliby zarzucié,
ze, jak pr/y tablicach Snellena zmyst odrdzniania postaci, tak tu
zmiany zdolno$ci odrézniania sity $wiatta (Lichtsinn) mogg zmieni¢
wynik pomiaru, odpowiada autor, ze zmiany czucia S$wietlnego
w szerokich nawet granicach na stopien bystro$ci wzroku nie wy-
wierajg zadnego wplywu. W pracy obecnej nie porusza autor py-
tania, czy i jak moznaby zasade minimum msibile wprowadzi¢ do
praktycznej okulistyki. K. W. Majewski.

Groyer. Choroby oczue, u saniozatruein zolgdkowo-
jelitowe. (Munch. med. Wochs. 1905, Nr. 39). Znang jest rzecza,
ze w rdznych chorobach oczu nie powiodto sie dotychczas wykry¢
pierwotnej jelt przyczyny. Do tych choréb nalezg, niektdro postacie
zapalenia twardowki, rogéwki, teczéwki i ciatka rzeskowego, siat-
kéwki, naczyniéwki, nerwu wzrokowego, zaémy, zmetnief i wybro-
czyn w ciatku szklistem, jaskry, zaniku norwn wzrokowego, niedo-
widzenia potowiczego, mroczkéw migocacych i $rodkowych, porazen
mie$ni ocznych i pewnych zboczeA Czynno$ciowych. W takich przy-
padkach stwierdzit autor zboczenia w trawieniu z holesno$cig uci-
skowag w okolicy zotadka, ledzwi, pecherzyka zotciowego, S$ledziony,
typowe hole w krzyzach i miedzy topatkami z rozpromienianiem sie
ku barkom i ramionom, bolesno$¢ uciskowag miejsc wystapienia bo-
cznych gatezi nerwéw miedzyzebrowych, splotu karkowego na tyl-
nym brzegu miesnia mostkowoobojczykowo-uitkowego, nerwu nnd-

i podoezodotowego, brédkowogo, bole rozpromieniajace sie w oko
liry czota, skroni i polylicy, silne bicie serca i nerwowe zaburzenia
oddechowe. W moczu, niozawiorajagcym cukru ani biatka, stwier-

dzano odczyn indykami w réznych odcieniach od zabarwienia bie-
kitnego do cienino-fioletowego wedtug metody Obermaycra. Indykan
za$ powstaje przy sprawach gnilnych w przewodzie pokarmowym.
Wobec tego sadzi G., zo w przypadkach jego dostawaty sie do
ustroju z jelit jady, ktéro wywotlywaty zmiany i objawy to w tym,
to w innym narzadzie, w oczach zasowe zmiany najbardziej stajg
sie spostrzegalne. Dr.Feh,.

Weill. O schorzeniach oczu na tle g-nilca. (Zeitschrift
fur Angenh, 1905, Nr. 9). Autor mial sposobno$¢ badaé oczy
u chorych na gniiec, ktéry szerzyt sie nagminnie w okolicach Stras-
burga r. 1902. Bada}t on 61 przypadkéw gnilca, w tem 19 ciezkich:
w zadnytn z tych przypadkéw nie znalazt wybroczyn na spojéwce,
ani na powiekach, ani toz wogéle zadnych zmian zewnetrznych,
t. j. na cze$ciach dodatkowych i w przednim odcinka gaiki ocznej.
Co do powiktan srédgatkowych, o ktérych mato kiedy czyta sie w pi-
$miennictwie, lo autor znalazt w 3 przypadkach zapalenie nerwu
wzrokowego, w dwoéch zapalenie siatkbwki w plamce zo6itej, a wre-
szcie w dwoéch wybroczyny w siatkobwce. Zapalenie nerwu wzroko-
wego uwaza Weill za zmiane nastepowg, powstatg wskutek krwo-
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toku do pochewek nerwowych. Z wyjatkiem jednego przypadku we
wszystkich innych zmiany oczne ustgpity, nie pozostawiajgc trwa-
tych nastepstw. /{. W. MafewSgi.

Prof Rouss. Przyczynek do symptomatologii mro-
czkéow migacycli g T .y .scintilfains) i kilka uwaB o Zlosi'e-
nach uciskowych. "Archiv f. Augeuhedk. T. LIU, 1905, Z. 1)
'Mroczki migocac# [gfc&tonia scintillans, aiuauraiis partialis fu&Bk
mtermsna opkthalinidg,), sa jak wiadomo cierpieniem wytacznie
eAinnosciowimi. 6Eekarz rozpoznaje te chorobe tylko na pi/ifstawie
opowiadan padjfInCT, nie mozU bowiem ani zewnetrzem badaniem,
ani zapomoea wziernika stwierdzi¢ zadnych zmian podmiotowych
w oczach chorego i téuiiotjdko wtedy, gdy nie/na napadu, ale nawet
podczas napadu.lfOliwilowe jamroczonie wzroku, ubytki w polu wi-
dzenia, widzenie potowicze, zygzaki $SwgliJR, a wreszcie! czesto po
objawach ocznyA' nastepujacy potowiczy bol glowy, — wszystko to
same tylko przypady podmiotowe, ktére nieiat.wo zdota laik opisaé
trafnie i wyczul pujgco. Dlatego cenne sa spostrzezenia, jakie na
sobie porobili okulisci* dotknieci tom, bardzo zre&tJS*ozpowsiSbbnio-
nem cierpieniem. Takga 'wigzanke Ifowyrh spostrzezen podaje Rtmss,
ktéry od 8 lat co kilka miesiecy doznaje napadu tpj choroby.
Napad powstaje u niego ".zwykle, gdy wytezy wzrok ftfzj niedosta-
tecznem oS$wietleniu, lub z ciemno$ci nagle wyjdzie na $wiatto, ale
nieraz i bez zadnej widocznej przyczyny. .Dtfrtawat 011 napadéw
podczas przyjmowania choiiph, a raz nawet w czasie oporaeyi,
ktérag z tego powodu mftsiat przerwaé. .“aburzonfe wyroku trwa
zwykle okolu 20 minut, bolu glowy potem nie miewa, ale pjjzed
Iw, zanim zaczat doznawa¢ napaddw, eicrrpial TZesto na migrene.
Widocznie migrena zamienita sie, jak to tffifesto bywa, nWinroozki.
Rodczris napadu widzi autorlszetdka, jasng, biyszezaeg pfklkowe
w prawym dolnym kwadraucie obuocznego pola widzenia. We-
wnetrzna krawedZ tej podkowy odcina sie ostrg jasng linig od
ciemniejszej przestrzeni $rodkowej. Zewnetrzna' jej granica jest nie-
wyrazna. "Na jasnem tle tej podkowy uka”nja sie niezliczone ostro-
linijne, ninSwieegpe, a zatem eStfUe zygzaki, ktdrjj przypominaja
autorowi Widnianstftttenowslfle figulr na Zelazie meteoi®cznem.
Zygzaki te wykonujg ftziybkie ruchy faliste, co sprawia, nézucie mi-
gotania i cho¢ bystrosci wzroku niS hpT>5'0ll|S| ale utrudniajiatrze-
nie, g zwilaszcza -szyteutte. lui koncowi napadu podkowa sie po-
wieksza, 'a wreswnhe rozptywa i ginie. W przeciwnej stronie pola
widzenia, stwierdzit autor penymotr/eznio dp$i$ dilzag przerwe '“to-
toma 'Sib.solutum n$tativurii), ktéra jednak \tealeby ha siebie nie
zwrécita uwagi, gdyby sie 1M nE nie skierowato umys$lnie badania.
Zachéwujelfsie ona zatem zupetnie tak, jak plamka Mariottea.
Przerwa ta utrzymuje si* jeazoze «zas jaki$ po zniknieciu jasnej
podkowy Wszystkie te zjawisku uwaza autorfaa obuoczne. Podjat
011 tez préby ze szktami barwuemi i przekonat sie, o ezem do-
tychczas wcale nie pisano, ze zygzaki, wklepujgce na tle jasnej
podkowy, ukazujg st6 wtedy w barwie dopetniajgcej. Na koncu
prac?, pojwieca* autor jeszcze? kilka uwag. fosfenom uciskowym,
kkifie maja wielo podobiefstwa do zjawisk Swietlnych, powstajgcych
w napadzie mroczkéw migocacych. Stwierdzit 01 mianowicie, ze na
tle barwnewi fosfeuy te ukazuja sie xévvgt'z w barwie dopetniajgcej.

K. IV. Majewski.

Obsinettatos. O pewnej postaei rzekomej szpary te-
czowki. (PfeuaiocStbbomg iridis vel ectropium nveae congeni-
Hmi). “{Archiv jur Augenheilk. Tein 1.1[1 190*, Z. 8). Zdarzc&d
sie przypadki wrodzonej zmiany teczéwki, po-dobne na pierwszj-rzut
okéa w S$wietle dziennem +tudzaco do wrodzonej szpary teczéwki
(cotoboma iridis *Z\)kleKithm). W oswietleniu ogniskowani i przy
uzyi in lupy m on jednak stwierdzi¢', ze w teczéwce niemu zadnego
ubytku, a pozorne wy-eieljfe. czarne jeSt w rzefczywistwoi warstewka
barwika, przewinietg pra8*brzeg Zrenic/my na przednig powiefcAhnie
teczowki. Antor podaje opis dwdch taly™li przypadkéw W jodnym
z nich u 4-letniej dziewczynki teczéwka prawego okjo pokryta byta
od strooy nosa <pdlksiez- cowatym poktadem -czarnego barwika.
W drugim przypadku 11 30- letniego mezczyzny znajdowaty sie na
prawem oku prziy brzegu zZienicznym trzy, a na lewem oku dwa
trojkatAe czarne barwikowe' znamiona. 2zF'pozoru przypominajace
wmeby Zreniczne, jakie powstaja przy peknieciu zwieTacza. W gtebi
oka nie znalazt autor ani w jefitiym, ani w drugim przypadku Za.
dnego S$linili innych szpar wrodzoAycli. Z pi$miennictwa przytacza
autor ppdobp35o0strzezenia Aukcgo, Przybylskiego, Wicherkiewi-
eza, jfloora, Jlartrigaa, Biirstunbindarii i innych. Pamieta¢ nalezy
ze Oprécz opisanego wywinieciu warstwy barwikowej z tylnej na
przednig powie/zebnie teczéwki iathiejg. przypadki t. zw. cze$ciowej
szpary wrodzonej, gdzie wskutek rzeczywistego braku, w przednim
tylko liztku teczéwki odstonieta jeafc na tej przestrzeni jej warstwa
bjirwikowa. W pierwszym przypadku poktad barwikowy lezy w po-
ziomie teczéwki lub nawet nieco ponad jej powierzchnie wystaje.
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w drugim za$ przeciwnie warstwa barwikowa lezy nieco glebiej- "a
dnie ubytku. K. W. Majezus”-

Schboltz. Przypadek cierpienia spojowki, przypo"ur
liajagcy conjunctivitis injectiosa Parinaudi z dodatnim WT®L*
kiem badania tiaktcryologic.znego, (Archiv f. Auge*hellk'
T. LTI, Z. 1, 1905) U 66-fotmej wiascicielki zaktadu dor6zk m
«Skiego, mieszkajgcej w poblizu stajen, wystapity w lowem oku
objawy, przypominajace z wielu wzgleddw opisang przez Parinaudl
T>%anjunctivite infectieuse d'origine auimale«. Spojéwka powiekl
gérnej byta zaczerwieniona, rozpulchniona i zgrubiata, a w goérnfit
zntamku uderzata grupa zéttych pryszczykéw, podobnych zupeti)ie
do krostek, jakie wytwarza na skorze tradzik {acne zwZamW
Roéwnoczes$nie z pojawieniem sie objawd\V ocznych obrzmiat zniiezin0
ponizej ucha lewego gruczot limfatyczny, ktéry wkrétce uler zr0'
pieniu. Po wygnieyenin i wylyzeczkowaniu zropialych grudek z za-
tamka goérnego zapalenie spojowki pod wptywem tagodnego lapisQ'
wania w ciggu trzech tygodni ustapito. Zapomoea sAizepiet60 Q1
réznych pozywkacih wyhodowat autor z ropy wspomnianych krostek.
oraz wydzieliny spojowkowej oprécz zwyktych pasor/.ytow workttl
spojowkowego (bacillus xerosis, b. staphylococcus tribus etc.), pratk3-
ktéremu przypisuje w opisanym przypadku role etyologiczna, Sa t0
krotkie pateczki, uktadajgce sie czesto w tauc.us/ki, ztozAjjz 5
2f! cztonkéw; nie posiadajag widocznej otoczki, sa nietucliome, 010
wytwarzajg zarodnikéw, ronig dobrze na wszystkich pozywkach
z wyjatkiem ziemniaka, zaréwno w termostacie, jak i cieptocie P
kojowej. /namiennem dla pratkéw tych jest to, “ze barwig sie tylk0
na obu koncach pateczki, $rodojj nio barwi sie prawie wtgile. ~IB
barwig sie sposobem Grama. Na ptytce zelatynowej wytwarza Ni"
tek ten okragtawe, nieco nad powierzchnie wystajace, ostro ograni'
czone kolonie, barwy mlecznobinlej, lekko opalizujace. Zelatyny 1110
raapuszete. Nh agarze wytwarza nalot gruby, $mietankowaty. W HU
lionie wytwarza po kilkunastu godzinach silne zmetnienie, a P°
kilku dniacli na dnie bialy osad, a na powierzchni grubg btoukS’
ktéra pr*y wstrzag®iniu royjada sie na kawatki i opada na dno-
Mleka nie $cina. liodowlo agarowe zaczynaja po pewnyhi czabie
wydawaé niemitg won. Pratek ten zabija biatewnyszy w kilku dniachl
i daje sie u nich wykry¢ w S$ledzionie i we krwi. Jeszcze wih;
zliwsze sg kury, ktére po wstrzyknieciu 1 (itm.3 bulionowej hodowlj
dostajg biegunki i po kilkunastu godzinach ging. Morskie $winhl
i gotebie sag na jad tego pratlyi zupeinie odporne. Tylko taszcze*
piony w rogéwke morjkiej $winki wywotuje 01 silne, ale pmuwp
jace zaémienie. Zakazanie worka spojowkowego u $winki morskie]
nie dato wyniku. Wt#asno$ciami temi zbliza, sie opisany pratek dej
pratka cholery kurzej, a raczej do jego odmiany opisanej prze4d
Lehmanna pod nazwag bacillus igalEitarit-ni. Aby liapowij*Htwi/h'
dS¢ chorobotwérczo znaczenie znalezionej#) mikroba w cemjuncti'
vitis nileMoja Parinaudi, uwaza autor za konieczno dulsze sp°'
strwonig kliniczne i bakteryologiezue. K. IV. Afafttfsy-

HIGIENA. Liiwellséejn. Wptyw formnliny mi mlek0
i zaczyn podpuszczkowy. (Zeitschr. /. Hygiene, Bil. 48). RAuh.
Bach i Benodicenti stwierdzili, ze formaldehyd zamienia biatka hej
potaczenia metylenowe, ktérych wiaabosei rffznig sie od wiasnosci \
biatek rodzimych. Wptyw Kp| objawia s:¢ réwniez i co do W
chowaniu sie zwigzkéw typ* wobec fermentéw proteolitycznych zn0'
,$zac w |$§ zupeinip, jak przy trypsynie, badZ w znaczn#j czedci, jak
wobec pepsyny, dziatalno$¢ fermentéw. Wobec zalecepia przez
lteiiringa formaliny do konserwowania mleka, podjat sie L. zliaig-
nia wpltywu formalin®na sernik i zaczyn podpufezczkowy: w do-
Swiadczeniach tych uzyws*! f;ininiliny, zaljmanoj przez .Behriob'll
przy konserwaeyi mleka. Wynik dosSwiadczen stwierdzit ujenui)
wptyw formaliuy w stopniu tem silniwj*zym, im czas Sziatania for-
maliny byt diuzszy. Po 96-gotlzinuem dziiianiu formaliny na mleko
w rozcieniczeniu 1: ajOO olijawilo sie dziatanie zghzymi pndpu-
szozkowego dopieio przy. 300-krpfnej dawce zaczynu (W stosunku
do potrzebnej w warunkach zwyktych) i po 6 godzinach.- ..Natomiast

ujm dziata ujemnie foimaldehyd ptynny na zaezyai podpuszczkowy
w rozczynie “nli irnotieiiuej, gazowy za$ pozbawia sity podpuszczke
w proszku. , . L. Bit"-

Kisjskatt. Wptyw wdychiwania kwasu siarkowego!

(S0-.) na powstawanie gruzlicy. {Zeitschr. /. Hygiene, T.

