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Podat

Dr Artur Fronimer
I sekundaryusz oddziatu ‘).

W obszernej monografii ,Przekrwienie jako $rodek
leczniczy* 2) stwierdza Bier nastepujace zjawiska:

1) Kazdy narzad, ktory pracuje, ulega w czasie swej
e’ynno”ci przekrwieniu.

2) WSrod rezrostu i kazdego ‘odradzania sie nastaye
Miejscowe przekrwienie i|Mtem znaczniejsze, im rozrost jest
szybszy i energiczniejszy. Jako przyktad podaje Bier wy-
warzanie sie rogéw u jeleni, zaptodnienie, jakotez i dalszy
rozwdéj ptodu.

3) Przekrwienie powstaje jako odczyn przy dostaniu
8K jakiego$ obcego ciata w najszerszem tego stowa znacze-
n>u, czy to bedzie ciatlo obce znacznej wielkosci, czy tez
ledwo dostrzegalne (drobnoustroje}* czy najbardziej draznigce
chemicznie ciato, czy taz czeSci samego ustroju obumarte
(jak naprzyktad krew, ktora daltala sie do tkslnek wskutek
rrybrbczenia).

W kazdym takim przypadku powstaje! przekrwienie
bacznego stopnia. Na podstawie tych spostrzezeA dochodzi
autor do nastepujacego Niema SMdnego ogniska
chorobowego) ktoreby wywotywato w swej okolicy niedo-
krwienie. Naokoto kazdego ogniska chorobowego natomiast
Powstaje jak najsilniejsze przekrwienie. Jezeli za$ bedziemy
"Waza¢ staty ten odczyn za czynnik przyrody, pozyteczny

sprawy gojenia sie, to musimy przyznaé, ze przekrwie-
*e jest najwazniejszym samoistnym $rodkiem leczniczym
kazdego ustroju.

W celach leczniczych stosuje Bier przekrwienie c-iyn-
lle, oraz bierne. Przekrwienie czynne wystepuje w danej
Czesci ciata przy wzmozonym przyptywie krwi tetniczej tak,
Ze przez jego sie¢ naczyniowg przeptywa znacznie wiecej
krwi, bierne za$ powstaje wskutek utrudnienia odptywu zyl-
nego i wypetnienia tej czesci ciata krwig zylng. rPrzekrwie-
n,e czynne tetnicze powstaje przy zastosowaniu rozmaitych
8rodkdéw, jak n. p. ciepta w najr6znorodniejszej postaci. Oraz

wniosku:

"j Wedtug demonslraryi w Towarzystwie lekarskiem krakowskiein
dnia IG kwietnia oraz 6 listopada 1905.
Hyperamie ais Heilmiltel. Wydanie 1, 1903. wydanie Il, 1905.

StcinistciiA/

Gisché¢inowski.

przy zastosowaniu S$rodkdw draznigcych skore, jak jod, wy-
skok, olejek terpentynowy,Mjizotan srebra i t. d Za najwa-
Zniejszy< sposo6b wywotania przekrwienia czynnego
autor w\nalezione przez siebie przyrzady do zastosowania
goragcego powietrza na' najrozmaitsze czes$ci ciata. Zapoinoca
doktadnych spostrzezen udowadnia Bier, ptzy stosowa-
niu lecznigzem tych przyrzadédw nastepuje jak najsilniejsze
przekrwienie czynne3), majagce ogromne znaczenie w lecze-
niu réznych przewlektych choréb
suje Bier. zaktadajagc lekko opaske gumowa na konczyne.
Wskutek tego powstaje utrudnienie krazenia zylnego; zyty
skorne obrzmiewaja, przyczem wystepujg znacznie wyrazniej.
Konczyna przybiera odcien simiwy” cala. cze$¢ ciata ponizej
opaski obrzeka mniej lub wieaej zaleznie od stopnia i trwa-
nia uc.sku, przyezem tetno w ucisnieTej konczynie powinno
bvo wyraznie macalmel* Cieptota czeSci przekrwionej nie
powinna sie obnizyé ~ubjawy te w czeSciach chorobowe
zmienionych (szczegb6lniej 'przy* stanach zapalnych) sg zna-
cznie silniejsze, niz na zdrowej konczynie, poddanej takiemu
samemu uciskowi Na podstawie ré6znych doswiadczen stwier-
dalej, ze przekrwienie to*siega do najgtebszych
warstw i obejmuje nawer jame szpifcowg kosci. Oba rodzaje
przekrwienia, a wiec i bierne, nie dadzg
sie $cisle oddzieli¢; oba po dtuzszem stosowaniu opaski wy-
stepuja réwnoczes$nie, przechodzac jeden w drugi. Podajac
doktadni” piSmiennictwo, przytacza Bier badaczy, ktérzy
w tefi sam spos6b wytwarzali przekrwienie: biernréprzy zta-
maniach kosci, oraz przy stawach wrzekomych celem