Rozlegty uzytteic kwasu siarkawego* w przomySlo tlo‘ c#léw blichar-
skich nieprzyjemne oddziatywanie n“oddychanie juz 0.003 prc. ttfgjl
kwasu w powietrzu, brak danych statystycznych, na ktérych oprzeé- j
by mozna wnioski Sp do wplywu tegozfewigzku na poiystawani,!l
choréb ptucnych 1 -robotnikéw fabrycznych, zniewolity autor.l do
podjecia odpowiednich doswiadczen na jnag b . Ilo”rd odsetkowa
gazu w powietrzu wynoisita 0.005—0,0076, bela zatem nieco nizszg
gfijd napotkanej w'fabryce przoz i chmana. Krélik-i pézejlywaty w mie-
szaninie tej godzin 9 na dobe; luyto krolikéw cze$cig zdrowychi
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?zesc.ig zakazonych gruzlicy ludzka, wolniej na le zwierzeta dziala-
Gca. Wyuilr doswiadczern stwierdzit obok dosy¢ rozmaitej wrazli-
wosci zwierzat, wobec nieco wiekszej ilosci liw. siarkawego w po-
wietrzu sktonno$¢ do drobnych wybroczyn w ptucach, gtdwnie za$
8)’bszy przebieg gruzlicy w piucach u tych zwierzat, anizeli u kon-
'tolnych. K. nie rozstrzyga pytania, czy przebieg gruZlicy przyspie-
&M sie wskutek nsposobienia, wywotanego przez uszkodzenie na-
gonka przez S02, a zatem anatomicznego, czy tez wskutek zmniej-
8zeuia sie zdolnos$ci obrony czynnikami fizyologiczno-chemieznymi:
."gocytozg i fermentami. Jakkolwiek wywotano w doswiadczeniach
n«V przebieg gruzlicy ptucnej u krélikéw, niz bywa u ludzi, mo-
jtla jednak, zdaniem K., wnioski z jego doSwiadczenn przenie$¢ i na
"(bzi, tein bardziej, ze zmiany na btonie $luzowej pod wptywem
3sg u ludzi wybitniejszo, anizeli u krélikow. L. Bier.
Donitz. Zrédta zakazenia diireni brzusznym wedlug
~1'Ostrzezen w Berlinie. (Fesischri/tz. 60 Geburtstg. R. Koc/ts,
sjr- 297). Zrédta, zktérych zakazenia durom brzusznym sie roz-
rodza, oprécz objawiajacego sie wybuchowo zakazenia przez wode
& zbyt mato znane, a wyszukiwanie ich, wazne pod wzgledem za-
ljohiegawczym, napotyka na wiele trudno$ci. Autor, ordynator otl-
.intu klinicznego zaktadu dla badania choréb zakaznych w Berli-
"le>starat sie wspélnie z innymi wspétpracownikami tego zaktadu
przy pomocy lekarzy policyjnych obwodowych miasta i oko-

Icy Berlina zbada¢ Zrédta powstawania duru, postugujac sie jak
nai,'zesciej badaniem bakteryologicznem katu imoczu chorych iich
“toczenia, oraz tych czynnikéw, ktéremogtyuchodzi¢ za zrodia
'm"kazenia. Na 83 chorych, ktérzy w Beninie zapadli na dnr, stwier-
dzono bezposrednie zakazenie: w 18 przypadkach czescig przez
chorych, w wiekszo$ci przez ozdrowiencéw po durze lub przez
osoby, ktére nieraz na wiele tygodni przedtem przebyty ,febre ga-
stlyczng“, a w kale lub moczu zachowaty bakterye durowe; w 6
Wypadkach na statkach, stojgcych na Sproi; w 3 przypadkach
robotnikéw, pracujagcych na polach irygacyjnych; w 10 przy-
padkach trzeba byto przyja¢ mleko za Zzrédto zakazenia. Wreszcie
'v 4fi przypadkach, dotyczacych poezeSei ludzi bez stalego miejsca
Pobytu i zajecia, nie zdotano stwierdzi¢ zrodta zakazenia. O ile
Przenoszeniu zarazkéw posrednicza muchy i szczury, o ile prze-
nosi je masJo i inne produkta mleczarskie, tego doktadniej zbadac
lllePodobnn, a dochodzenie przyczyny napotyka, zwilaszcza co do
"Trokow mleczarskich, na znaczne trudnosci ze wzgledu na diugi
“kres wylegania sie duru. Trudno$ci w rozstrzygnieciu tego zaga-
jenia leza, zdaniem D., niemniej i w niedostatecznie jeszcze wy-
tohionyoh metodach badania bakteryologiczucgo. Mimo bowiem bar-
to znacznego postepu na tein polu, metody te nie pozwalajg je-
77ze na stwierdzenie zarazka durowego w razie obfitej obecnosci
IDnyeh bakteryi. Zakazenie dniem na polach irygacyjnych nie prze-
jhawia przeciw wartosci higienicznej poél, a niebezpieczerstwo iiclry-
Ic tu tatwo drobnemi urzadzeniami ocbronnemi. L. Bier.
Gaffky. Przypadek ograniczonej epidemii ostrego iiie-
zotgdka i jelit, wywotanego najprawdopodobniej przez
m"znane dotad pratki otoczkowe (b. enUritidis mucosus).
-stschr. z. 6o. Geburtstag Rob. Koch's, str. 31%5). Z 13 osdb,
zywionych potrawami z jednej kuchni w lecznicy prywatnej, zaclio-
1)Walo 12, a z tych zmarta po 17 dniach choroby jedna, opero-
M>na poprzednio; — objawy choroby odpowiadaty ostremu niezy-
°'v> zolagdkowojelitowemn z gorgczka nietypowsa, zakonczong ostrym
8Phdkiem, z kilkudniowcmi wymiotami i biegunka, oraz z ogélnym za-
Pkdem. Przez szczepienia na zwierzeciu, jakotez zapomocg hodowli
“trzymat G. z katu chorych nieznang dotychczas bakterye, podobng
A'miarami do zarazka moru. Zarazek ten miewa rozny ksztatt; w pre-
jjkratucb narzadéw posiada otoczke $luzowa, barwi sie zwyklymi
ai”'ikami, i to silniej na koncach, odbarwia sie sposobem Grama,
1" tworzy zarodnikéw i niema wiasnych ruchdw, nie rozpuszcza ze-
“t)ny, tworzy za$ na agarze nalot zbity, szklisty, przeswiecajacy,
“'Ignacy sie w nitki. Najwiecej chorobotwérczym jest ten mikrob
a myszy przy zakazeniu podskérnem i z pokarmami. Hodowle
‘taone nie sg jadowite; jad przeto albo dopiero tworzy sie w ustroju,
‘L lez wydziela sie z komérek bakteryi. W przeciagu 2 lat jado-

"'to$¢ bakteryi zmalata, poczatkowo niewiele, pdzniej wybitnie.

L. Bier.

, Fracnkel. Badania pola irygacyjnego. (Festschr. zum
wN°- Gebiirtstag Rob. Koeb’, str. 501). Aby oceni¢ d/.iaianie pol
Jv?ai;. \Mjii.vch zaktadu dla ohljkanych w Niesleben, poréwnywat F.
‘s0Sciowy sktad  bakteryologic/ny i chemiczny, wody kunalo-
""j surowej, oraz przesaczonej przez grunt. Pole irygacyjne od-
(fal,, meskiego (570 chorych) obejmowato 1,4 ha, zenskiego (470
Gioryeb) 1,67 ha — na gltowe zuzywano dziennie okoto 300 I. wody.
."oda przesgczona zawierata na obu polach wprawdzie zmniejszong,
Fdnak zawsze znaczng ilo$¢ bakteryi. Niedostateczny wynik prze-
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sgczauia potwierdzit wynik badania chemicznego i doswiadczenia ze
sztueznom zakazeniem p6l hodowlami pratka krwawego (b. pro-
digiosus), ktére juz w kilka godzin zjawiaty sie w przesaczu. Za-
pobiedz takiemu nieprawidtowemu dziataniu pdél moze zdaniem F.
jedynie rozszerzenie pdl, a nio proponowane piy.ez technikéw wstepne
oczyszczanie wod metoda mechaniczna. L. Bier.

Ru 1mann. Odczyny oksydazy w mleku krnwiem i ko-
bieeeni. (Zeitschr.f Clnters. d. Na-hrg. u. Genussmittel, 1904,
T. 7). Odczyny oksydazy w mleku maja znaczenio nietylko teore-
tyczno-biochemiczne, ale i praktyczne, ho zapomoca nich mozna
stwierdzi¢, do jakiej cieptoty ogrzano mleko przy pasteryzacji i czy
do mleka, ogrzanego powyzej 70° C., nio dodano mleka surowego.
1) Odczyn z wyciggiem gwajakowym wykonuje sie¢ na 10 cm.3
mleka przy i2° 0., zaprawiajac je 10 kroplami 3 prc. wody utle-
nionej, a na powierzchnie dodajac warstwe $wiezego wyskokowego
rozczynu gwajaku; wystepujacy w miejscu zetkniecia sie cieczy pa-
sek niebieski dowodzi obecnoséci oksydazy. Odczyn ten powstaje przy
12%G. po 2 minutach, przy cieptocie nizszej pdzniej,— w mleku,
ogrzanem przez 2—3 minut do £%°C., natychmiast. Godzinne ogrzanie
mleka przy 68° nie wplywa na odczyn, zwalnia go nieco ogrzanie
przy 69° C., wybitnie za$§ przy 70” C. Odczyn zwalnia sie réwniez,
jezeli w mleku gotowanem znajduje sie domieszka surowego i to
toni wieSj', im ta domieszka wieksza. 2) Odczyn Schardingera po-
lega na uzyciu formalinowego rozczynu biekitu metylenowego (5 cm.j
nasyconego rozczynu alkoholowego + 5 c¢cm.3 formaliny + 190 cm.3
wody); dodam w ilosci 1 cm.3do 10 cm.3mleka, ogrzanego do 45“C,
odbarwia sie ten barwik w ciagu 5 minut w razie obecnosci oksy-
dazy. Godzinne ogrzanie mleka przy 68“ sprawia, ze barwik od-
barwia sie powoli dopiero po 20 minutach; odbarwienie nie uasiaje
wcale, nawet po dobie, w mleku, ogr/aneru go.lzi ie przy 71° 0. i po-
wyzej. 3) Probe Storcha z parafenyldwitaminom zmienit R., doda-
jac 1 cm.3 wodnego rozczynu chlorowodorku parafenyldwnaminu na
powierzchnie 10 cm.3mleka, zaprawionego 10 kroplami 3 prc. wody
utlenionej bez zaktdcenia pty néw. Mleko surowe i ogrzane przez
godzine do 68—69* C. dawato natychmiast silng, obraczke niebie-
ska; poét-godzinue ogrzanie mleka do 72“ G i powyzej zwalnia i op6-
Znia odczyn, nastajagcy wtedy dopiero po 10 minutach. Wediug R.
oksydaza nie dyalizitje, na odczyn jej nie wpltywa bezwodnik we-
glowy. Whbrew zdaniu Mora dowodzi R. na podstawie prob para-
fenyldiaminowych, ze réwniez mleko kobiece zawiera oksydaze na-
wet w 48 dniu po porodzie, a ujemny wynik Mora ttdmaczy malg
czutoscig préb gwajakowej i metylenowe;j. L. Bier.

Calmetle i Breton. Niebezpieczenstwo spozywa-
nia pratkéw gruzliczych, =zabitych dziataniem wyzszej
cieptoty. (Presse med., Nr. 15, 1906). Antorowie stwierdzili,
ze podawanie wewnetrzne pratkéw gruzliczych, zabitych parg wo-
dng, nie jest obojetne dla ustroju. Przedewszystkiera u zwierzat
($winek morskich), zakazonych juz poprzednio gruzlica, przy$piesza
to znacznie zejécie $miertelne, ale i dla zwierzat zdrowych nie jest
obojetne; kilka zwierzat wkrétce zgineto, a sokeya wykryta takie
zmiany, jakie wywotuje czeste podawanie tuborlniliny zwierzetom
zdrowym, niezakazonym gruzlicag.. — Gdyby tak samo byto u ludzi,
to podawanie mleka z krow gruzliczych, chociazby to mleko byto wy-

jatowione, moze by¢ niebezpieczno dla ludzi chorych na gruzlice,
a w kazdym razie nieobojetne dla ludzi zreszta zdrowych.
Mostoiuskim
Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 28 lutego 1906.
Przewodniczy kol. doc. Rutkowski. Obecnych czton-

kow' 30.

I. Protoko6t z ostatniego posiedzenia przyjeto.

It. Kol. Latkowski przedstawia chorego 42-letniego,
u ktérego rozpoznano nowotwor zto$liwy $rédpiersiu, pra-
wdopodobnie wychodzacy z pfuca lewego. (Przypadek ten bedzie
osobno ogtoszony drukiem).

W dyskusyi zabiera gtos kol. prof. Ciechanowski.

m Kol. prym. Borzecki
nami barwikowemi skéry na szyi (leueodermn syphil. colli).
U chorej, ktéra leczong byta w oddziale choréb skérnych i we-
nerycznych przed kilku tygodniami z powodu wysypki guzko-
wej. rozsianej na catym tutowiu, spostrzega sie na szyi ogniska,
pozbawione barwika, mieszczace w swej czeSci Srodkowej iesztlci
niezupetnie wessanych guzkéw, ktore stanowig ciemno-bronzowo
zabarwione plamki. Przypadek przedstawiony dowodzi, ze leuco-

przedstawia: a) chorg ze zmi
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derma ifriti moze by¢ zejSciejBjjwsjjfpki czyto plamistej, czy
czysciej guzkowej, na szyi rpzmieszcfcmej. Jp) Qjorqgo z &«pa-
leniem okostnej [ioiliiiebitMiia w okresie kity wczegjtej. Ba-
danie podniebienia nie wykrywa zmian, wpadajagcych w ok*
jedynie przy ucisku pRcem na pewoej przestrzeni chory doznafe
silnego polu. Z zebédw zaden nie ulegt préchnieniu. IM uwage
w tym przypadku zastuguje rzadka w okresie w,czesnym Kity
s;,edziba swoistych zmian okostnej podniebienia.

W dyskysyi zabiera gtos kol. prof. Reiss.

IV. Koli Brzeski p6*dstawia preparaty i omawia: sQ przy-
padek* cigzy poza btonami efraviditcts exti-aNieKifflag<ms/ptfi b)
przypadek cigzy zewnglrztitacicziicj, w ktorym ptéd ucfewijat
sie przez trzy tygodnie w wolnej jamie brzusznej.

V. Kol. doc. NowTbtny przedstawia .dwoéch chorych, kté-
rym usunieto wiékniakomiesaki, wychodzce z podstawy cfel sgki
i*rt>Zrastajac"e sie ku jamie nosowej.

W dyskusyi zabierajg glos koli. Merz i prof. Ciec ha-
liow $Ki.

VI. Kol. Stahr wygtadza Becz: 0O zmianach we krwi
chorych, leczonych sposobem Biera (Przezhaczono do druku).

W dyskusyi zabiera g-tés kol. Gprtler: Prelegent doszedt
do wyniku, ze pod wptyjlSp opaski Bieta powstaje leukocytoza
w koénczynie uci$nietej. Tfo je*cze nie daje podstawmy do \Bttd-
maczenia dziatania lecznitHego metody .Biera. Wiadomo z ostatnich
badan Neufelda, Rimpaua i WrijStliaf ze drobnoustroje mogga
istnie¢ obok leukocytéw bez zmiany; jesli do takiej mieszaniny
dodamy tf<?che surowicy swoistej, nastepuje taka zmiana w dro-
bnoustrojach, ze rozpoczyna sie tak zwana zernoi¢ komérkowa
(fagoeytoza). Istoty zawarte w surowicy swoistgh dziatajgce w ten
'§spospb, nazwano zmieniaczami bakteryi, bakteryotropami lijj®
opsominami. >0t6z kol! Gertler przypuszcza, ze nalezatoby gtéwnie
w tym kierunku zwréci¢ uwage dla wyttumaczenia leczniczego
dziatania metody Biera, tembardziej, ze wzigwszy krew z ken-
ezyny uds$nietej opaska Biera, mozna otrzymaé gerowlbe, kto-
raby llodana do leukocytéw, zmieszanych z drobritounlroj-fimi
w probdwce, s-ftizy¢ mogta do badania, czy "wjogdle* zachodzi ja-
kie$ wybitne dziatanie bakteryotropowe w po”iwnaniu zSuro-
wica, uzyskang z innej czeéci tego samego ufetroju, gdzie nie
dziatata opaska Bidrowska. (Streszczenie Ife'fisnty.

Kol. prof Ciechanowski podnosi znaczenie badah tego
rodzaju, jak rozpoczete przez prelegenta i poritsza sposoby, za-

gadnienia i kierunki, ktéreby w Salszych badaniach nalezato
uwzglednic. Sekretarz: WilczynAski.
Posiedzenie w dniu 7 marca 1906 r.
Obecnych cztonkéw 28j ' przewodni«zafcy kol. Doc. Ru-
tkowski.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

Il. Kol. Prof. Jordan opisuje i omawia w dtuzszym |tfw
ktadzie pierwszy przypadek agubiotomii, wykonanej w klinice
krakowskiej. Chora rodzita raz, poréd Zakonczono wymoézdze-
niem. W dniu przyjecia rodzacej do kliniki stwierdzono: mie-
dnice ptaskg krzywitowatg, conj*.-diag. nieco mniej niz 10, ciyij.
vera, mierzona sposobem Bylickiego 7°7S; ptéd w potoaejiiu cza-
szkowem | z gtéwka duzg nad wchodem, matym odcinkiem do
wchodu juz sie wciskajgca; bole dobre, przedgtowie duze. Po-
zostawienie porodu sitojn natury i dalsze wyczekiwania nie ro-
kowato utrzymania zycia ptodu tem wigcej, ze tetno ptodu sta-
wato sie z kazdag chwilg coraz wolniejsze. Prof Jordan przystg-
pit wiec da" pubiotoinii, ktérg wykonat podskérnie sposobem
Bumma, wychodzac z zatozenia, ze mniej uszkadza sie odnoge
ciat jamistych (erns cavernosnru clitarl), wbijfejac igte z dotu ku
gOr2e i prowadzac ja tuz= przy koéci. P» przektuciu, zatozeniu
piteczki Giglego i wyprowadzeniu igly ko$¢ w catosci przepito-
wano. Krwotok z miejsc wkiucia byt bardzo maity; roz"tej) mie-
dzy brzegami przepitowanej kosci zwiekszyt sie“podczas najbliz-
szego bolu na szerokos$i* dwéch palcdw i réwnoczes$nie gtowka
zstagpita do miednicy, {jtaiy nas.tepnych dwéch bolach ébnizyla
sie poprzecznie az do wychodu, gdzie przy nieznacznym ucisku
rekei od zewnatrz z\vr$pita sie w mechanizm prawidtowy i tak
wytoczyta sie na zewnatrz. Poptéd odszedt w iwlminut. Po upe-
wnieniu sig, iz nie powstato zadne obrazenie pochwy, ani taz
nie wytworzyt sie nigdzie krwiak, zaszyto go6rng i dolng rane
z naktucia i zatozono opatrunek, nie wywierajac wielkiego uci-
sku tak, iz pozostawiono brzegi iloSci w rozstepie na szeroko$¢
palca» Przebieg po operacyi dotychczas zupetnie prawidtowy
i bezbolesny.

Dyskusya: Kol.

Hof. Rosner wykonat w swoim od-
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dziale szpitalnym po raz pierwszy pubiotomie przed dwoma
tygodniami; wykonat ja jednakze nie podskdrnie, lecz sposobem
Doderleina (przy pomocy prostego przeciecia skory i czesci nuek'
kich az dc okostnej); chora po operacyi ma sie zupetnie do-
brze, niedtugo bedzie mogta chodzi¢, kostnina tworzy sie Pr
widtowo. > do sposobu operowania podskérnego i nie podskoi
nego, co old-kierunku whbijania igty z dotu lub z goéry, to zapa"
trywania réznych potoznik6w sg rozmaite; kol. Rosner jest plZ®
ciwny operacyi podskérnej, a igte woli wbija¢ od goéry. KO
Wojciechowski potwierdza, ze krwotok podczas samej Qpe' ]
racyi sposobem Bumma byt bardzo nieznaczny, réwniez i krwiaka
nigdzie nie zauwazono. Czy st przysztosci okaze sie praktyczniej'
szyrn sposob operowania Ddderieina, czy Bumma, wykaze jed-j'
nie doSwiadczenie, oparte na wiekszym materyale statystyczny”1 1
Kol. Wachtel porusza mys$l, czyby nie mozna w przysztosd
prébowaé¢ pubiotomii przy znieczuleniu lgdZwiowem stowaimt;
Kol. Dobrowolski zaznacza, ze znieczulenie ledZzwiowe znosl
clziatanie tloc&pi brzusznej, dlatego nie nadaje si¢ do operacyl
potozniczych.

Ili. Kol. Przybylski méwi: a) 0 $cie$nieiiiuch inietImfJ
IAi tle zmieknienia kosci (osteomalacyi), przy ktérych koni®
jfz»ie nalezy pamieta¢ o rozciggliwosci miednicy --zmiekczakj-
Rozciggliwo$¢ ta istnieje u réznych chorych w réznym stopn|U
Jest ona przy- miednicy zmiekcéeatej szczegétem wazniejszyIll
anjzeli' sam stopien zwezenia, dozwalajac czestokro¢ przy zWCI
lenigch, na pozdér bezwzglednych, na pordd sitami natury, Al
na rozwigzanie matki drogami liaturalnemi. Dwa przypadki, om
jasniajace te ro6znorodno$¢ miednicy zmiekczatej, spostrzega
kol. Przybylski w ubiegtym miesigcu w klinice potozniczej- Je(
dnag z jedzgacych przywiezion<#do kliniki z peknieciem mac*?
i urodzeniom sie ptodu 'do jamy brzusznej. Mirr# natychniiat
>vyk»nanej laparotomii chorej uratowac¢ nie zdotano. Drugi przvt |
padek: rodzaca z daleko posunietem zmieknieniem ko$ci, z m,e'
dnicg, na pierwsze wejrzenie bezwzglednie zwezona,
ziono do kliniki w okresie, wymagajacym bezzwtocznego rozW'4'
zania matki z powodu grozaceg& pekniecia macicy. Mimo bal)
dzo .silftegjo zwezenia mieemicy udato sie reka rozsunac Kosej
miednicy i ~rdW.ajdzi¢ nplté"poczem dzieki znacznej miekko”
kosci i podatno$ci miednicy zdoiano matke rozwigza¢ przy P°)
mocy wydobycia ptodu. Nastepnie przedstawia kol. Przybylg"-1
6) ciezarng w koncowym miesigcu cigzy, ktérg przywieziono
kliniki z rozpoznaniem rzucawki {status eclampticns), trwajace!
bez przerwy od 2 tygodni. Badanie chorej dowiodto jednak, ze
chodzi tutaj o ciezki stan padaczkowy (status eptiepticuW
wobec czego podano brom w duzych dawkach, a wkrétce na-
pady drgawek staty sie rzadsze i ustgpity w koncu zupetnie, p°(
dostawiwszy na przecigg kilku dni niemote i porazenie konczyn
gornej prawej, ktdre to zmiany niebawem takze ustapity. Prz?'
padek ten potwierdza znane atesztg zdanie, Zze padaczka nie
wptywa ujemnie na cigze i nie stanowi nawet w postaci »stanu pa'
ctaczkowego« wskazania do przerwania cigzy i rozwigzania matkZ

W dyskusji zabiera gtos kol. Rydel, opisujagc doktadnie]
napad padaczkowy u chorej i demonstrujgc objawy utrzymujac®!
sie czes$ciowej afazyi. Kol. Doc. Dobrowolski podnosi, ze p3
daczka u ciezarnych przebiega zazwyczaj lekko, a kol. Plirsc
z wtasnego doswiadczenia opisuje przypadek, gdzie cigza xvca‘
nie Sptyneta na pogorszenie sie padaczki.

tV. Kol. Cetnarowski omawia statystyke raka It
podstawie materyatu klinicznego z ostatnich lat dziesiecll
(Rzecz przeznaczona do druku).

V. Kol. Wierzbicki przedstawia dwa przypadki
macicy, operowane w klinice Prof Jordatia. a) Przypadek raka>
wychodzacego-#? cze$ci pochwowej u kobirfty 40-letniej, w 14°)
rym nowotwér w przeciggu paru tygodni zniszczyt calg czEsL
jroenwowg, a nadto zajat Sciane pecherza moczowego i tkaflb?]
przymaciczng po sti-onie lewej. Podczas operacyi (wyjecie ma'
cicy droga pochwy) stwierdzono obecno$¢ jaja ptodowego w B
mies. cigzy. Przypadek z dwojakich wzgledéw ciekawy: 1) j3'10
potaczenie cigzy z nowotworem zto$liwym, 2) ze 'ytfzgledu na
nadzwyczajnie szybki ippzw6j nowotworu podczas cigzy. Pota)
czenie raka i cigzy jfest stosunkowo dos¢ rzadkie, mniej wiecej
na 20W) porodéw wypada 1 przypadek raka. Trudnos$ci rozp®J
znawcze nioga bycélbardzo znaczne. Wielu autoréw twierdzi, 1Z
stanowc|JJ rozpoznanie cigzy przy znaczniejszym rozwoju now®'
tworu jest wrecz niemozliwe przed koricem IlIl. mies. cigzy. kO
do rokowania, to jest ono przewaznie tak dla matki, jak i dla
ptodu /2e. Jedynie w przypadkach, w ktérych wcid$nie rozp0'
znano raka, rokowanie dla matki jest lepstze, gdyz wtedy przez
Woczes-ae wyjecie macicy mozna zapobiedz przej$ciu nowotworll
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"a t-kanke, otaczajgcg macice. Operowaé¢ wowczas nalezy bez
Jhgledu na to, czy dziecko zdolne jest do zycia, czy nie. Ro-
kowanie dla dziecka za$ wéwczas jest dobre, gdy nowotwor roz-

sie juz tak dalece, ze o operacyi mowy by¢ nie moze.
Wobec tego, iz zycic matki juz jest wtedy stracone, nalezy dba¢
e moznoéci o podtrzymanie jej sil az do czasu, gdy zabie-
l'ern operacyjnym mozemy wydoby¢ na Swiat dziecko zdolne
40 zycia.

b) Przjpadek raka, zajmujgcego szyjke maciczng u
biety 42-letniej, gdzie badaniem recznem zupetnie obecnosci
n°Wotworu zto$liwego stwierdzi¢ sie nie udato. Wobec jednakze
Podejrzanych wywiadéw wyskrobano szyje macicy, a badanie
Horoskopowe wykryto typowe utkanie raka. Postanowiono \vo-
ec tego wyjaé macice drogg pochwy. Podczas operacyi jednakze
°derwata sie cala cze$¢ pochwowa wskutek zupetnego zniszcze-
n’a szyi macicy tak, ze operacye musiano zakonczy¢é od strony
"'zucha. Przypadek ten jest pouczajagcym z tego wzgledu, iz no-
wotwoér rozwijat sie tu tak skrycie, ze badaniem recznem zupet-
nie stwierdzi¢ go nie bylo mozna, mimo iz prawie cata szyja
Macicy byta juz zniszczona. Ani trzon, ani tkanka otaczajgca
Macice nie byly zajete naciekiem, dopiero podczas operacja spo-
s*rzezono nieznaczny naciek w zatoce Douglasa. (Streszczenie
ciasne). Sekretarz: Wilczynski.

Woydziat lekarski rzymsko -katolickiego Tow. dobroczyn-
nosci przy kosciele sw. Katarzyny w Petersburgu.

Posiedzenie dnia 619 maja 1905 r.

Obecnych cztonkéw 10.
I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.
Il. Prezes dr. Strawinski wygtasza odczyt podtytutem:
ytuszczenie widkninkomiesniukti macicy w okresie po-
InUodowym*“. Do prelegenta zgtosita sie wielorédka w 3-ciej
Clazy; po porodzie znalazt prelegent rozmiary macicy we wszy-
®tkich kierunkach zwiekszone w poréwnaniu do prawidtowych;
akiz wynik dato i badanie w 3 tygodnie po porodzie. Gdy chora
Maszta wkrotce w czwartg cigze, objeto$¢ macicy nie odpowia-
"ta miesigcom ciqzy; cigza skonczyta sie porodem w 7 mie-
Icu; po odejsciu tozyska dno macicy znajdowato sie o 5 pal-
cow wyzej pepka. Badanie wykryto tylko zgrubienie wszystkich
Sc>an macicy; 8. dnia po porodzie cieptota podniosta sie do 38
'39°, ponad ujSciem wewnetrznem macicy mozna byto wyczué
ShAz, wystepujacy ponad $ciane macicy. 9-go i nastepnych dni
Ustapity bole o cechach porodowych, ujscie maciczne zaczeto
OzsZerzaé¢ sie pod naciskiem guza, gorgczka zwiekszata sie. Wo-
, tego na 18. dzieA po porodzie zdecydowat sie prelegent usu-
"IC gU? co dokonal z tatwoscig, oddzieliwszy rekg guz na ca-
,e] przestrzeni od $ciany macicy. Chora obecnie jest na drodze
. wyzdrowieniu. Badanie guza stwierdzito utkanie witbékniako-
~Ne$niaka. Prelegent przedstawia wydobyty guz dtugosci 20, sze-
rekosci 18 i grubos$ci 8 ctm.
I1l. Odczyt dra Rudzkiego: >ze spostrzezen klinicznych
wczesnemi zmianami kilakowemi gruczotéw chtonnych z zej-
Sciem w ropienie*, odtozono na posiedzenie nastepne.
Na posiedzeniu administracyjnem: | prezes dr Stra-

Xnski w imieniu zgromadzenia sktada zyczenia drowi Cyr-
jkiemu z powodu 50-letniego jubileuszu jego lekarskiej dzia-
alnosci.

IV. DrWolanski na zasadzie pisma administracyi »Prze-
sladu lekarskiego* porusza sprawe prenumerowania tego pisma,
PShtszajacego protokoty posiedzen Kota, przez wszystkich czton-
6w Kota."

Sekretarz doc. dr. W. Ortowski wytuszcza przyczyny,

térych uwaza za pozadane i konieczne drukowanie proto-

tow Kota, & aarazem powodyj dhe kthryel, mie kedas ghnapor
pany uchwatg Kota, umieszcza je w »Przegladzie lekarskim*.
rph dr St. Zaleski przy catem uznaniu dla »Przcgladu lekar-
skiego* zasadniczo uwaza za niemozliwe narzuca¢ wszystkim
Cztonkom przymusowg prenumerate jakiegokolwiekbadz czaso-
h'sma lekarskiego, tembardziej, ze nie wszyscy cztonkowie Kota
s lekarzami; drukowanie protokotéw uwaza za bardzo poza-
a,le>przypuszcza jednak, ze stosunki ogo6lno-spoteczne wkrétce
na tyle sie zmienia, ze Koto bedzie mogto drukowaé protokoty
x jezyku polskim w Petersburgu, co bedzie kosztowaé znacznie
ADiej, niz prenumerata czasopisma; dzi§ za$s wkiadka cztonkéw
Jrynosi 5 rubli, a prenumerata ~Przegladu lekarskiego* 7 rubli.
r Wolanski, dr Bernatowicz, dr Hattowski i dr Za-
M ze\vski popierajg wnioski sekretarza, dotyczgce drukowania
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protokotéw i prenumeraty “Przegladu
po przeszto 2 godzinnych obradach
cznego zgromadzenia:

1) Podnie$¢ dopiero na nastepnem ogdélnem posiedzeniu
Kota ponownie sprawe drukowania protokotéw w »Przegladzie
lekarskim« i uznania tego czasopisma za organ Towarzystwa,
doktadnie oznaczywszy to na rozsytanych cztonkom zawiadomie-
niach (wniosek doc. dra W. Ortowskiego).

Ko- 2) Wobec tego, ze do Kota nalezy wielu miodych kole-
gow, dla ktérych wiekszy wydatek mogtby byé nieco ucigzli-
wym, upowazni¢ sekretarza Kola do podjecia staran o obnize-
nie dla cztonkéw Kota prenumeraty »Przegladu lekarskiego™;
wyniki ma sekretarz zakomunikowa¢ na nastepnem ogo6lnein po-
siedzeniu (wniosek prof. dra St. Zaleskiego).

3) Uznajac “Przeglad Lekarski* za jedno z lepszych cza-
sopism polskich w obecnym czasie, propagowa¢ go w Kole, nie
oczekujgc ostatecznego rozwigzania sprawy (wniosek dra Stra-
winskieg o).

Na tem posiedzenie administracyjne zamknieto.

lekarskiego*. Woreszcie
uchwalono wobec nieli-

Posiedzenie dnia 7/20 pazdziernika 1905 r.

Obecnych cztonkéow 11.

Obowigzki sekretarza petni dr Udinski.

Prezes dr Strawinski zawiadamia zebranie o zgonie
cztonka Kota dra Jézefa Rudzkiego i wzywa do uczczenia
jego pamieci przez powstanie, co tez obecni spetniaja.

I. Prof dr St. Zaleski méwi: ,,0 rejestrowaniu cho-
rych w uzdrowiskach44 Prelegent przedstawia kartke balneologi-
czna, opracowang za inieyatywa prelegenta przez komisye, zto-
zong z lekarzy w Stawiansku. Kartka ma na widoku cele nau-

kowe: uwzglednia rodzaj zajecia, miejsce statego pobytu, wiek,
pte¢, stan, narodowo$¢, wyznanie, zasadnicze choroby i powi-
ktania, czas trwania leczenia, wage, badanie moczu, plwociny,
krwi i inne, wreszcie metody lecznicze.

Dyskusya: Zdaniem prof. Ziemackiego przedsta-

wiona kartka nie moze mie¢ wartosci pod wzgledem naukowym
dla wielu przyczyn, przedewszystkiem za$ dlatego, ze w uzdro-
wiskach chory zwykle podlega jednocze$nie kilku metodom le-
czniczym. Dr Zakrzewski uwaza kartke za zbyt krdotka, zwtia-
szcza w czeéci, dotyczacej badania moczu. Zdaniem lekarza we-
terynaryi p. Sobolewskiego i dra Strawinskiego reje-
strowanie chorych moze by¢ korzystnem, jakkolwiek trudno je
przeprowadzic¢.

Il. Prof. dr Zieiliacki wygtasza rzecz pod tytutem:
tody otrzymania moczu z kazdej
nerek nawet w zwykitych warunkach
tego wazng jest rzeczg zbadaé w
mocz z kazdej nerki. Cewnikowanie
zadanie w zupetno$ci, lecz ma ono strony ujemne, mianowicie
wymaga wielkiej wprawy, podraznia moczowdd, moze przyczy-
ni¢ sie do zakazenia zdrowego moczowodu, wreszcie w niekt6-
rych przypadkach wprowadzenie cewnika do moczowodu jest
niemozliwe. W ostatnim czasie w tymze celu Cathelin i zoso-
bna Luys polecajg przyrzady, zapomocg ktérych mozna rozdzie-
li¢c pecherz moczowy na 2 czeSci i w ten sposéb otrzymaé¢ mocz
z kazdego moczowodu. Odczyt byt objasniony okazaniem tych
przyrzadow.

W dyskusyi prof. dr St. Zaleski zaznacza, ze niejedno-
stajno.§¢ moczu z nerek moze zaleze¢ od podraznienia cewnikiem.

Sekretarz: 11\ Ortowski.

.Me-
nerki osobno44 Czynnos¢
nie jest jednostajna. Wobec
odpowiednich przypadkach
moczowod6w rozstrzyga to

W sprawie budowy zakladu dla obtgkanych w za-
chodniej Galicyi.
Napisat
Prof. 1)i'. Jan Piltz J.

Podtug »Oesterreichische Statistik* (tom 55, roku 1.900),
przypada w Galicyi 1 umystowo-chory na 700 mieszkancow.
A poniewaz Galicya liczy 7,24.c074 mieszkancéw, mozna obli-

czy¢ liczbe umystowo-chorych na 10.350 (razem z giuptakami
i matotkami).