uwaza

Przekrwienie bierne sto-

dza autor

tak czynne, jak

uzy-
skania lepszego jodzywienia i, co*fca tefn idzie, znaczniejszego
wytwarzania sie kostmny Tutaj nalezg mniej lub wiecej
obszerne prace Ambrozego Paré, Dummreichera, Ni-
coladOniego, Thomasa i Helfericha. Wytgczng za-
stugg autora pozostanie celowe i systematyczne stosowanie
przekrwienia bierneA w catym szeregu choréb zapalnych,

w ktoérych to cierpieniach zastosowanie -tfego Srodka byto
wedtug dotychczasowych poje¢ wprost wzbronione. Pierwsze
préby w tym kierunku ogtosit autor w roku 1892. Potem

Ogtosit caty szereg prac, w ktédrych podaje wyniki tego le-
czenia. oraz ostrzega o rozmaitych przypadack, wiktajgcych
przebieg leczenia.

We wspomnianej na poczatku pracy okresla Bier jak
najdoktadniej sposéb i technike zastosowania przekrwienia
w rozmaitych sprawach chorobowych, okresla, jak
dtugo trwa¢ ma kazdym razem przekrwienie (w gruzlicy

oraz

s) Wywotane w ten sposob przekrwienie uwaza jednak Biei
obecnie raczej za bierne, jak to wiasnorecznie dopisat w tern miejscu
przegladajgc niemiecki rekopism tej pracy. (Przyp. autora).
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stawéw i kosci 1 do 2 godzin dziennie, zamiast,
10 do 20 godzin na dobe).
poleca zastosowanie przekrwienia biernego wdNapaleniu sta-
tak ostrem, jak przewlektem, w pierwszym rzedzie
przy Ka.jeciu stawow na tle wiewidéra. Dalej opUuje szcro-
gotéowo kilka przypadkéw, jak przypadek zapalenia ropnego
$ciegien, zapalenia ropnego tkanki podskornej, zapalenia
szpiku kastnego kosSei wudowej z réwnoczesnym zajeciem
stawu kolanowego”™ w ten sposob wyleczonych. PomySini;
wyniki leczeniS*' tych przypadtk'ow przekrwieniem biernem
przypisuje tylko ze byty to przy-
padki $wieze, w ktdi ych nasilenie choroby oraz utrudnienie
kragzenia nie byty daleko posuniete; wspomina o trudnosci
takiego zatozenia opaski, aby wywota¢ wtasciwe przekrwie-
nie bierne, zwane przez Biera gorgcem przekrwieniem
i przestrzega przed nie&strftonem stosowaniem tego S$rodka.