1) Wedtug referatu, przedstawionego na ankiecie Wydziatu krajowe

w styczniu igo6.
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DosSwiadczenie innych krajow poucza, ze wszystkich
umystowo chopjch wymaga speeyalnego leczenia, opieki, lub
dozoru w zaktadach. | tylko w tych krajach stan opieki nad

umystowo-chorymi jest zadowalniajgcy, w ktérych taki witasnie
panuje stosunek pomiecj?y liczbg miejsc w zaktadach, a og6lng
liczbg umystowo-choryoh danego kraju. Do takich krajéw nalezg
przedewszystldem Szwajcarya i Szwecgra. Skoro w Galicyi jefet
10.350 umystowo chorych, zatem powinno by¢ w Galicyi
rrriMelsc w zaktadach. A tymczasem obecnie mamy w Ga-
licyi tylko I*SS 3 miejsc.

Brakuje wiec teraz w Galicyi w zaldadaSh dla umystowo-
chorych 2212 miejsc." Nic wiec dziwnegiS ze galicyjskie zaktady
i szpitale' stj przepetnione, Zze warunki leczenia w nich sg opta-
kane i ze przy takiem potozeniu rzeczy zdarzajg sie i bedg sie
czesto zdarza¢ w t°ch zaktadach .r6zne nieszczes$liwe przypadki,
ktore Peylde taka trwoga przejmujg cate spoteczenstwo i podko-
puja zaufanie do tych zaktadéw.

Po wybnclowaniu zaktadu w zachodniej Galicy! na 500 6-
zek jeszcze bedzie brakowaé¢ w Galicyi A712 miejsc. | dopoki
nie zdstang wybudowane w réznych miejscach kraju jeszcze 4
nowe zaktady, kazdy na 500 Htfe:k, dla tych 171-8 umystowo-
chorych i dla tego' przyrosfjtu, ktéj-y przybedzie wskutek zwie-
kszenia sie og6lnej liczby ludnosci, dop6t~stan opieki nad umy-
stowo-chorymi w Gaticyi bedzie niezadowalniajacy i o racyonal-
nem leczeniu tych chorych w galicyjskich zaktadach nie bedzie
mezna marAnAc.

W Szwajcaryi, liczacej 3,400.004* ludnos$ci, istniejag az 24
kantonalne (to znaczy krajowe) zaktady i 3 wieksze zaktady pry-
watne dla umystowo-chorych. Precz tego istnieje jeszcze caty
szereg mniejszych zaktadéw prywatnych. Dnia 1 stycznia 1903
roku znajdowato sie w kantonalnych zaktadach szwajcarskich
7&p33 umystowo chorych. W Szwajcaryi przypada 1 umystowo-
chory juz na 1504 mieszkancow, a wogoéle jest w Szwajcaryi
22.6®@0 umystowo chorych. Pomimo jednak tak duzej liczby umy-
stowo chorych w Szwajcaryi, liczba t6zek w kantonalnych zakta-
dach — wecale nie liczac prywatnych wynosi wiecej, niz
v+ cze$¢ ogdblnej liczby umystowo-chorych w Szwajcaryi. Dla
t-ega tez stan opieki nad umyjsjowo-chor®mi w Szwajcaryi jest
zadowalniajacy.

Przy tworzeniu zaktadéw dla um.ysfowo chorych nalezy
kierowac¢ sie nastepujagcemi ogdlnemi zajadami: 1) Kazdy zaktad
powinien by¢ grzezna«fefij| tylko ajclla stosunkowo niewielkiej
cze$ci kraju czyli powinien obstugiwaé¢ stosunkowo tylko nie-
duzy obszar dlatego, zeby chorych dp.,zaktadu mozna przywozié
jaknajtatwiej i jaknajtaniej.

2) Lepi-ej stworzyé kilka mniejszych zaktadéw, niz jeden
wielki, poniewaz takim spoabem ‘atwiej bedzie w przysztas*
jaknajbhrdziej Ayyzyska¢ ludno$é danego kraju dla celéw domowejj,
rodzinnej opieki nad umystowo-chorymi pod nadzorem zaktadéw
@cmiiEare Yerpflegung).

3) Obszar, dla ktérego zaktad jest przeznaczony-j nie po-
winien ap¢ za duzy, gdyz w takim razie zaktad nie zdotatby
utrzymywaé¢ stosunkéw z chorymi, chwilowo z zaktadu wypu-
szczonymi, lufigl chorymi, uwolnionymi z zaktadu »naprébe«, t.j.
nie mégtby umieszczaé umystowo-chorych wjch wiasnych rodzi-
nach .jedynie j)od nadzorem zakitadu.

4)] W miastach uniwersyteckich powinny istnie¢ kliniki
psychiatryczne. Kazda klinika psychiatryczna powinna twoezy¢
ognisk*?) dla rozwoju psychiatryi i powinna pod wzgledem urzg-
dzenia" swego by¢ wzorem, wedtug ktérego k~™algttowaé sie po-
wmny inne zaktady dla umystowo chorych, z draigiej strony po-
winna by¢ s~cpig dla prjifsztych lekarzy szpitalnych i dla stuzby.

5) W wiekszych miastach nieuniwersyfeckich powinny
istnie¢ mniejsze szpitale dla umystéw# chorych, t. zw. »Durch-
gangsstationen«, wyposazone jednak w $rodki lecznicze i ufeia-

dzone tak, aby byty przygotowani do przyjmowania przypadkow
ostrych, a wiec stosunkowo dos$¢ czesto zmieniajagcego sie ma-
teryatu.

6) Na prowincyi powinny istnie¢ wieksze szpitale dla umy-
stowo chorych, potgczone z gospodarstwem rolnem, budowane
systemem pawilonowym i przeznaczone z jednej strony na lecze-

2 1100 miejsc bedzie w Jtulparkowie po otworzeniu nowowybudo-
.mmycb pawilonéw, 115 miejsc jest w oddziale dla umystowe- chorych sSpi-
tala $w. tazarza w Krakowie; prywatny zaktad dr. Swigtkowskiego (dawniej

ltobinskHfroOfe Lwwfie jest uraad-zony na 15, a prywalny zajflad prof. Zu-

tawskiego w KralHpjp na S chorych.

3) 35S0S mezczyzn i 40S5 kobiet.

J) J-CaEjony Zurich, St. (S-allejr i Appenzetl majg I°/o .drnystowo «tio-
ryoli, reszta kantonéw ma mniej niz | na 150.

4L
Sr.
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nie przypadk6éw ostrych, a z drugiej na leczenie i piciegnowalito

przewlekle chorych, przybywajgcych albo wprost do szpltala’
albo z wyzej wymienionych szpitali miejskich lub z klinik Ps5’|
chiatrycznych, — a wymagajacych dtuzszej opieki lub stateg0
pobytu.

7) W tych prowincyonalnych szpitalach powinno sie
sowaé, oprocz wszelkich innych $rodkéw leczniczych przyu®,
mniej co do niektérych pawilonéw lub oddziatéw  system dizl
otwartych {Ojfen-Thur-Sysieni), a co do niektérych chorych ™

system kolonizowania umystowo chorych i system t. zi roitll
nego pielegnowania {familidre Verpflegttn%\ polegajacego lia
umieszczeniu spokojnych i ni-e niebezpiecznych umystowo ch®
rych u rodzin w sasiedztwie zaktadu, a wiec poza zaktadem *J1
dynie tylko pod nadzorem zakitadu. ,
Jak widzimy, nowoczesne lecznictwo chorob umystowi
nie ogranicza sie jedynie do niesienia pomocy lekarskiej choi)
podczas ich pobytu w zaktadzie, ale rozposSciera wptywy sweJe
daleko pitfSa obreb muréw szpitalnych i wkracza w dziedzin?
t. zw. fpsychiatriae extra muros« ,
Obowigzek opiekowania sie umystowo chorymi nalezy 0
spoteczenstwa, do kraju, a wiec cigzy na wiadzach krajowyc -
Do wypetnienia tych wszystkich, wyzej wymienionych P°
stulatéw, do ich urzeczywistnienia, potrzeba jednak duzo $rodku™J
Stosbwnie tez do $rodkéw i do kultury rézne kraje w rozn}
spos6b wywigzujg sie z tego swego zadania.
Wobec ni§diczonych i najréznorodniejszych jtotrzeb, jakie

zaspokaja¢ musza wtadze krajowe, jednorazowe wydatki na
budowe zaktadéw dla umystowo-chorych, a gtéwnie state
datki roczne na utrzymanie tych zaktadéw wydajg sie I0L

zwykle bardzo duze. To tez dazeniem naszem powinno by¢ ke
sfinansowanie tych zaktadéw, azeby przynajmniej roczne.wyoav
na utrzymanie tych zaktadéw o ile moznosci obnizyé. To da sk
osiagnaé, jezeli przyjmiemy zasade, ze spoleczenstwo ma IM®
tylko obowigzek opiekowania si¢ ubogimi umystowo chory*!1l’
ale takze i prawo — i to wytacznie jemu tylko przystuguj?0®
prawo — opiekowania sie zamoznymi umystowo chorymi. Sp00'1l
pozbawienia kogo$ wolnos$ci lub moznos$ci rozporzadzania wiasnpl
osobg i mieniem musi z natury rzeczy podlega¢ jaknajjcjsl¢l
szemu dozorowi spoteczefAstwa, szczegdlniej jezeli chodzi o osoh?
zamozng. Dlatego tez prawo pozbawiania kogo$ tych prau P°
winno przystugiwaé jedynie odpowiednim witadzom. Podiug mllie
sprawa pozbawienia kogo$ wolnosci powinna opierak sie zalvsze
jedynie tyiko o szpitale krajowe, rzadowe lub publiczne.

Wychodzac ztej zasady, nalezy dazy¢ do tego, aby w n a"
jowych, rzadowych lub innych publicznych zaktadach dla obi?"
kanych istniaty oddziaty pensyonarskie dla zamoznych choryQl
Prywatne zaktady dla zamoznych umystowo chorych nie powh1ll
istnie¢ wcale. Dochody =z oddziatéw- pensyonarskich powiu*1)
by¢ obracane na pokrycie olbrzymich wydatkéw, jakie spoi®
czchAstwo ponosi¢é musi na utrzymanie ubogich umystowo ohory00'

W .Lozannie np. istnieje w kantonalnym (krajowym) za'
ktadzie dla umystowo chorych (na 500 t6zek) oddziat pensy0' i
narski 1ill klasy, przynoszacy 40.000 frankéw czystego dochodu,
ktére ida na pokrycie ogélnych kosztéw utrzymania tego zaktaf~B
W tym samym zakladzie duzy wptyw na obnizenie ogdélAVce
wydatkéw rocznych wywiera gospodarstwo rolne, istniejgce Pwp
zaktadzie: ferma ta przynosi rzadowi rocznie " 0.000 frank0"1
czystego dochodu. Wreszci-e na obnizenie wydatkéw ogélnyi
wptywa i to, ze w kantonalnym zakitadzie w Lozannie p*aca
wséréd chorych jest bardzo rozpowszechniona. Podtug spra"'0
zdania tego zaktadu, \y roku 1903 byto 56.000 dni roboczy00.
Jezeli przyjmiemy, ze praca rolnicza umystowo chorych prze0'
stawia tylko wartos$ci pracy ludzi zdrowych, to i tak otrz}'
mamy pokazng sume 93.000 frankéw @r'ktére réwniez wywietuJ?
wifclki wptyw na obnizenie ogélnych wydatkéw zaktadu.

Prawie we wszystkich krajowych zakitadach dla obtgkany0Q0 I
w Szwajcaryi istniejg oddziaty pensyonarskie 7, wszystkie pra"'iel
zaktady potaczone sa z gospodai*rtwami rolnemi i we wszysf'
kich praca chorych jest bardzo rozpowszechniona. Nic wiec dzi-
wnego, ze w takich warunkach mogta Szwajcarya zdoby¢ jne °a
tak wielkg liczbe zaktadéw dla umystowo chorych — 24. A®
taki stan rzeczy zawdzigecza ona przedewszystkiem racyonalnemO
postawieniu catej sprawy i odpowiedniej organizacyi, tych za-
ktadow.

5 W jednym pawilonie moze by¢ kilka odlkub.w Klinieznycli.

® Warto$¢ dnia roboczego wynosi w Szwajcaryi 5 fr.

7 Nie potrzebuje tu chyba dodawaé, Ze lekarzom szpitalnym w Sz'val
caryi nie wolno przyjmowaé¢ zadnych honoruryéw i ze caty dochéd z Peyv
syonalu oddziatu idzie na pokrycie ogélnych wydatkéw zaktadu.



srea 1906.
Azeby pensyonarskie oddziaty nie staty pustkami, musi
Gty zaktad by¢ dobrze urzadzony, dobrze prowadzony i musi

sie zupeinem zaufaniem spoteczenstwa. W tym celu
powinien by¢ przedewszystkiem urzadzony podiug wy-
psychiatryi, t. j. powinien mie¢ mozno$¢
leczenia i postepowania z umy-

c>eszyt
Spital
magan nowoczesnej
sk>so\vania nowoczesnych metod
%wo chorymi. Najwazniejsze z tych metod s3: 1. psychotera-
Slai 2. metoda lezenia czyli trzymania chorych w t6zku (Bett-
ehatidlung, traitement au lit), 3. stosowanie kapieli letnich sta-
Ich, a raczej przedtuzonych (Dauerbader, bains perfiia-nents),
' zajmowanie chorych pracag (Beschéiftigungstherapie).

Dla przeprowadzenia nalezytej indywidualizacji w lecze-
T chorych i w postepowaniu z nimi, zaktad powinien sktadaé
? przynajmniej z 8 odrebnych klinicznych oddziatéw (z 8 dla
Mezczyzn i 8 dla kobiet), a mianowicie z oddziatow: 1. obser-
*acyjnego, 2. dla niespokojnych, 3. p6t spokojnych, 4. spokoj-
nych, 5. epileptykéw i gwattownych chorych, 6. obtoznie cho-
Wch (tak zw. infirmerya), 7. spokojnych chorych pracujacych
18- pensyonarzys). Pawilonédw moze by¢ mniej, gdyz niektére
Pawilony moga miesci¢ po dwa oddziaty.

Azeby zaktad byt prowadzony poditug wymagan nowocze-
Stlej psychiatryi i cieszyt sie zaufaniem spoteczenstwa, nalezy na
Arektora zaktadu powotaé cztowieka ze wszech miar odpowie-
Qiiego. Przyszty dyrektor powinien byé wybrany droga publi-
cznego i jak najszerszego konkursu i mianowany przez wiadze
wajowe dopiero po zasiggnieciu zdania krajowych i zagrani-
cznych psychiatréw. Przyszty dyrektor powinien przed przysta-
pieniem do budowy zaktadu zwiedzi¢ wsp6lnie z architektem,
Ktéry bedzie zaktad budowal, najlepsze zaktady dla obtgkanych,
Istniejace w Austryi, Niemczech i Szwajcaryi. Bytoby bardzo
P°zadane, azeby przyszty dyrektor zaktadu zachodnio-galicyj-
sKiego — o ile czas i okolicznos$ci na to pozwolg — przebyt rok
albo p6-t roku na stanowisku prymaryusza jednego ze szwajcar-
skich zaktadéw kantonalnych. Jest to o tyle mozliwe, ze szwaj-
Gai'scy psychiatrzy”) gotowi sg przyja¢ na jaki$ czas przysztego
dyrektora zaktadu galicyjskiego na posade rzagdowa (z catkowi-
cin utrzymaniem). Po powrocie ze Szwajcaryi przyszty dyre-
toi' zaktadu wspolnie z architektem pracowatby przy budowie
ZaWadu, a nastepnie juz sam zorganizowatby caty zaktad.

n Wreszcie pozwole sobie przytoczy¢ niektére ustepy z listu
Dra Kollera, dyrektora zaktadu dla umystowo chorych w kan-
nie Appenzell, ilustrujace dobitnie i jasno, w jaki sposéb

* Szwajcaryi postepujg przy budowie nowego zakitadu dla umy-
stowo chorych:
».Juz w roku 1893 powstato w kantonie Appenzell (Licza-
cym 560.000 mieszkancéw) towarzystwo opieki nad umystowo
DiOrymi, ktére miedzy innemi zebrato szczeg6towg statystyke
"Wszystkich umystowo chorych, w kantonie Appenzelll0 irozpoczeto
zbiera¢ sktadki na przyszty zaktad. Jeden z obywateli zapisat na
en cel do$¢ znaczny majatek... W roku 1901 rzad kantonalny
ntworzyt komisye budowlana, ktéra razem z Dr. Schillerem, dy-
'ektorem zaktadu kantonalnego w St. Gallen, i z architektem
llaszkicowata odnos$ne plany. Plany zostaly zatwierdzone i juz
[v r. 1Q04 miata sie rozpoczaé budowa. Odpowiedni grunt wiel-
osci 18(2 hektaréw w blizkiem sgsiedztwie stolicy kantonu,
n"asteczka Herisau, obrano i nabyto juz przedtem na podsta-
we orzeczenia 2 psychiatréw. W ostatniej chwili, przed samem
[Spoczeciem budowy, jeszcze raz zajeta sie ta sprawag komisya
Ajdzetowa. Komisya ta'zasiggneta jeszcze zdania prof. Bleulera
f/-urychu, Dra jérgera, dyrektora kantonalnego zaktadu w Grau-
bnden i zurychskiego architekta Frilza. Ta nowa komisya ostro
skrytykowata plany Schillera, ktére zreszta juz przedtem za-
Szezytnie znany w sprawach budowy zaktadéw psychiatrycznych
'‘brektor, Dr Frank, réwniez skrytykowat. Na podstawie zdania
%ej komisyi rzad kantonalny w Herisau postanowit naprzéd
Wybra¢ odpowiedniego dyrektora i poruczy¢ jemu ostateczng
‘cwizye tych planow*.
Na podstawie zdania prof. Bleulera z Zurychu i prof. Speyra
z Berna rzad kantonalny wybrat w roku 1904 na przysztego
dyrektora — Dra Kollera, ktoéry wtedy zajmowat stanowisko
aa-Jtepcy dyrektora w kanlonalnym zaktadzie w Lozannie. Zwie-
'[wszy na koszt kantonu Appenzell wspélnie z architektem kilka
ANjlepszych zaktadéw tego rodzaju, Dr Koller przeniést sie na

s) Taka liczba oddziatéw klinicznych zostata przyjeta na wspdlnej
lNaradzie lekarzy, bioracych udzial w ankiecie.
N 9 Dr. Koller, dyr. zaktadu w Herisau, prof. Bleuler w Zurychu, prof.
anaim w Lozannie, zaktady w Burgholzli i w Rheinau,
Ha "okazato <ie, Zze w kan'<->nie Appenzell przypada i umystowo chory
1Qo mieszkancow.
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state do Herisau i tu razem z architektem wypracowat zupetnie
szczeg6towe plany, poditug ktérych obecnie buduje sie zaktad
na 250 chorych kosztem 1,600.000 frankoéw.