jako to
pierwotnie podat, Réwnoczesnie

wow,

Bier .tej okolicznos$ci,

Po catym szer6gu dosSwiadczen (101 przypadkéw) z po-
czatkiem roku 190sT4); oraz na zjezdzie chirurgéw w Berlinie
rozszerza Bier juz stanowczo.zakres leczenia przekrwieniem
biernem takze na zapalenie ropne wielkich stawow, zapale-
podskdrnej, $ciegien, zapalenie szpiku ko-
stnego e«stj»e i przewlekle, jakot&z i zapalenie ucha $rodko-
wego z nastepowem zajeciem wyrostka sutkowego. ROwno-
cze$nie na zjezdzie chirurgéw przedstawi" przyrzady ssace,
zbudowane na wz6i* baniek, stuzgce do aspiracyi ropy, na-
wet przez maty otwo6r. Sa to naczynia szklane najrozma-
itszych ksztattéw, w ktérych zapomoga pompki rozrzedzamy
powietrze. Prgyrzady te umozliwiajg yvy wotanie przekrwienia
biernego na r6znych miejscach tutowia. Specyalne przyrzady
stuzg do ewywfitania przekrwienia biernego przy zapfilefniu
podskérnej na palcu, oraz przy zapaleniu
Odnatiiie dosSwiadczenia w leczeniu gru-

nie ropne, tkanki

ropnem tkanki
gruczotu sutkowego.
zlicy stawow przekrwieniem biernem podat Klapp w za-
stepstwie Biera- na miedzynarodowym zjezdzie chirurgéw
w Brukseli we wrzes$niu 19Qfi.

Leczenia przekrwieniem biernem prdbowalismy w osta-
tnich czJtsa¢l} w.trzefeh grupach przypadkéw, ktédre rdznigc
sie zasad nio.ZD od siebie., réznej tez wymagaja techniki le-
czniczej i przez Biera dotychczas kazda w inny sposob
leczone byty. Sg to:

A) Gruzlica stawow i kosci.

B) Sprawy zapalne i ich nastepstwa; z tych stosowa-
lisSmy przekrwienie bierne: 1) w zapaleniu ostrem szpiku
kostnego, 2) w doleezanin po sekwusti;(jtomii, A) w ropie-
niu ostrem wyrostka# sutkowego po estrem zapaleniu ucha

Srodkowego, 4) w przewlekiem zapaleniu wyrostka,, sutko-
wegc¢tjjS) w ropnem zapal6niu stawow, tkanki podskornej
i Sciegien.

C)' Zgorzel staeoza i przedwczesna.

W niektorych przypadkach, w ktorych Bier zaleca
stosowa¢ przekrwienie bierne przez czas dtugi (kilkanascie
godzin na dobeg), probowaliSmy zaktada¢ opaske na czas
krétszy; ta zmiana techniki, o ktorej jeszcze nizej pbwiemy,
przypadkéw korzystna,

mogtaby znacznie utatwié¢ leczenie sposobem Biera.

jezeli okaze sie w wiekszej liczbie

# Behandlung akuter Tiiterungen mit Stauungshypferaiiiie. Miiti-
clipnui- [nediznnsiiht Woebeuschrift. Verhan<Jlui)gen der Douischen Ge-
selischafl fttr Chirurgii;._ Toin XXXIV Berlin 1905. Il. Strona 107. —
Hyperaeime ais HeilmiUel. Wyd. 11 1905.

A) Gruzlica stawow i kosci.

Przekrwienie bierne stosowano na naszym oddziale juz
od lat dziesieciu. Co do’ wynikoéw., to przez ostatni 3 0%,cin
lat podczas mojej stuzby na.oddziale nie byty* one bardzo
zadowalniajgce. Obecnie po wyksztatceniu techniki
musze przyznaé, ze dawniej popetnialiSmy wogdle nastepu-
jace bledy. Opaske zaktadaliSmy za 11100110, wskutek Iczego
chorzy skarzyli sie na' tak dotkliwe bole, ze mozna byt°
s"gwac ucisk opaska tylko przez kilka do kilkunastu tm-
nut. Jezeli i pomimo tego stwierdzaliSmy pewng poprdwe,
osiagnietych przez sto-

naszej

oczywiscie niezaleznie®od wynikow,
sowanie innych $rodkéw leczniczych zachowawczych, to bykl
0S 1 prawdopodobnie skutkiem przekrwienia czynnego odru-
chowego bowiem, ze po zdjeciu stlnegif ucisko-
wego opatrunku, podobnie jak po zdjeciu silnie zaciggnie-
"tbg'0 weza Esmarcha, nastepuje na konhczynie przekrwienie
czynne odczynowe (re.active Hyperiimie). Przypadki ta, juko
nienadajace sie tutaj, pomijam. W m.are wyksztalcenik na-
szej techniki, wyniki
od kwietnia 1905 w czterdziestu dwoch przypadkach
zlicy stosowalismy juz wytgcznie przekrwienie, bierne.

Wedtug przepisu Biera zakiadamy opaske na jednag
lub dwie godziny dziennie i to najczes$ciej dwurazowO. .Sto-
sunkowo bardzo maty ucisk wystarcza, aby wywota¢ mierny
obrzek konczyny, poddanej dziataniu przekrwienia. Z pja
czatku wystepujg bardzo wyraznie zyty podskorne wieksze
i mniejsze i zaczerwienienie udko mn-jsca chorego. Po uptywie
cata konczyna
sinawa z wy-

Wiadomo

nasze stawaty sie coraz lepsze tak. ze
gru-

kilku minut wystepuje nieznaczny obrzek,
az do miej|fjg| przybiera barwe
jatkiem niektérych miejsc, zabarwionych rézowo, w okolicy
miejsca chorego. Ta barwa sinawa ustepuje po diuzszym
ucisku palcem, zmieniajac si¢ ng zywo czerwong. Koficzyna
jest ciepta, a r6znica cieptpty 5ajwyrazniejsza jest w miejscu
chorem. Opaska sama nie powinna sprawia¢ zadnej dolegli-
Zmiany te wystepuja naj-
wyrazniej w poSzatkach leczenia; przy pomys$lnym przebiegu
objawy przekrwienia, wywotanego przez ucisk
opaski, sg coraz mniejsze. Stan ten trzeba ciggle nadzorml
waé, gdyz nawet w ciggu jednej godziny moga powstaé
objawy znaczniejszego ucisku, dla edow leczniczych szko-
dliwego. Powodem takiej zmiany bywa najczeSciej powstaty
po kilku minutach nastepowy obrzek, ktory powieksza dzia-
tanie opacki.

Znaczniejszy ucisk poznajemy po nastepujacych obja-
wach: skéra staje sie jednostajnie sing, przy mocniejszym
jefkzcziT ucisku wystepujg plamy zywo czerwone, cz<rsGtn
i z6tte, a chory zaczyna skaézym sie na bole. Zmian tych
mozna unikng¢ tylko, przez jaknajostrozinejsze stopniowa-
nie sity ucisku tak, ze w pouzatkach nierilz dopiero p°
kilkukrotnych prébach, mniej lub witej udalych, mozna si¢
przekonaé, jaki stopien5 przekrwienia jest potrzebny" i uzy-
teczny # danym przypadku. Najwiecej w tym wzgledziCi
szczegblniej przy matej wprawie lekarza, moze. puniddz saffl
chory. Wydarza sie to przedewszystkibpi w chorobach, pjr
ciggajacych za soba wyrazng bolesuo$é i ogranuSeme rij
chéw tak biernych, jak i czynnych. W przypadkach tyml
chory juz nieraz w kilka lub kilkanascie minut po umie-

ucisnietego

wosci, ruchy pozostajg swobodne.

leczenia

jetnein zastosowaniu przekrwienia biernego czuje znaczng
ulge w bolach, oraz znaczng poprawe przy ruchach bier-
nych, a takze i przy czynnych, o ile sg mozliwe. Dlatego
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tez najlepsjzem polem do nauczenm sie stosowania przekrwie-
rila sg te zmiany choroféwe, w Kktorych nastaje znaczna
bolesnysc, oraz utrata ruchéw, jak n. p. poczagtkowe zapale-
Nitl ropne tkanki podskdrnej lub S$ciegien.