Higiena a nasze spoteczenstwo.
Napisat
Dr. Adam Lancie.

*Chociaz juz za czas6w Mojzesza, Hippokratesa i Galena znaj- 1

dujemy $lady wyraznych wskazéwek ochraniania zdrowia ludz-
kiego, to wfasgiwa higiena, oparta na S$cistych zasadach i w ca-
to$¢ jako nauka ujeta, rozwineta sie dopiero wtedy, gdy wielkie
zdobycze chemii, fizyki i fizyologii, a zwltezcza bakteryologii do-
starczyty jej silnych, pewnych ajjédstaw.

A jednak mimo, ze umiejetno$¢ ta Swiadagy¢ zdolna -naj-
wieksze dobrodziejstwa ludzko$jl, bo zadaniem jej chroni¢ naj-
drozszy skarb jednostek i narodéw, mimo, ze krzewi sie bujnie

ciggu ubiegtego wieku wszedzie tam, gdzie ziarna kultury
kietkujg, napotyka przeciez rfiyle przeciwnos$ci w postaci odwie-
cznych przesadéw, brakli .'w©|ftatcenia, wreSane ubéstwa i ne-
dzy, zftjti obliczu naj$wietniejszych Jej tryumféw traci zdrowie
i zycie setki tysiecy ludzi, —chociazby juz teraz mogjo by¢ ina-
czej. Bezmyslni przeciwnicy higieny krzycza, ze pozbawia ona
zycie rozkdszy i przyjemnos$ci, wielcy kapitalisci bronig sie przed
jej zarzadzeniami z"powodu bezgranicznej chciwos$ci guSs”™a i sob-
kostwa, a ogromny szary ttum nie ma o niej nfljmniejHego
pojecia. (

wegtez ani isLnienie urzedowej higi«M8 publicznej, ani
zjazdy krajowe i miedzynarodowe, ani cate olbrzEuie pismien-
nictwo naukowe, ani peine zaparcia poSwiecenie lekarzy nie na
wiele sie pflfydadzg, dopdki higiena pozoftfinie dostepna tylko
diffie?wyzszych dziesieciu ty.si-ecy«, a nie przeniknie do gtebi ca-
tego spoteczeristwa, — dopdki nie usunie sie w inny sln b naj-
grozniejszych jej wrog6w: ciainnoty i uboOstwa warstw najiwfl
szych. Wie o tem doby&p kazdy, lekarz, jezeli tylko czas diffizszy
petni obowigzki swego zawodu, stykajgc sie codziennie z tem
wietkiem nieszcze$ciem ludzkiem, ktéremu na imie:, choroba.

Dzi§ coraz wWijtej nabieramy przekonania, ze w wielu ra-
zach ponnic ItfeiSti z,chwilag wybuchu choroby ograniczy¢ Isie
musi do $ledzenia jej pnzebiegu, do tagodzenia poszczeg6lnych
objawdéw, podtrzymywania'czynnosci serca, zmniejszania gorgszki,
lecz ani na tok sprawy chorobowej, ani na usunie¢te przeréznych
powiktan i nastepstw wptynaé nie moze. Kto z lekarzy o$mieli
sie twierdzi¢, ze wyleczyt plonice, zapaleni¢ phuc, gruzlice,
udar mozgowy, dur i t. p.?FA4e(za to mozjfuy ochroni¢ sie przed
ogpa, przeszkodzi¢ rozwtéczniu chplery lub moru, niedopuafe
do zakazenia ranjeRapobSiffl nawet gruzlicy, jezeli wkro-
cMgzimy wtedy, gdy groziwtargnreciejadudoustroju
jeszcze zdrowego i oto najwiekszy tryumf higieny dzisiej-
szej. Jest prawie pewnikiem, ze w wielu bardzo przypadkach

wczesne rozpoczecie leczenia ochronnego tam, gdzie wszystkie
okoliczno$ci sktadajg sie na wybuch choroby, rzeczywiscie po-
maédz moze.

Leki* niestety czy7 wielu ludziom jest to dostepne, choéby
tylko ze wzgleddw materyalnych ? Czyz i tak zwana dnleligen-
ajya« kfena przyczyny i okoliczno$ci, usjoos-abiajgce do rifeycia
tylu chordb i kalectw? Czy nawet ci, co znaja niebezpieczen-
stwo, zadaja sobie trud, aby swe zatrowie ochrania¢c ? A wsrod
warstw najubozszych! przerazajac*) Vozg sie najciejlze choroby,
znajdujac jakby umys$lnie dla ljebie.przygotowang najpodatniej-
szg glebe. IC&z pomoze lekarz, zalecajagcy caly szereg Srodkow
ochronnych, jezeli spotka sie z ciemnota, puzesadem, niedowie-
rzaniem lub jefeli $rodki te .przekraczajg* mozno$¢ biedaka, Zmu-
szajag go de porzucerfldiffiracy, ktéra wprawdzie nic zy¢, 10ljZ
przynajmniej wegetowa¢ pedznie mu pozwala?

A nasze szkoty?... Tu cala uwaga k&t kieruj-gcych skupia
.sie na systemie pedagogicznym i dydaktycznym, niestety nie
zawsze szcze$liwym, a o wzgledach higienicznych pomysli tylko
tu i 6wdzie jaki$ lakarz rozumny, lecz gtos jego odSjjwa sie jak
gtos na pustzezy7 w gronie radcéw szkolnych, Kktoérzy poza pro-
gramem nauk i uktadaniem podrecanikcrw coraz zawilszych
0 niczem innem mys$le¢ nie chcg, czy nie

Choroby zakazne, gfrasujace w naszym kraju, wysuwajg go
na pierwsze miejsce W staty®tyce S$inieutélnoiei calago panstwa.
Woprawdzie wydaje sie zarzadzenia z uneedu, ale zarzgdzen Tyfth
nie mozna wykontté lak, jakbr naglito, bo znpw w poprzek
teoryi slajfi, praktyczna Strona zycia. j§jNn papi&Te wszystka
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wyglada pieknie, poprawnie,
nauki, ale ta praktyce..

zgodnie z os&atnimi  wynikami
To tez sUasznem jest*to biedne koto,
z jal«®) wyrwaé' nie spos&b ludnosci ubogiej, dopékji nie
zmienig sie na lepsze warunki jej bytu i pracy. A jednak
jejashjze spoteczenstwo nasze nie chce zrozumieé, ze na”eet naj-
wieksze ofiary, witffone w to, wrdcg sie z procentem, gdy w miej-
*?2ce przedwczes$nie ginacych, lub kalek-zebrakéw zapetniajgcych
prielsi#Erkl kosciotow, przybedzie tyle zdrowych, tegich sit do
pracy.

Od Icolebki az do ffnjerci narazonym jest cztowiek na ty-
sigce Wptywéw szkodliwych, wynikajacych ze sposobu g”go zy-
cia i pracy, ktérym przez nieSwiadomo$¢ lub niedostatek uta-
twia tylko dzieto zniszczenia. Wiec dziecko, ktérego ustréj roz-
wija sie dopiero, skazane na szereg lat nauki w szkole niehigie-
nicznej, jalfby obljftonej na to, aby stwarzac fizycznych karMw,—
mtodzieniec,,sam Sobie'kopigcy gréb hula$z»Zem, nieopatrznem
zyciem lub borykajgcy sie z niedostatkiem, mieszfoajgcy nedznie
i odzywiajgcy sie jak najgorzej, — urzednik, odrabiajacy akta
w sptakanych warunkach zdrowotnych, nie odrywajacy sie lata cate
od <Swej psajy, o ile nie jest urzednikiem w>zfgej rangi, — ro-
botnik, rzemie$lnik lub szwao*k3, pracujacy dwang$eiey godzin
dziennie wjBzabdjczem powietrzu fabryki czy warsztatu... stowem
nie ma prawie®jtwodu, Kktéryby nie zmuszat cztdwieka do pracy
w fiajniekorzystliiejszych dla zdrowtia okolicznosciach. A poza
obowigzkowy praca istnieje caty szereg przyzwyczajen i przy-
jemnos$ci, kflore przy braku uwagi lub z powodu nadmiernego
uzywania ich, niszcza zdrowie powoli, albo tez wpr&%t wywo-
tujg chorobe.

Wielu znéw ludzi ma pewne wady fizyczne wrodzone lub
odziedziczone, ktédrych nie poprawiajg przez nieSwadomos$¢ albo
lekkomys$Ino$¢, owszem czesto zachowujg sie tak, ze raczej po-
magaja, aby stopien ich, zrazu moze nieznaozny, coraz bardziej
sie powiekszat, aby wywotat przykre nastepstwa, niebezpieczne
powit tania i ciezkie kalectwa. Przyczyny tego wszystkiego znéw
te same, o ktéjjfch wyzej byta mowa.

Poteznym a groZznym sprzymierzefcem szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw, sprzymierzeficem, wyrzadzajgcym wiecej szkody,
.niz nawet domysla sie ogdji, jest partlactwo lescaznicze, upra-
wiane u nas na wietkg sfcde zaikK>wno po miastach, jak i po
wsiach. Nie bedzje przesada, jezeli powiemy, ze nie ma rodziny,
od najubozszej do najbogaiszej, od najciemniejszej do najinteli-
gentniejszej; w kttérajby kto$ nie zasiegat porady u partacza,
wszystko jedno, czy ‘'bedzie nim partacz zawodowy, Zzujacy ze
Bwego rzemiosta, czy aptekarz, zakonnica, fabrykant ~uniwersal-
nego $rodka, ksigdz proboszcz; -nauczyciel wiejski, wreszcie przy-
jaciotka lub sasiadka, doradzajgca »niezawodnie skuteczne lekar-
stwo*. A wigj,ez to oséb prowadzifealymi miesigcami takg ku-
racje, wpedzajac sie w ciezkg chorobe przez zaniedbanie racyo-
nalnych $rodkéw lekarskich. Energiczna walka z partactwem
zawodowem i z partactwem, uprawianem z zamitowania, ezy
z falszywie pojetego altrwizmu, nalezy wiec tez do waznych za-
dan higieny. p]36l nauka ta wtedy dopietfo reztoczy*hj;_ei*oko..sv|kq
dobroczynne skrzydta, gdy w cieniu ich szuka¢ bedzie schro-
nienia kazdy bez wyjatku cztowiek i to z silng wiarg w blogie
jej* skutifi.

Dzi$§ rzeczy tak stoja, ze Ufazdy lekarz, jezeli chce by¢
obywatelem pozytecznym dla swego narodu, winien nie ograni-
cza¢ sie tylko flor zbadania, rozpoznania i leczenia choroby, lecz
w dostepnym sobie zakresie szerzj*¢ stowem i piérem zasady hi-
gieny, wskazywaé¢ 'karygodne ,ch przekroczenia, dopominac sie
uparcie u wiadz o to, czego nauka ta zada, walczyéjz przesa-
dem i ciemnotg, a z drugiej strony przyktada¢ reke do kazdej
akcyi, majacej na celu podniesienie materyalne i moralne warstw
najnizszych i.. nie watpi¢, bo: »Watpienie to zdrajca,

ktory zwyciestwo czesto z rgk wydziera,
kiedy nas trwogg-odwodzi od prolky«.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Jeszcze raz o wynagradzaniu lekarzy przez towarzy-
stwa ubezpieczen. Juz raz mieliSmy sposobno$é podniesé, ze
niektore Towarzystwa ufoezpigp™en ptacag za badania lekarzom
wprost ijpieszrpie mate wynagrodzenia. Nie-ktéee towaszyStwa
*bogiem placa nawet ledwo 6 k«ron; — wprawdzie te same in-
stytucje ptacag i lOikoron, ale tylko wtedy” jezeli suma, na ktéra
sie badany ubezpiecza, -jest wysoka. Zdawatoby sie, ze towarzy-
stwo ptaci wiecej, jezeli zada od lekarza'wiecej, tymcyfesem tak
nie jest. Sg towarzystwa, ktoére zawszt zadajg rozbioru moczu

| przy kazdem badaniu bez wzgledu
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na sume ubezpieczenia, S
towarzystwa, ktére przy nizkich ubezpieczeniach badania moczu
nie wymagajg, ale 10 koron ptacag dopiero od ubezpieczen wyz-
szych. Trudno zgadnagé, gdzie tu logiczny sens. A chyba 'aK
samo bada¢ nalezy osobe, ktéra sie ubezpiecza na matg, JIK
i te, ktéra sie ubezpiecza na wysoka sume. A nawet w tycl
przypadkach, w ktérych badanie moczu nie jest wymagane, moze
naczelny lekarz tow. ubezpieczen dodatkowo zazgada¢ badania
moczu, ktére lekarz wykonaé musi wtedy za darmo. Zresztg je-
stem przekonany, ze nawet bez wyraznego w tym wzgledzie
przepisu lekarz sam zbada mocz w przypadku, w ktérym prz3j
puszcza chorobe nerek, czy cukrzyce. Otéz dlatego, poniewaz
i praca i odpowiedzialno$¢ lekarza bez wzgledu na sume ubez-
pieczenia jest w kazdym przypadku ta sama, powinny juz r&
nasze lzby lekarskie zajg¢ sie ta sprawg, z ktérg lekarze praktycy
codziennie sie spotykaja, i powinny ustali¢ wynagrodzenie w Je'
dnej, statej wysokos$ci i powiadomi¢ o tem z jednej strony to-
warzystwa i z drugiej lekarzy, zabraniajagc im réwnocze$nie ba-
dania ponizej taryfy. Przed utozeniem taryfy nalezatobj sie °0'
ktadnie dowiedzie¢, ile ptacg rocznie towarzystwa ubezpieczen’
w kraju naszym pracujace.

Inne lzby lekarskie austryackie juz dawno wydaty obowia-
zujacy wszystkich lekarzy przepis, ze nizej 10 koron nie wolu®
wydawaé $wiadectw towarzystwom ubezpieczeA. 1 towarzystwa
sie natychmiast zgodzity, a niektére, ktére ptacity ponad 10 ko;
ron, (gtéwnie towarzystwa amerykanskie), nadal placg w Austrjd
nizszej i wyzszej 12 i 20 koron. Towarzystwa ubezpieczen P°"
prostu przyjety do wiadomosci uchwaty Izb anstryackich i d°
nich sie zastosowaty.

Réwniez lzba morawska zazgdata gtéwnie od krajowegO
morawskiego towarzystwa ubezpieczen, by lekarzom ptacito c°
najmniej 10 koron za badanie. Juz wszystkie inne towarzystw,®
ubezpieczeA do zgdania lzby morawskiej sie zastosowaty, a mo-
rawskie towarzystwo nie chciato ustgpi¢ mimo, Zze sama lzbJ
jest akwizytorem tego towarzystwa. Wzywa ona bowiem raz d°
roku wszystkich sobie podlegtych lekarzy, by sie w towarzystw®
morawskiem ubezpieczali wytgcznie przez lzbe, gdyz lzba, t@l
samo, jak kazdy ajent, dostaje za to prowizye, z ktérej utwo-
rzyta fundusz na zapomogi dla lekarzy ubezpieczonych, a nI®
majgcych na optacenie premii. Ale wreszcie i morawskie towa-
rzystwo zgodzito sie od 1 stycznia 1906 ptaci¢ 10 koron bez
wzgledu na sume ubezpieczenia.

Za lzbami austryackimi .i morawskag powinny p6j$¢ i nasz®
i jestem przekonany, ze pdjda, a cztonkom swoim bez wielkich z®
chodéw przysporza dochodéw. Juz dzi$ na Slasku placa towa-
rzystwa ubezpieczen po 10 koron, tylko w Galicy! mlzie
wszystko dawnym trybem. Nikt o tej sprawie dotgd nie po®)"
Slat. Prosze zwazyé, ze lekarz w Biatej dostaje za te samg prac?
6 koron, za ktoérag kolega jego w Bielsku dostaje 10 koron,
jest fakt.