W gruzlicy stawow i kosci po przezwyciezeniu po-
czatkBWch bitedéw mieliSmy wyniki afcsunkowo bardzo

dob”e. IT$'czvlisiny wogo6le przypadkéw 42 (obacz tablica):
Uleczonych Z poprawa Bez skutku  Kazein
Thec.
. ¢ 2 _ — 2
inanus
Olenitis 3
the. 5 3 -
Gonitis
the. 4 1 5 10
Thc
pedis ! 6 3 16
Tendnvagi-
nitis tlic. — 2 — 2
Osteomye-
litis tlic. 4 — — 4
llazem 22 12 8 42

Nie zapominalismy, oczywiscie o leczeniu ogdlnem

Co do ustajtwiia kohAczyny, to przy zmianach konczyny
gorniej pozwalaliSmy za przyktadem Biera na wykonywa-
ruchéw, przy zmianach kohAczyny dolnej spo-
ustalajace do zdejmowania, ktéii® cho-

bie tpiernych
rzadzaliSmy opatrunki

rzy nosili podczas chodzenia
Najlepsze wyniki wuzyskaliSmy w przypadkndli rozla-
nego nacieku gruzliczego w otoczeniu zajetego stawu, nawet

JP» byty przetoki, jak to objasniajag nastepujac spostrzezenia:

1) Z., przyjeta na oddziat 24/Y111. 1905. Rozpoznanie: Osteomy-
jjfhtis tbc. tibiae dextrae. Olenitis tbc. sinistr. Przed tfzema laty
operowana z powodu zmian kosci piszczelowej prawej. Chofa od
kilku Jat. Obecnie skarzy sie na znaézue pogorszenie od kilku
tygodni.

Stan obecny 24/VIII. W narzagdach wownetrznycli zmian wy-
kryj; nie' mozna. Staw tokciowy lewy obrzekty, ksztattu wrzeciono-
watego. Obwdéd stawu chorego wiekszy o 8 cm., anieli po stronie
zdrowej. Po stronie tylnej przetoka, wydzielajgca ciecz ropiasta.
Ruchy bierpe i czynne upo$ledzone. Golen prawa obrzekta, obrzek
siega takze i na staw skokowy. Na przedniej powierzchni goleni
wyrazna blizna dtugo$ci 24 cm.; po stronie zewnetrznej réwnolegle
do tej druga limiew.a. Ko$¢ piszczelowa znacznie rozdeta, przy sil-
niejszym ucisku bolesna. W okolicy blizny,, przetoka, wydzielajaca
ciecz ropiastg. Stosowano przekrwienie bierne dwa razy -dziennie po
godzinie. Stan chorej coraz lepsv.v. Obecnie (grudzien 1905) ruchy
bierne i czynne w stawie tokciowyitflswoboflne. jOT goleni pozostato
tylko nieznaczne zgrubienie kdsei.

2) Jan G., wyrobnik, przyjety lififl.
1905. -Thc. pedis dextri. Chory od kilku miesiecy,
Znaczne pogorszenie.

Stan obecny: Stopa w catosci obrzmiata, na grzbiecie stopy
Illala przetoka o wywinietych brzegach, wydzielajgca ciecz ropiasta,
skorg nag stopig nacieklo, koloru brnduo-czenvonego,; Obrzmienie
ho o tygodniach znacznie ziHlato, wydzielina znacznie mniejsza,
Przetoka sie zabliznia, ruchy swobodniejsze. 7/VII. Ruchy zupeinie
s'vobodne.

Natomiast w dwooh nastepnych przypadkach, w ktorych
wytworzyt sie przewlekty ropien gruzliczy, kilkutygodniowe
stospwariie przekrwienia biernego nie odniosto skutku, wobec
ezego musieliSmy przejs¢ do leczenia zapomgea wstyzykiwan

L905, wyszedt $/VIL
od 5 tygodni
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mieszanki jodoformowo-glijfcefynowej i ustalenia chorego stawu,
poc/.em dopiero wynik byt zndowalniajacy.

1) P. Julia, lat 30, przyjeta 19/VII
od Kilku miesiecy.