Tych kilka stéw pisatem pod adresem naszych

1zb-
Stakf -

Sejnl
na ro'(

Subwencja dla wakacyjnych kursow
morawski uchwalit na ostatniej
1906, aby z niej rozdzieli¢ stypendya az do 400 koron miedz)
lekarzy gminnych i obwodowych celu utatwienia im udziat
w wakacyjnych kursach. Niewatpliwie lekarze morawscy chet®e
skorzystajg z tego utatwienia, by odSwiezy¢ i rozszerzy¢ wiado-
mosci swoje na materyale wielkich szpitali i klinik. 1 u nas n”
braktoby chetnych, nas dobrzeby na tem wyszia i1udnos¢ W'
tylko sejm morawski, to nie sejm galicyjski. E-

lekarskich.
sesyi sume 3,000 koron

w

I u
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dm®
21 b. m. w klinice lekarskiej posiedzenie, na ktérem: 1)
wniosek Komisyi przemystowo - lekarskiej uchwalono poleci¢ do
uzytku chleb dla chorych na cukrzyce wyrobu p. Gurgula i s2®
reg $rodkéw przeciwgnilnych wyrobu fabryki »Beskid« w Bia-
tej; 2) Prof. Jaworski mowit: »0 krwotokach utajonych d°
przewodu pokarmowego*; podal wyniki préb podawania leko"
z ominieciem zotagdka w pigutkach z sebnm ovile, a nastepu,e
przedstawit przypadki: a) plamicy zwyktej, wystepujgcej jaku
miesigczkowanie zastepcze, b) pourazowej histeryi, c) pecherzy®))
ztosliwej, d) gruzlicy jezyka; 3) Dr. Korolewicz przedstawi'
odczyny, stuzgce do wykrycia krwi utajonej w stolcach; 4) Ul
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J-atkowski przedstawit odczyny na kwas acetooctowy i ace-
On. Oraz przypadki a) akromegalii potgczonej z cukrzycg (no-
wotwor przysadki), b) choroby Raynauda z twardzing skory,

c) tetniaka tetnicy gtéwnej; fi) Dr. tapinski przedstawit rzadki
P*zypadek obecnosci gipsu krystalicznego w moczu. W dysku-
sjach przemawiati: Prof. Ciechanowski, Dr. Borzecki, Prof.
Gorczynhski, Prof. Jaworski, oraz itr. Latkowski.

— Woydziat Izby lek. zachédnio-galicyjskiej na posiedzeniu

10 marca zalatwit szereg drobniejszych spraw administra-
cyjnych. — Uchwalono zatozy¢ ewidencyjng ksiege uwolnionych
°d wktadek. — Poniewaz zdarza sie, ze lekarze, nalezacy do

ky> pisuja do Izby listy po niemiecku (sidj, uchwalono listy
‘alcie zwraca¢ z dopiskiem, ze urzedowym jezykiem lzby zaclio-
dnio-galicyjskiej jest jezyk polski. — Uchwalono ratyfikowaé pro-
lekt regulacyi plac lekarzy kolejowych, opracowany przez komi-
ke, wybrang w tym celu na IX wiecu Izb, ale zazada¢ uinie-
jhczenia w projekcie tym punktu, zadajacego ograniczenia
'mczby cztonkéw Kas chorych, przypadajacej na jednego leka-
ta wedtug zasad, zawartych w elaboracie Izby zachodnio-gali-
cyjskiej. — Przekazano Wydziatowi wykonawczemu lzb sprawe
Petycyi, wniesionej swego czasu do parlamentu o reorganizacye
stuzby lekarzy wieziennych. — Uwolniono kilku cztonkéw od
hdetadek. — W koficu powzieto uchwaty w trzecli sprawach ho-
norowych. L-

— Ma uniwersytecie Jagiellonskim byto w pétroczu zimo-
‘'venr 1905/6 wsréd 2,517 zapisanych 312 stuchaczy medycyny
U tego 41 kobiet, wsrdd nich 13 hospitantek).

— Bibliotekarz Towarzystwa lek. krak. zawiadamia, ze
nowo zawigzana Komisya biblioteczna utozyta regulamin bib)io-
~ki, przyjety przez Komitet Towarzystwa, ktédry okresla wa-
junki, pod jakimi korzysta¢ moga z jej zbioréw cztonkowie Tow.
ek. krak. i niecztonkowie.

Cztonkowie Komisyi bibliotecznej petnig dyzury w bi-
liotece codziennie z wyjatkiem sobd6t, niedziel i Swigt
'v godzinach 512—7 wieczorem. Z wyjatkiem tych godzin biblio-
tka jest zamknieta.

Komisya upraszaKolegow, k16rzy wypozyczyli
v biblioteki ksigzki, lub poszczegé6lne zeszyty cza-
sopism, by zechcieli je zwréci¢ jak najpredzej. —

przeciwnym razie bedg podlegaé przepisom regulaminu,
'm zn. bedg dwukrotnie upomnieni, a gdyby to nie odniosto sku-
'ku, nazwiska ich beda ogtoszone w »Przeglagdzie lek.«,
a gdy ito nie odniesie skutku, oddang zostanie sprawa na droge
s4do\va. Za kazde upomnienie bedg musieli ztozy¢ 30 hal., a za
kgz(ri]yl dzien zwioki po drugiem wupomnieniu bedag ptaci¢ kare
| al.

— Ze sprawozdania szpitala Bonifratréw w Krakowie za
'k 1905 wynika, ze nowy budynek szpitalny bedzie oddany do
Uzytku prawdopodobnie w potowie r. b., chwilowo jednak z po-
rodu przerébek starego szpitala zmniejszono og6lng liczbe t6zek
z 60 na 40. Znaczniejsze zwiekszenie liczby t6zek w nowym bu-
dynku moze konwent podjaé dzieki kilkunastu ofiarodawcom,
ktérzy ztozyli fundusz wieczysty na utrzymanie »t6zek pamiatko-
WyCh« (dotad razem 30).

Lwéw. V posiedzenie Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego
°dbyto sie w pigtek 16 marca: 1) Kol. Bochenski przedstawit
dwie chore ze znacznem zwezeniem pochwy, powstatem po po-
ndzie. jedna zgtosita sie w 2, druga w 5 miesiecy po porodzie.

pierwszej stwierdzono bardzo znaczne zbliznowacenie pochwy,
gdyz nie mozna byto wprowadzi¢ do niej nawet matego palca.
Beczenie polegato na przecinaniu blizn nozem, badZ rozdzieraniu
ich na tepo, a nastepnie na wprowadzaniu krazkéw (dzi$ nosi
Juz Nr. 9) i kul Bozemana. Rozszerzenie pochwy jest dzi$ zu-
Petne, pytanie tylko, czy nie powréci, gdy chora opusci klinike.
Przeszczepiania spos. Thierscha nie robiono z powodu trudnosci
"eehnicznych. U drugiej chorej, u ktérej zwezenie byto jeszcze
Wieksze, bo pochwa przedstawiata sie tylko w postaci dwoéch
wiosowatych przewodéw, taczacych sie ze sobg u goéry, poprze-
cinano nozem wszystkie blizny, a rozszerzenie pochwy znajduje
sie obecnie réwniez na dobrej drodze. W dyskusyi zabiera glos
doc. Bylicki, przypominajac, ze dr. Swiecicki na jednym ze
Ujazdéw w Krakowie radzit w podobnym przypadku po rozsze-
rzeniu pochwy przeszczepia¢ na nig kiszke kocig i umocowywac
J4 staniolem. Wynik miat by¢ dobry. Nieco inaczej postepowa!
Rosciszewski, gdyz wszczepiat do pochwy rozcieta warge mata.
koc. Bylicki przypuszcza, ze w przypadkach Bochenskiego po-
mimo bardzo dobrego wyniku rozszerzania nastgpi nawrdét, jesli
Sle nie wykona jakiego$ przeszczepienia. 2) Dr. Grobel przed-
stawia chora, u ktorej po porodzie kleszczowym, odbytym w kli-
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nice, rozwineta sie parametrith a-Klerior abscedens. Fo nacieciu
od strony powtok brzusznych i zastosowaniu przyrzadu ssacego
Biera sprawa szybko ustgpita. W dyskusyi zabiera gtos dr. O b-
tutowicz, ktéry sadzi, ze podobne przypadki koncza sie rownie
dobrze nacieciem i prostem drenowaniem bez uzycia przyrzadu
Biera. 3) Dr. Czyzewicz (jun.) wygtasza odczyt »Q przeobra-
zeniach narzadu piciowego Kkobiety w czasie cigzy i porodu.
Oprécz zestawienia dotychczasowych wiadomosci podat prelegent
wtasne poglady, wysnute z badan, wykonanych w szpitalu lwo-
wskim w ostatuiem trzechleciu. W dyskusyi wzieli udziat: prof.

Mars, doc. Bylicki, doc. Sotowij, dr. Watorek, prof
Czyzc-wicz i prelegent.
— Woydziat Izby wschodnio-galicyjskiej zajmowat sie na

posiedzeniu z dnia 17 b. m. nastepujacemi sprawami: Przyjeto
do wiadomoéci rachunek z kosztéw wiecu Izb w Innsbrucku,
przedtozony przez lzbe niemiecko-tyrolska, jako woéwczas zarzg-
dzajacq; koszta ogélne wyniosty 3093 koron, z czego na kbe
wsch.-gal. wypada 222 koron. — Przestano lzbie morawskiej zy-
czenia z powodu ukonstytuowania sie; lzba la po raz pierwszy
rozdzielita sie na dwie sekeye, niemieckag i czeskag. — Przyjeto
z uznaniem do wiadomosci, iz krajowa Rada zdrowia w mysl
referatu Prezydenta lzby, jako jej cztonka, uchwalita jednomyS$lnie
(po usunieciu sie przedstawiciela Rzadu), wypowiedzie¢ przekona-
nie, ze protest lzb w sprawie mianowania nastepcag $p. Kusyego
nie lekarza, lecz prawnika, jest rzeczowo uzasadniony. — Uchwa-
lono poczyni¢ odpowiednie kroki przeciw kilku partaczom le-
karskim, o ktérych nadeszty doniesienia, jako to przeciw War-
szawskiemu w Podwoloczyskach, Freilichowi w Sniatynic i Ja-
chatowej w Kotomyi. — Zatatwiono kilka spraw drobniejszych
i omoéwiono kilka spraw honorowych.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymali na
uniwersytecie Iwowskim pp. Witadystaw Czernecki, Bolestaw
Ignacy Dtugoszowski, Franciszka Fuchséwna, Bronistaw
Karol tuka siewicz, Pinkas Wolf Kirschbaum.

— W czasie od 11 do 17 marca 1996 doniesiono w Ga-
licyi o nowych chorych na ospe: w 6 gminach 14 chorych,
a mianowicie: w powiecie Brody (Dytkowce 2. Stare Brody 1),
Chrzanéw (Chrzanéw 5. Balin 2. Jaworzno 3. Katy 1). Na dnr
pJamisty w 29 gminach 94 chorych: w pow. Biata (Brzezinka 1.),
Brzezany (Glinna X), Brzozé6w (Dyndéw 1. Przedmie$cie dyn. 2.),
Buczacz (Dobropole 7.), Cieszan6w (Opoka i Szczatkéw 4.), Ho-
rodenka (/.ukéw 2.), Jarostaw (Lezachéw 4. Dabrowica 1.), Jawo-
row (Olszanica 7. Wnika zmij. 2. Wielkie Oczy 1.; zachorowat
i zmart Dr Seweryn Schmidt lekarz okregowy; zarazit sie petnigc
obowigzki stuzbowe), Lwow pow. (Pikutowice 3.), Nadworna (Lan-
czyn 1 Cucyléw 1), Rawa (Rzeczyca 3. Prynada 1. Szczerzec 5.),

Sambor ;Bulczyce rustyk. 1. Dorozow 12.), Stary Sambor (Gro-
dowice 1.), Stryj (Zulin 1 Ptawie 6. Kalne 6.), Tarnopol (Kon-
stantynéwka 3.), Ttumacz (Bortniki 6. Przybytéw 2.), Zotkiew

(Przystan 1.). Na nagminne zapalenie opon in6zgowordze-
niowych przybyto 37 chorych w 26 gminach.

— Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbyta 18 marca b. r. doroczne posiedzenie w Wadowicach, na
ktéorem oprécz obrad nad szeregiem waznych spraw zawodo-
wych odbyty sie demonstracye ciekawych przypadkéw choro-
bowych.

W arszawa. Lekarze Szpitala Dziecigtku Jezus podjeli sta-
rania, by miejska Rada Dobroczynno$ci publicznej zwiekszyta
kwote, wyznaczong w szpitalach warszawskich na utrzymanie
jednego chorego przez dobe, z 20 przynajmniej na 25 kopiejek.
Juz w zwyklych warunkach kwota 20 kop. byta niewystar-
czajaca, tak ze lekarze musieli, jak podaje >Gazeta lek.* (Nr. 10
r. b.), albo patrze¢ przez palce na to, ze chorym przynoszg od-
wiedzajacy zywno$¢, nieraz nieodpowiednia, z miasta, albo tez
zywié¢ chorych z oszczednos$ci, uzyskanych na chorych, bedacych

na dyccie Scistej. Przy obecnej za$ drozyznie narazeni sa cho-
rzy przy 20 kop. dotacyi — poproslu na gtéd.
— Wydziat potozniczy warsz. Towarzystwa lekarskiego

polecit wydang bezimiennie w Warszawie, doskonatg popularng
broszurke: >Jak kobieta ma postepowaé w stanie zwyktym i od-
miennym, aby od cierpief sie uchroni¢*. Broszurka kosztuje
tylko 6 groszy.

— Na Dalekim Wschodzie pozostaje do dzi$ dnia jeszcze
ogbiem okoto pieciuset lekarzy rezerwy, ktérzy wypuszczani
sa tak powoli, ze cze$¢ uwolniong bedzie dopiero w maju r. b.

— Wedtug wiadomosci dziennikarskich rozestata podobno
petersburska Akademia wojskowo-lekarska pomiedzy stuchaczy
zapytanie, czy teraz mogtyby by¢ wznowione wyktady, na co
wiekszo$¢ podobno odpowiedziata przeczaco.
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— W Jalcie na potudniowym brzegu Krymu ma powstac
zepsktadek uzdrowisko dla a niezamoznych lekarzy.

— Wszechrosyjski zwigzek lekarzy zaprotestowat przeciwko
temu, ze sad wojenny w Oczkowie* nie zgodzit si®tna zbadanie
stanu umystowego stynnego porucznika Schmidta.

— Uniweffiifet mo~riewskf ogtosit swe sprawozdanie za
r. 1905, tern ~zfczegdJne, ze w roku tym uniwersytet prawie wcale
nie wypetzat swfdi zadan dydaktycznych, a olbtBjtfii personal
nauczycielski, ztozony z 326 os6b (11J2 prolftoré6w i ptatnych
docentéw, 224 docentéfy prywatnych! $wietowat niemal przez
caty Kk. Studentéw »zapijanych* byto IBS?2, o 1843 wiecej, niz
w roku poprzednim, z tego 171L na nredycynteTUkonczyto je-
dnak stuttya tylko”Sl osébko 7721 mniej niz w roku poprzednim).

Wilno. Wkrétce zostanie otwarty w Wilnie szpital dzie-
cinny,, wybudowany kosztem 65 tyiKfflS rb. przez zarzad miasta
w »Zwierzyncus, zdrowej, ljjsiyn sosnowym porostej miejscowosci,
na drugim briegu Wilii. Szpital zostat wybudowany wedtug
wszelkich wymagan nauki. Pjhtiada on osobn&”awilony dla cho-
rych zakaznych, kamere dezynfekcyjng i t. d.

Podczas Hafturzen pazdziernikowych zostafa zastrzelona
przez jfjojska na ulicy w liczbie innych studentka medycyny
uniwersytetu geifewjjkiegh, wilnianka Ptmreranz.

— Po sttumieniu rewolucyi, w Wilnie, jak i w innydfi
miastach, rozpoczety siE liczne aresztowania. PomietKN innymi
uwieziono \y Wilnie dr. Szatfzfda, dr. Witejszisif, oraz

z.-Wilejki ordynatora szpitala clla obtgkanych dr. Aptekmana,
Kilku felczeréw i dozefczyn. Dr. Witejszys po 2-miesieggfiem
wiezieniu zostal wypuszczony, na wolno$é dla braku dowodértt
winy. Wiezienie jest przepeinione, warunki sanitarne pozosta-
wiajg wiele do zyeSania, obejscie z ttiezniami surowe i niemal
brutalne.

— Samowole policyi odczmfa w fjj>os6b dotkliwy wilenskie
pogotowie ratunkowe, ktore wurzednicy policyjni zmuszajg cle.
przewozenia ciSOrych Ze Szpitali do wiezienia, a gdy lekarze po-
gotowia nie '‘*odzni Tiejoddawaé policyi podobnych* ustug, po-
licyH samowolnie, nikogo o pozwolenie rfe pytajac® zabiera ka-
rety pogotowia i trzyma je po kilka godzin.

— Kilku lekarzy wileAskich prébowato zatozyé¢ 4v Wilnie
Wigzek lekarzy, felczeréw, dentystfgt, potoznych it. e? jajo Jilie
poclobilego zwigzku szszecproRHkiego. Wiepfczosé atoli lekarzy
Polakaw odmdéwita udafatu. jPo kifien zebraniach, na £ m i nie
osuagnielo porozumienia, pjpjekiu zanieahailo.

— Wilenskie Towarzystwo lekarskie nie mogto obchodzi¢
Sifego stuletniego jubileuszu 24 grudnia z powodu zabu-
rzen w catcm panstwie rosyjppem. Prawdopodobnie,Me$li tvlk,0
nje wybuchng;ponowne niepokoje (co jest bardzo mozliwe), obchéd
iubijeulszow odbedzi”®sie w gAidniu roku Mezacego.