Stan obecny: Staw Imlanowy prawy obrzekty réwnomiernie,
chetbotanie wyrazno, rzepka balotuje. Stosowano przekrwiegie bieind
btllskutka peez 5 tygodni. 25/YI1l. Przez naktucie wypuszczono
obfitg tres'¢ rojmsta. Wstrzykiwanie mieszanki jodoformowoj co .10
do 14 dni. Ustalenie stawu, obecnie (grudJhefi 190%) stan dobry.

1l|2k*P., lat 18, przfeta 257S 1905. Thc. pedis. Chora od kilku
miesiecy.

Stan obecny :<$tawjjLskokojyy, oraz grzbiet stbpy rGwnomiernie
obrzekte, uposledzenie ruchéw biernych i czynnych. Stosowano prze-
kiwionlh fcjeimo byz skutku do dnia 25/IN. W\puszczono ze stawu
tres¢ ropng. Wstrzykiwania mieszanki jodoformowej_ ffo 10 dni, opa-
trunek' ustalajacy. Obecnie (grudzien 19® stan stosunkowo dobry.

w ktérych przaj kilka,
leczeniem zacho-

100jn Gonitis wp.

Przeciwnie w przypadkach,
a nieraz klkanaseie miesiecy stojtow mena
wawczem (czy to w postaci wstrzykiwari mieffianki, lzy opa-
trunkow nktalnjgcygbWizyskano wpra wdzie.polepszenie, jednak
bez zupetnego ulepienia, — dpleez ani przekrwieniem bier-
nein w krétkiin®ezasie dawato wynik zadowalniajgcy, na-
wet w przypadkach bardzo ciezkich. Byli to chorzy, ktdrzy
po dluzszem poprzedujem leczeniu opuscili byli dawnie;
-szpital z poprawga, ale po pewnym czasie fizyto z powodu
zaniechania 'leczenia mijfjscowogto, czyfj wskutek nieostro-
znych ruchéw chorg konczyng aostawali nawrotu i ponewnie
do szpitala zgtosi¢ sie musieli.

Objasnig ti nastepujgce spostrzezenia:

1) 0., laU 2~ wyrobnik, przyjet/~I£IV. wyszedt 1'7/Tl. 1905.
mhnitij tbc. Chory od trzech lat. Kilkakrotnie leozony w szpitalu
na oddziale cliirurgulznym wstrzykiwaniem mieszanin jocfoformowej,
oraz ustaleniem. Obecnie zgtasza sie po raz czwarty z nawrotem
cierpienia.

Stan obecny: Staw

ks”attn wrzecionowatego.
scu prawie nie zmienijj&a,

kolanowy lewy obrzekly dos$¢ ,/marznie,
Obrzmienie oiastowafe, $tiéra w tern miej-
blada; rzepka nie balotuje. Kolano przy-
kurczone pod katem 150°, nie daje sie wyprostowi*.m10/1Y. Zato-
zono opaske na godzine dziennie.L"O/fY-jStati znacznie lepszy, ru-
chy w stawie mozliwe. 1()/V. Obrzek mniejszy, ruchy znlbmifr.swo-
bodniejsze. 17/VI. Chory wylesiony. Ruchy w stawie s'wohodno.

2) S. Jozaf, lat I(i, przyjety 20/V. 1905, wyszedt 257'V1L
Gotttiis tbc. Juz przed 4 laty stosowano wstrzykiwania i ustalanie

w szpitalu $w. Ludwika. Od 26 kwietnia do 18* maja b. r. byt le-
czony w szpitalu w Ife«szowie.
Stan obecny: Chory bardzo licho odzywiom i zbudowany.

Kolano lewe wrzecionowato 'Obrzekte, o 15 cm. gTubs/.elfnnizoli prawe.
Z li. zny¢éh przetok wydziela sie-ropa ptynna, gesta. Zatozono op *e
Biera na godzine dziennie, +,Powoli kolano klesto, ruchy wracaty,
chory czut sie coraz lepiej. 29/'VIl. Wyleczony. Ruchy bierne i czynne
swobodne.

Dalej pozwole, sobie przytoczyé przypadki, w ktéry.eh
pO czeSciowych resekevaeh, wykonanych w innych zakta-
dach lub na naszym oddziele, gojenie sie/ran pooperacyjnych
postepowato bfTrelziji powoli. Z ran, pokrytych wybujatg, bladg
ziarning, W jBelat* si¢ przez diugi GCzife gema brudna ropji.
W tych przypadkach uzyliSmy przekrwienia biernnlgo celem
doleczania Tutaj stosowane przekrwienie takze przeai
jedna godzine dzielnie zmieniato zupeinie przebieg dolecza-
nia. Bez zaktadania zadnych setofiow, po wyjeciu sgczkow
jar® wypetniaty sie szybko, wydzielina zmniejszata si~¢, ro- '
wnocze$me ustawaty bole, powracata ruchomo® i przy za-
stosowaniu stosownego™ogdlnego i miejscowego lebzeifia kon-
czyna odzyskiwata ruchy bierne i czynne, a chorzy mogli
powréci¢' Alo pracy.

Nastepujace spostrzezenia przytaczam jako objasnienie
powyzszych stow:

Ct
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1) K. Janina, przyjeta 9?VI. 1905, wyszta 20/V'll. The. pcdis
sinistn. Glioia przestana z kliniki chirurgicznej w kilka tygudni
po wykonaniu kilkakrotnych resekcyi atypowych. Chora podaje,
ze opatrunki z powodu znacznej bolesno$ci zmieniano na klinice
w us'pieniu.

10/Y1. fatan obecny: Po zdjeciu opatrunku gipsowego, stopa
lewa znacznie obrzekta, na powierzchni skdéry dwie Mn# ziaruku-
jace, drgzace w gigb kosci, wypchane setonami z gazy jodofonilowej.
Rany po wyjeciu setonéw krwawig. Ruchy bierne i czynne niemo-
zliwe. Na oddziele leczono chorg spmSobem Biera, zaktadajac opaske
powyzej kolana na godzine dziennie. 20/VIl. Obora opuszcza szpital
na wiasne zadanie prawie wyleczona. iJfcietoki zagojone, blizny po
resekcyi nie zupetnie jeszcze zagojone, ale wydzidlitia z ran bardzo
skapa. Odzywienie lepsze. Zalecojio kapiele i opaske Biera.

2) D. Jakéb, przyjety 30/VII, przystany z kliniki chirurgi-
cznej po wykonaniu atypowych resekcyi. Thc. pedis dextri.

Stan obecny: Gata stopa lewa obrzmiata i znieksztatniona az
po staw skokowy, z licWemi pitzetokami, z Kkidérych wydobywa sie
ciecz ropiasta. Leczono opaska Biera (godzina dziennie). 7/yUL.
Opuscit szpital ze znaczng poprawg. Dalszo leczenie ambulatoryjne.
Obecny stan znacznie lepszy.

3) I’ Joézef, lat 19. Tbc. multii>lex, pistulae tbc. manus,
canes thc. meiatarsi. dext." Od roku cierpienie nogi prawej, a od
17a roku cierpienie reki lewej. Przyjety na oddziat fi7£L

Stan obecny: Znaczne obrzmienie stopy piawej izasinienie skory
przy zewnetrznym brzegu stopy. Reka lewa obrzmiata, przetoka po
stronie gizbietnej reki na $rdédreczn, blizko nasady palca duzego.
Pfteijaka ma brzegi wywiniete i wydziela cieczl ropiastag. Otoczenie
przetoki sino zabarwione. 26/V. Excochleatio. Wyskrobano tyzeczka
czes'ci spréchniate na stopie i rece i opatrzono. Operaeye wykonano
w us$pieniu eterowem. Po kilku dniach poczeto stosowa¢ celem do-
legania opaske jBjgya na godzine dziennie. 30/VIT. Chory oipuszeza
szpital ze znaczng poprawg. (G. d. n)

Z Kkliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo lekarskiej

Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako Srodek sercowy.
(Badania Kklii.iczno-dosw iadezalnp). )
Podat
Docent Witold Ortowski.