— Lekarze-, powotani z Wilna na teren
drugim wracajg i opowiadajg o smutnweh i wstretnych rzecgach,
jakie srg w armii dziaty. Pomoc lekarskeBbyla Eedrganizowana
bardzo Zle, naduzyé¢ Es strogy wielu naczelnych fekarzy byto
wiele, chorzy po prostu marli z gtodu. Nie wrécit tylko I{lr.

wojny, jeden po

Rutsjgi, zmarty z duru w Manflzuryi, oraz dr. Wojewo6dzki,
ktérego paotad trzymajg bez potrzeby w lichej rpie”cinie gub.
Tomskfej.,

— W gijj.dniu zostata otwarta w Wilnie przez p. Herma-
nowicza szkota fizycznego rozwoju, ktéra data poczatek Towa-i
rzyst,\vu Sokotéw. Towarzystwo to rozwija si¢ pomySlnie i liezjy
juz okpto 300 cztonkéw pici obojga. Dr. W. Z.

Chicago. Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago obrato
na r. L906 prezesem di Feliksa Kalacifhskieg o, wicepreze-
sem dr. K. 'ZUrawskiego, skarbnikiem dr. J. Stupnickie-
ego, sekrefeifzem dr. J. J Golem biowskieg o

Niemcy. W bat*arskiem miniskeryum gpKaw wewn. ma byé
utworzona posada generalnego inspektora mieszkan, ktéry nada
jednolity kierunek higienicznemu nadzorowi nad mifcszkaniami
Awykonywanemu obecnie w Bawaryi przez *9 in.spelftoréyfe
mieszkanp. «

— W parlamencie niemieckim domagat si¢ poset Rosenow
utworzenia jatanajliczniejszycia zwyczajnych katedr medycyny
spotecznej, na co przedstawiciel rzagdu odpowiedziat, ze juz
w-(Berlinie i w Bonn urzagdzono wyktady tego przedmiotu, a je-
zeli to okaze sie pozyteczne, to dziat ten bedzie dalej rozwijany,
zwt-aszefa w akademiach medycyny praktycznej. Tenzel poset
zadat upanstwowienia uzupetniajagcych kurséw lekarskich, jecjnftkzfc
rzad os$wiadczyt siekodmownie.

— Na zaktad badania raka w lleidelbiSegu ztozono dotad
D00 marek.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. I£

— Rzad pruski obostrzy! przepisy sprzedazy lyzdlu z p°
wodu mnozacych sig samobdjstw tym $rodkiem.

— Uniwersytet w Jenie obchodzi¢ bedzie w sierpniu r. b-
350. rocznice swego zatozenia.

— Chemicy niemieccy rozpoczeli starania o ut*drzeme
w Berlinie wielkiego panstwowego zaktadu chemicznego.

— Pierwsza lIzba sejmu saskiego odrzucita prosiie Izb -
karskich saskich o powotanie lekarza do tego ciata.

— Proponowany przez stowarzyszenia lekarskie berlinskns
wolny wybdr lekarzy w opiece nad ubojsumi odrzugty wihadze
miejs*|p berlinskie, pomimo, ze okazat sie on juz w kilku m,a"
stach (Strassburg) mozliwy i feorzystny.

— W Berlinie postato osobne Towarzystwo lekarskie
wytacznie celem przedstawiania ciekawych przypadkéw, pr&Pa"
ratQW, sposob6éw operwyi, przyrzadéw i t. d. z wylgczenielll
witasciwych wyktaddow.

— Pamie¢ Nothuagla ma byé uczczong pomnikiem w uiH'
wersytccie wiedenskim i utworzeniem fundacyi na honorowe n"l
grody, za doroczne ujbezyste wyktady im. Nothna*gJa, do ktoryca
wygtoszenia beda zapraszani corocznie najwybitniejsi uczenl
austryaccy- i zaiaraniczni.

— 'Ksigze bawarski, Karol Teodor, zajmujacy sie, jak wia-
domo, okulistyka, dokonat w potowie lutego w swojej Kklinice
pieciotysiecznej operacyi za¢my

Francja. Katedra anatomii patologicznej w Stancy zostata
zwinietag na propozycyefgrona profesorskiego(!), ato, abj
w jej miejsce mozna daé¢ katedre zwyczajng jednemu z docen-
tow {aeregWL wyktadajacemu pedyatjie. To postagpienie Wydzil"
lekarskiego w Naucy, ktory samochcac pozbawia sie jednej Zuli'
wazniejszych fcéatedr, pietnuje z oburzeniem francuska praHI
lekarsSa.

— Wedtug »jjp»rnal of the American, med. Assoc.« '(4 INtop
1,905) ogtasza sie pewien lekarz amerykanski w dziennikach w ten
sposobi »Dr. J. M. S., lekarz i chirurg. Gabinet ordynacyjny zal'
muje 4 narozniki. Otwarty dniem i nocg Lekarstwa, owoce icu-
kierki. Napoje MM Motowe. Potra-Wy w konserwach. MiiadaniJ
it. d« Wifloczhie ludno$¢ miejscowa jest za mata, aby dostacczW

utrzymania osobnemu lekarzowi, a osobnemu aptekarzowi, at
kiernikowi, kuEJJwi i ifestauratorowi. Sr-ficm e ver\>...
Mianowani: Dr. Simula nadzwycz. profesorem potoznictwa

w Sadsari. Dr. Wiadystaw KijjuJfeynski sekiindarynszem oddziatu chi-
rurgicznego szpitala $Sw. “ofii we Lwowie.

Zmarli: W Warszawie dr. Ludwik Griin w 76 r. z idr. L1
Szlipps, lekarz wojskowy, rodem z Wilna, w 53 r. z.

W Kopenhadze prof. patologii zewnetrznej Oskar Wansehei:
w*Neapolu docent farmakologii Luigi d’Amore.

Bibliografia:

— Gazsta lekarska Nr. fl). Pruszynski i SiemiHiskl
Badania nad sktadem z6ici ludzkiej. Weglowski (dok. z Nr. 9).

— Tygodnik MJcarski Nr. If. Biketes i Zatuska: 0 pocho

dzehiu czuc,io\tfch wiékieli nerwowych $ciegna miesnia ozworoglowcg0

j Sciegna Achillesa. Starzewski (c. d. z Nr. 10).

Nr. 3. Wrzjsek Znaczenie drég odfe'
cltewych jako wrét zakazenia w warunkach prawidtowych. Zawa-
dzki: olowaina przy znieczulaniu ledzwiowem. To.maszewskl
Przyczynek do leczenia niezytu oskrzelko”ego u malych dzieci.

— Kronika lekarska Nr 5.
Giedgowda i Gedroycia

— Krytyka lekarska %t. 2i3. Hby.Sr sen.: Teorya i praktyka-

— Nofvhiy lekarskie,

Cigg dalszy prac Sedziaka.

Bieganski: Pojecie przyczyny i zwigzku przyczynowego w biologu-
3/.- W sprawie wszechnicy warszawskiej. M Bornstein. Z powodu
pracy dr. Meezkowskiego o szpitalnictwie. Krainsztyk: Objawy
kliniczne.

— BfBajlad okuMsiyoeny Nr. 2. Wi %fuLi'kiewic/m Dr, Ludwik
Wecl»er (nekrotog). fte'S’s W.: Niezyt spojowki Parinauda i jegf) zna-
CiTfehie dla histiogenezy komoérek plazmatycznycli.

— Glos lekarzy Nr 6. Mikotajski: Biuro posrednictwa dla
lekarzy. — Ciagi dallie artykutéw Mikotajskiego z Nr. 5 Pels
Ukaszenia przez psy wejgjwowie.

— Zdromie Z. 1 Wernjc: GHéd i epidemie. Riehler Matylda:
Illigigna nntuzycieli i (lauczfrielek. tazowski i Siwicki: .Zyi-'u
ptciowe warszawskiej miodziezy ajiademickfej. - 25 2. Wernic:



N Marca IDOfi

“,0gu innyej ery w w;woja higieny. lIcliérznicki: Cnroniey. .t*a-
*°'vski i Siwicki (c. d). — Z i2 Wernic: Ewolucye warunkéw
,0zw°ju higieny ludowej. tazowski iSiwicki *’chdrznick mkfEf.).

— Cnsopis leknfi°v ¢eskych Nr. Il Kuffner: Psychialrie

HHanna poenalni legisintury. Berka. Pripad cholest®atomu caudae
hnap. Vydiolh i Kutvirt,’Killlla (c. d. z Nr. 10)-

— Lijeéni¢ki VijestnilNr. 3. Bianki ni: 19 slucajeva jRail-
*aY E>inp'“. Ca6l;ovic: Slueaj trodokornoga refluksa iza"%astr'f»te-
reatoniije kod otwprenog pylora.

— itnsskij Wraez Nr. 7. Zielonko wski: W sprawie zastoso-
wania promieni Brcyuercki do leczenia choréb oczrS~h. Leczsnie ja-
glicy. Ortowski W.: (c.d. z Nr.fi). Stowcow: U osobliwetn biatku,
2ilai'zajgcem sie niekiedy w prawidtowym moczu Ilwanow. O dziaia-
Iu syli niklu, kobaltu i miedzi na wyosobnione sercj. Milfefan: O
th'obnoustroju kity.

— Presse medicale Nr. 20. Haliion: Osmoza i kryoskopia

Onin er; Ustne nauczanie, (hanu i Pag niez: O barwnym odczy-
016 kwaséw ttuszczowych. — Nr. 21. Jeannin: Seimologia odchodéw
Potogowych Gousin i Cnsta: Odczyn inoc/.u na biekit metylenowy
Ilv derze. Oavaillon: Trwale osagczkowanie zotagdka w leczeniu ostrych
wPalo.n otrzewnej. Delau my: Tigenol w ginekologii,1

— Setnaine mecfrimle Nr. li. Tuffier: Przewleka zo6ttag"ka
1 kolki watrobne jako objaw bagblowca watroby (zraza Spiegela). Lan-
A0 1fi: Weczesne rozpoznawanie gruzlicy ptuc przez poszukiwanie prz.y-
ttuinjon w szczytach.

— Wiener Kklin.
ec’-enia  wloknikowego zapalenia ptuc

hoff: O przecinkowcach cholery i innych
Uwagi o leczeniu choroby Basedowa. Bl6ch:

Wochenschrift Nr. 11. Ta uber: W sprawie
surowicg. Kraus i Prant-
rogtwipach. Hirs c|l:

0 przypadku tradrSjpla-

'sbsto-guzowatega”e znieczulenieni. Krokiewiez i Englander: Su-
rowica Marmorka w gruzlicy.

— Munch.ener niedic. Wochenschrift Nr. 11. Graeffner: Kilka
Uwag o odruchach, szczegélnie u potowiczo porazonych. Ehrlich: Le-

cenie ropienia ostrego i przewlektego kamforg fenolowg. Schwal be:
0 rozwojowych zboczeniach konczyn. Krokiewicz: Barfzo”«u?y od-
CzYn barwikoéw zétciowych. Glas: \® Nk krtani. Lichtenstein:
y sprawie rozpoznawania cigzy zawnatr.zintieiczirgiizirpomocg promieni
Roentgena. Zezschwitz: Przypadek wyleczonego przedziurawienia
z°ladka. Aleiande r: Krowiankowetsfffiiany oka. Somnier: W spra-
wie leczenia ropnia nAgdatkfi.' Riih1l; O przebiegu cigiy i porodu po
dawniejszem cieciu cesarsluem pocliwoweai. Wild: Pnljczynek do
Wyrafinowania w masturbacyi. Czapiewski; Utatwienia odczynu
Gruber-Widala. Mangold (dok. z Nr. 10).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. J2. ~chickele: Kilka
bfrag kry.tyaznych o opgjjacyi Alexandra-Adamsaf Uwitaszcza o jej sto-

sunku do przepuklin pachwinowymi. Bsrnhardt. 0 jednostronnych
Palcach pateczkowatyJh i ich etyologii. Uh lich: Pomiary cieptoty
'v $wietlnych kapielach elsktryczfiych. Meier Il.. O ulepszeniu spo-

sobu Metta oznaczania sity trawiagcej ptyrufw. Schiitze: £zwartorzg-f
Mie zasady alkaioidowe w lecztiicfine. Kirchner, Heryng (dok-
1 Nr. 11). Bosse: Zapobieganie ropnemu zapaleniu otrzewnej
Redakeya otrzymata: Ropie 1ski: Ober die physjjfjogise.he toir-
kIlng und chemische Natur des Sekretins. Gizelt: a) Ubei' den Ein-
des Alkohols auf die sekretorisebe Tatigkeil der Pankreasdriise;
'PKIber don Einlluss des Alkphols anf die Vei'dauiingsforri>e.”ite des
Pankreal$aftes. Odbitki z ,Zentrlbl. f Ptiysidl.'l 1")06. Godlewski E.
Pln-= Untersuchungen fiber die Bastardierung der Echiniden u. Crinoi-
denfamilie. Odb. z ,Arch. f. Entwickelungsincchanik® 190B. Prof. Pie-
nigzek: 1) Bemerkungen iiber Asthma hroucliiale. Odb. z ,Wiener
Min. Woch.* 1905. 2) ZwezenieR;ch|-<vicy przez ropnie zaprzetykowe.
Nssner: Krotki podrecznik chorob skéry, spolszczyli W. Dobro

Olskii W. tuniewski pod .redakeya J. Wojciechowskiego.
i 2.8A
i 8 Woda 28

- KrosScicifska ™
50 ze zdrofu Stefana a
£ o bardio koriyrtnym sktadzie chemicznym i nader t-H

poleca sie jako woda krajowa op pce

mitym iinaku
lekarzy polakich

i pamieci P. T. nll

PRZEGLAD LEKARSKI.

231

Warszawa .ISMe. Sir. IV+ 1> (Biblioteka lekarska 11. Ill. T. XIlI).
Comby. Podrecznik choréb dzieci. Tom | SptAszczyt Jozef Zawa -
li zki. Warszawa 1900. XVI-|-3i$. jjBiblioCka lekarska R. 111. Tom XI).

Brudzinski: Zapalenie Silurnej u dzieci i objaw trojaka. Mogil-
ni cki: Btonicze zapalenie tgcznicy oka. drenkner: Przypadek eirr-
liosis hepatis cardio-tubercnlosa. Odb. z ,Czasop. lek.“ 1905.

Redaktfr odpowiedzialny:
Prof. iLr. fet«.iistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 28 nnircti 1900S? ffbdz. 6 wieczorem
w Dotau Towarzi/sima (RadziwillowskA4). Na porzadku

dziennym: t) Kol. T. Zeleiisk i: ,,Z nowszych zagadnien
fiematolfigii Kklinicznej4 2) Kol. Surzycki: ,LArtrytyzm
i jego le™enic“, 3) Kol.J. Zamefowski junior: ,0 wy-

niku moich 22 |3Gy w stosunku do najnow#zy.eh praw i zdo-
Ir.czy prakbycznej elektrubiwkigiill

Lekarza do pomocy,

ktéryby mnie s czasem mogt catkiem nastgpié, poszu-
kuje do mej lecznicy. Umiejetno$¢ gimnastyki i maso
zoar/ia oraz w rozbiorach mocna pozgdana. Wazna,
jest zdolnos$¢ i che¢ do takiego sposobu leczenia, nie-
mniej zozajemna odpoz&ieduios¢j dlatego tylko po oso
bistem poznaniu nastaju porozumienie.

Dr. A. TarnawskKi

2f)7 zet. lecznicy zu Kosowie sa Kotomyja.

ZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 20(

M. CERCHy i Dr. T. PIOTROWSKIEGO

Krakow, Podwale 12
Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto-i przymacicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztatfcu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie goragcem powietrzem (met. Bier-.Holano), dtugo-
trwale gorace irygaeye, utozenie na réwni pochytej (planum inclinatum)
z réwnoezesnem obcigzaniem zewnetrznein i wewnetrznem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thure-Brandt), miesienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

Dr.

najlepsza i nafunhaina.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta uit zadanie lirunnen- lntornehinung Krondorf bei
Karlsbad lub toz Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw. Sykstuska 81.

N GORZKA WODA NATURALNA n

ALEPSZY SRGDEK CZ~SZCIJP1
RveE ANDREAS BAXLEHNER  etyksie
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Duotal ,,Heyden*, iw.-
wonny i bez smaku prze-
twér gwajukolu, zawiera

przeszto 90% zwigzanego, w ustroju uwalniajgcego sio gwajakolu.
Nio nadzera; nietrujacy; najwrazliwsi nawet chorzy znoszg go do-
brze i chetnie zazywajg. Wyborny lek w gruzlicy ptuc i prze-
wlektych niezytach narzadéw oddechowych. Odkaza je-
lita w durze i niezycie jelit.

Najlepiej zastepuje jo-

doform. Zupetnie niet.ru

jaey, nie, drazni, znakomicie
wysusza i ogranicza wydzieling, tamuje krwawienie i koi bol. Silnie
odwania. Najszybciej wywotuje pokrywanie sie ran naskér-
kiem.

Trawie witnle ilijSJrnziiyfclty

przetwor srebrnwy. ,,Obe-
cnie najlepszy lek

w ostrym wiewiérze'
Prébki i pismiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrlk von Heyden, Radebeul-Drezuo.

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi do

1 wydawnictw, kart Zwidokami
najlepiej wykonywa

Zt.“tad icprodul~cyi fototechniczne]

T. Jabtonskiego i Spoétki w Krakowie
ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614. 79]

wszeikich
it d.

Pilulae Sanpinalis Krewel.

Znakomity $rodek przocMr niedoknoiHoSei
i btednicy, jakotaz przeciw wffiystkiin cho-
jfcfphom, przsbiogajaMin z niedokrwistoscia.

Okazat sie bardzo skutecznym w natttejiujB?fch kombinacjach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. GuajaKOl. carb. i Acid. ar-

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Aeid. vanadinic.,
Ichtyol., Extr., Rhei.

PRZEttLAb LEKARSKI.

Nr. 12

FORM/SN.
(Chlormethylmenthyleter C1O0FJjOCH2CM
Urzpciw katarowi! Przez wielu leka*
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze-
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Sposéb zastosowania: juko Z*
pobiegawczy lub w lekkich postacial.
niezytowych formanowa wata. W ciezsztj
postaci niezytu fnrntanown
wziewah za pomocg formanowego

nia do wziewan. Uzyty stosownie nie z-1

wodzi. 1Jrébki i literaiura optatnie-
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYDM
Drezn-

LINGNER
Filia da Astroiegier; K A LINGNER Podubech

pastylki

15Gb

Wyrdli i gtowny skitad n Karola Jahra, apt. w KrakomMR-
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pasiilli Jodo-Fsrraii comp. ,Jahr" |

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kalijod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0"10 o przyjemnym smaku,
wzmachiajacy, podniecajgcy taknienie, przyczyniajgcy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu koésci.

HpL n polecane sg z do-
3-Fell’atl (IIT'p ,,Jahl’ brym skutkiem
niedokrewno$ci i jej nastepstwach, zotzach, ra~

183

przy btednicy,
chitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4t sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy,

r— Sktady we wszystkich aptekach. = =

Liipr Sanguinalis Krewel.

Nadaje sie szczegdlniej w praktyce kobiecej
i dsietii&cej jakotez we wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek.

Wybitny $rodek wzmacniajacy, szczeg6lniej w postaci Liguor
Sanguinalis cum Malto® Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jp.st

rewel k Co,
GmlH

Fabryka chemiczna,
Wybitnie skuteczny.

TIENIOL (wedtug Dr Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy

srodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowcj (Au-
kylostomia&is). — Roéwnio skuteczny przeciw tasiemcom, gli-
stom i glisinicom.

m Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

Sanguinalowa Zawlesing tranu

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

Kolonia
(Kolu a Ah)

(Liguor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.

c. 01. Jecoris Aselli).

VAPQRIN (wedtug Dr. Stadflera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179

Srociek przeciw Kkrztuscowi,

parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci
i trwania napadow.
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téro sro<Iki przpflzyszczajace nadajg aieO Tylko te, ktére nie draznigc silnio jelit

K do statego, dtuzej trwajaeego uzywania s nie wywo}umc zapalenia, be/, bol6tt obfi-

te, papkowate, uie skape noiluiste oproznlema spro-

H Z H H H H wadzaja Wszystkie te warunki wypetniajg Pil. Ape~
Szkedtiwost mkotyny us”mgtaJ rientes KLEEW EIN® Skiad ich: Kp. Joxir cas
car. sagrad. rec. par, P3xtr. liliei ehineua. rec. par. aa

Lolbeke 30 Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 050. Pnlv. cas-

Zas_to_sovyaple Wmday w ZYC“J . praktycznem ear. sagrad. quant. aat. ut fij.nt pil. Nr 50. Obduc. c.
wydato juz niejednokrotnie zdumiewajace rezultaty.* lii Succhar. alb. et foi. argent. Dlatego bywaja one zale-
A A . , . ., L. Il EKOM cane od 25 lat przez lekarzy wszystkich panstw kultu-
przyniosto wiele pozytku og6towi. Dzi§ higiena ralnych przy zaparciu i nastepstwach tegoz. — Z powodu

zawartosci Extr. belladonnae musza te pigutki by¢ za-

fwjfei prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozu- pisywane receptualiter wedtug powyzszej formutki Ceua
miatem WieC jest, 7e i fabrykacya tutek cygare pudetka z 50 posrebrzanemu plgk utkami 2 K. amoznaje

! e S sprowadzi¢ przez apteki wszystkich krajow. Proébki roz-
towych — ezyni postepy w tym*.kierunki/," Nktez syka na zyczenie gratis i franco do wszystkich krajéw: 78
nie wszedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. KLEEWEINS ,Adler-Apotheke", Krems bei Wien, N.-ii.

Moje wieloletniej*proby, upodstawnione naukg
i fachowem doswiadczeniem, uwienczone zostaty*
ostatnimi czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato
mi sie bowiem doj$¢ drogg badan ddé preparaty-
znanego juz dzi$ phnawie wszedzie, pod nazwa:

~SasSvcsol®.
Jest to wata chemiczna, majatca tak wielce po- D Y M AL

2§dan@ dla palacych papierosy wtasnosc. ze, by mino bezwonny, nietrujacy, niedraznigcy i osuszajacy, suchy lek prze-
nie posadzono o czczg przechwatke — odsytam Sz. ciwgnilny, wyprébowany $rodek na rany, oparzenia, nad-
Czytelnika do ponizej umieszczone”tgjuznania, ja- mierne pocenie sig, odparzenie i inne choroby skorne, prze-

kiem raczyt mnie zaszczycie WP. Prof. Dr. A. Mars. wyzsza inne $rodki, zastepujace iodoform, swoja tanioscia.

Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemyst, wyroéb,
papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakoéow 4. -

IVP. Mr. farm.' W Betdowski w Krak_OWIe' nietrujgoy. niedraziiigay lek przeciwgnilny, wyprébowany $ro-
Z przyjemnos$cig donosze W. Panu. ze od dlk nhjlczyrati, ropdwice (phleg-mone), wypryski, ropienia i t. d.
czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salvesol« w cy-

garniczkach szklanych, nie doznaje przykrycn ob- LYG OS I N NATR I U M
jawow, ktore iri dokuczaty skutkiem pa.lenia7ty-
toniu. Wobec tego upraszam o nadestanie mi za wyprébowany $rodek na wiewidéra macicy, badany i polecony

pObrani§m pocztowem i t. d. przez Dr. Parady, I. asyst, kliniki choréb skérnych i we-
Lwow, 2 maja 1903. Z Wysokiem powazaniem nerycznych Uniwersytetu w Klausenburg*u. 3. IV.
74 a Prof. Dr. Antoni Mnrs Prébki i pismiennictwo rozsyt4 sie pp. lekarzom na zadanie darmo i optatnie.

XUNA CE DIGITmr: CRSTEE Pl oy !
- ZAPISYWAC ZAWSZE

W tysiecznych A. PET1T-IV1IALHE Prawnie zastrzezone
ijOo do dipitaliny, najwazniejsz» sg.jej pocholzenia | dawka: nalezy uzywac A nu
nrozczyuu Petit-Mialhe, przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Potaina, i to C | *I
*tego witadnie a nie innego (Wycigg 3 urzedowego sprawosd. Dr. Fereola,
msekr. akademii lekarskiej, na mafedzynar zjezdzie ierapeut. w r. 1889)“ /f IIS/£ UBOMUBI
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. dlgital. 40rRue

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. 66 SYROP Z fC Bonaparte |
Paris. Pharmacie du Dr, Mialhe, Prof.-sseur agregna la Facult¢ de Medecine, P A R Y Z U PARIS

8 me Faratt, Paris. i )
Jedyne zespolajgce sie z organizmem i skuteczne.

%_

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmimm

Wiasnosc¢ rzadowva francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgo uzycie WOd.

VICHY CELESTINS st o oseresa, soteomoset wioryois
VKCHY GRANDE-GRILLE st e 1 orgmon s
VICI_ Y— HOPITAL Stabosci Zoiadka i Kkiszek.

» ASTILLES VICN Y-ETATMICHN\dSF" 3D
COMPRIMES VICHY-ETAT




RP I PH/JSGLAD

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zar lera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 0'10,
potasu 0 06, sodu 0 06, chininy O 005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S Hypopliosplut cop. Dr. Egper

kiem w przypadkach nieuokrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zofzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu profi- Krafft-
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢oka, prot. Jendrasika, prof. Rojthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowgq flaszke 4 koron 80 hal
za jedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 hal

I-JrAu/nW cifJarl' dla ”~aKcyi wschodniej
riJWiliy willaU. w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Kootan™go Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtoéwny sktad | wyréb

Apteka ,\Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitznar Bolevard 17.

LEKAHSK1.

W illa ,Stef?.nja“

pierwszorzedna lecznica fizykalno-
dyetetyczna, jesienno-zimowa
Sezon od I-go wrze$nia do 15-go czerwca.

Zaktad po raz trzeci znacznie rozszerzony.
dzone: kapiele
kapiele
elektryczna.
Dr. Binder,

takze po

Nowo zaprowa-
sinusoidalne, szwedzka
Ogrzewa-
umiarkowana-

prady d’Arsonvala,
gimnastyka maszynowa,
nie centralne, winda

stoneczne. —
— Ceny

(leczy za Zaktadem). —_ —

153#-

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i me psujgcym zebv S$rodkiem

L§U R MANGANO FERM-PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU

Polecany jako s$rodek lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

Spos6h uzycia. Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia Pa
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaj? 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony'

pobudzajacy apetyL
zotzach, w' kobiecych’-

Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
r Gudego w Lipsku. 159
wie tlaszki wysviam franco

(Preparat ten wyi“je sie jedynie na przepis lekarza).

Ssn3

Laboratoryum chemiczrro-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

W dziatalno$ci Identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

FerrophoBpkat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2,

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w Vi szklanki wody. Do nabycia wo
wszystkich aptekach,

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., kton*
przetrawiane nu goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie W bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
w dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedeniskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
akiem prsez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum*. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,llyperemesis gravidarum®“ wywiera zbai6enne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na phuca, specyalny cum acid. cynamilieo,
a to: 0 85 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2.. wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywaé¢ zawsze formuiki:
Orig Inai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163 L



»HYGEA“

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*"
Urare przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
®tatemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
etn (;)Heyden®), cluotalem (,,Heyden®), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
Oolem. mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
Aeni santatowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
c%giem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
w\Vrob6éw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
8<iat. orig“.

Pismiennictwo i

CHEM.-FARM. LABORATGRYUM M Z A H R A D N I K, APTEKARZ, Z L O C Z O W .

Dziurkowane pastylki - sublimatowe ,ZAHRADNII(*.

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tfatwa
rozpuszczalnosé, dokltadnos¢ dawek i taniosé.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskie;j.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej¥

Prosze przepisywali i zgdac¢ tylko: 152
Pastilli -Subiimati perforati ,,ZAHRADNIK".
p 6bki na Zgdanie.

7 r A

< AEARD,Z0AGWIADA
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-
mystowo - lekarskie' Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 200 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow

Syrup Sulfoguajakolowy
7 Kola.

Wino Chinowe, Chinowo-Ze-
laziste, Kaskarowe, Condu-

Poleca:

WINA VECANTBIE e mmwarone o

przez Dra Karola Mikola- bar®We> PePsynowe Cola
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, lokaj

w r, 1870 wprowadzone. 8tary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzom atestami pierwszorzednych poweg lekarskieh i naukowych.

Aoany sklad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.
-40- mj

Z/WYCZAJHEJ OBSTRUKGYI (Zatwardzenia)™”,

Dosv<- u/l.y6 2—3 pisrulki po kolneyi lab przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.

(wybrzeze
austryackie),

Uzdrowisko

i kapiel morska G rad O
Zaktad leczniczy ,ALLA SALUTE®

(wybudowany 19U5).

Zaktad I-rzedny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le-

czniczej jakotez postepowania fizycznego wogdle. 40 wy-

kwitnin urzadzonych pokoi goscinnych z pysznym wi-

dokiem loggie, piekny,

wielki ogréd. Wihasne chtodnice. OSwietlenie elektryczne.

Doskonaly pensyonat i wyjalowione mleko dla
dzieci w domu.

.na morze, lokale towarzyskie,

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. GUIDO ZIPSER

Lekarz kierujgcy i witasciciel

operator kliniki Dr. M ORANSZ
Eiselbergai Lorenza.
Prospekty bezptatne otrzymaé mozna przez zarzad. 182
PIGULEKI *
CASCARA MISY _°
@
Kazda pigutka zawiera 0,12wodno-alkoholic-znej essencyi e;
stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna,
dzieki naszego specjalnego przygotowania (1885 r.) wszel- i a
kiego ttuszczu (ostrej irozdrazniajacej subslancyi) i po 0,10 I 0
Swiezego proszku. =r %T 0
Pigutki Cascara Midy mogg by¢ uzywane przez Mamek 1
i'podczas cigzy > = gr
ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO e 0]
0 >
£ T
* Zadaé podpis L. | g)_ &':
0

0 ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI.

Apteka JBIiOI' istnieje od r- 1828 faubonr® Sf-lionorp, 14 3 w PARYZU.

Dosta¢ moina we wszystkich A-ptehach i Sktadach Aptecznych.

65



Nr. ,ia*

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy.

Najprzyjam 1lif-jszy ze wszystkieh nowoczesnych p:ze-
Kreozotyn A. tworéw Ewtijak'lowyeli i kreozotowych W skazania:
paleni0 pJuo i gruzlica.
] . Nowe seda‘ivura. Wskazania: we wszystkich niezytowyeh
G S D I I’V f| 3 *K~paleniaeh gardia, pin<i i wmartiw gltosowych. Wyémic
| t nitn. w praktyce dzieciecej w krztuscu.

I_ | p ano I zastopuje obecnie najlepiej tran.

d' tfV stodowy sktadnik kapieli <li dzieci wattych i krzywiczych
JMi| | |SHERRYNA, przetwor zclazistu w ;roszku 1 Kotaczyki,eh(trochoidach)
lii ' L aU PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotagdka

"\ a YUT * A T\V| 8« ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki z as*
\ P rvna i 9aicylanern sodowym,

IJ 1 |
I I ll i | | " § ANTIPYRINL. cz sta aitypir

< 1 1 - | | || BROMATAE COMPOS. KoJawykl

111, 8 | gi: 7 bromkiem amonu, sodui ot-ssn.

111 j ~F f DENTAL, kota-zyki do szybkiego przy-
I X..v\7 \Z4 L/ 5S gotowania p zmdwgn Incj woily do ust.
' | Gléwny skiml dla Galicy! : ,MOGNA NOWOSC1
Krakéw: KoiAt. Wisznic « ski, aptekaiz, ul. Floryanska. 180

Lwow: Piotr Mtkolascli i >3, aptekarz, Pasaz Mikol-scba

Kredyt osobisty!

Z poreczeniem i bezetegow £!& oficeréw, lkkanzy, du-
chowayR. urzednikéw dworskich. i prywa-
tnych. naJBScieli. kupcéw, przemystowcdw, handlowcow,

pan uprawnionych do pe.nsyi i os6b prywatnych wafelkiego
rodzaju na 14—2ti,lat na sMABy miesi®gne, Y . V, luh cato-
roczne. p.rzvezem kapitat i odsetki rownocze$nie.'sie unfarzaja!

Specyalnos$é¢: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-
wiedenskiej (kapitalizatya dochoda).

4Y 1 4°¢g! 4 ~al 4°/, 1

Kredyt rzeczowy!
od 300 kar. w nore na [ Il. i Ill. hipoteke dla wiascicieli
reatncSd. gruntéw, dujmyw czynszowyeh, willi, fabryk, za-
ktadéw kapielowych, miynéw, wéd mineralnych i
kamieniotoméw, wogate nieruchomcjfjpi wszelkiego
az do gdytozesc.i wartosci sza< uakowci

Kreayty oudowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2 -3 ratach w miare
postepu budowy. 70

Konwersye diugéw bankowych

innych,
rodzaju

i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcoéw!

Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier-

wszorzedne krajowe i frftftcosko-angiclskie inst.vtue.ye.
Pierwszorzedne refereoeye! — Prosze zgda¢ prospektu!
Uprawa sie o marke pocztow.3. na odpowiedz!

MELLER L. EGYED, Budapeszi

V., Kohary-utcza 19 B.

PIERW5ZV ZAKLAD
BANDAZO-ORTOPAEDYCZNYy

M. BOGDANOWICZA

Z PRAGI 80

UL GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyallsta brzusznych paséw. — Dla Pari damska obstuga.
Poleca swoje witasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrukcyaeh, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sig. Sztuczno
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i poriczochy gumowe. Pasy hygieniczne miesieczno
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przescieradta gumowe, euspensorya it p.
Zamowienia wykonuje sie szybko | odwrotnf poczty.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze Inb przyjezdzam na Prowincje.

PBV.Et.LAD LEKARSKI

24 Marca 1706-

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.

LECZNICA

Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caty rok dla chorych staiych
Postepowe urzadzenia,

i przychodnich.
najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kagpieli mineralnych:

borowinowe (Kraneensbnd), guzowe (a la Nauheim), solankowe,
zelnziste. siarczano - mutowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, su-
blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap. o temp stopu . kap fnl iwe, nacierania, natryski, migetienie*

Elektro- i mechano+erapia : 8L
w chor. stawéw i mie$ni, porazoniach. zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa najo. met. KLAIT-KIER A

Inhalatoryum zbiorowe:
system termonknimihitoréw i termoviiriatoréw, inhalacye solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe. gnajacoiowo-mentolowe, nasycanie
ustroju $rodkami salicyl, jod, As. Ko, Hg i t. d. zawierajacymi:
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dyszee, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznym.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye gorace, kolpeuryza,

Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operaeye i konsylia wedle
urnowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalaeya 1 K

— Zaktad prowadzony tylko przez lekarzy, rr:

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie,

TO0 JBONDOHHLASTY

zawiera rownie jak Tran Dahusseiiu w 100 gr. tranu 0'20 jodku zelaza.
Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony tui najlepszym

Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobrym skutkiCll

trei»ie

zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—5 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1-3 tyzek dziennie. 1*n

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i skrad gtéwny w aptece

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

Fosfatyna Falicra

(Phosphatinc Falieres)
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla cfeueci od 6 mie-
siecy do 10 lat, zwiaszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwoj kosci.

Sprzedaz w skiladach aptecznych i aptekach 62