(Dokonczenie.)

Przechodze wreszcie do djswiadczen, ktére miaty na
celu zbada¢ wptyw chlorku barowego na ci$nienie krwi
u pséw Przytocze 2 z tych dosSwiadczen.

Dosw. I. 19, X1l 1905. Pies, wazacy 7f)j20 gnu. Do prawej

zyly udowej wstawiono rurke. Lewa tetnice udowa potgczono zapo-
mocg szklanej rurki i rurki kauczukowej z manometrem rtecio-
wym i przyrzadem zapisujacym. Prawy nerw btedny odosobniono
i wzieto na nilke. Tracheotomia; rurke tragcbeotomijng potgczono
z przyrzadem do sztucznego oddychania. Psa unieruchomiono przez
wstrzykniecie do zyty udowej 3 ecm. 1 prc. kurary. Liczba skurczéw

serca, (obliczona z krzywej ci$nienia) w ciggu 5” 11, w ciggu
1' 132; cisnienie krwi 164 -152.
Liczba
Ci$nienie  Skurczéw -
Czas krwi w mm. serca w Uwagi
ciggu 5s.
Do wprowadzenia
chlorku barowego
15—10 s. 161— 152 11
10- 6, iei—ii>2* i 11
5- 0, 161—152 U

Do zyty udowej
wprowadzitem
2 ccm. 1°/0 BaCP,
wiec 0,02 grin.

Po wprowadzeniu
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14
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16
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16
16
16
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17
17
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Czas
0— 5 s
5—10 ,,
10—15 ,,
15-*&0< ,,
20—25 ,,
25—30 ,,
30—35 ,,
.35—10 ,
10—15 ,,
15—50 ,,
50—55 ,,
55-60 ,
0s.— 1ni. 5s
5,-1 ,10,
0,— 1,16 ,,
5,- 1,20,
20,,- 1, 25,
- 2., 5,
— 3, 5,
v d, 5,
» 5., 0,
— 6, 5,
e ~" b,
— 8, 5,
» 9. 5,
- ,-10 ,, 5,
Lo, 5,
- .12, 5,
—,—13, 5,
~ ,—uU , 5,
15 ,,—44 ,, 50 ,,
50 ,—11 ,, 56 ,,
55 ,—15, 0,
0,—15, 5,
5,-15 , 10,
10 ,—15 ,, 15 ,,
15 ,—15 ,, 20,
20 ,,-15 ,, 25,
25 ,—15 ,, .30,,
30,—15 , .35,
35,-15 , 10,
10 ,-15 ,, 15,
15 ,—15 , 50 ,,
50 ,,—15 ,, 55 ,,
65 ,-16 , 0,
0,-16 , 5,
5,—16 ,, 10 ,
10 ,-16 ,, 15,
15 ,-16 , .20*
20 ,-16 , 25,
25,-16 , .30,
30 ,—16 ,, 05 ,,
35,—16 ,, 10 ,,
10 ,-16 , 15 ,,
15 ,—16 ,, 50 ,,
50 ,,—16 ,, 55 ,,
56 ,-17 , 0,
0,—17 , 5,
5,-17 , 10,,
10 ,,-17 15

Liczba
Cisnienie skurcfzéw
krwi w mm. serca w
ciggu bs.
164—152 11
170-151 11
170—154 10
170-150 9
190—150 9
202-*80 9
221—191 10
252-190 8
280-200 7
281—204 7
290-200 6
292—110 6
290 - 201 6
292—202 5
280-200 6
280 190 6
252 - lao 6
250—180 6
210—170 6
240—170 6
234—162 6
230—160 6
220—150 7
212-112 7
210—140 7
200—110 8
200—110 9
196-136 9
190-110 10
182-154
170-160 12
172—152 12
170 196 13
170-156 13
170-156 13
180—160 11
181-162 u
210 -171 11
230—190 11
231-192 9
214-200 9
214—194 9
240—190 9
230—210 8
250-210 9
260 —230 13
260—230 13
254-230 13
260—221 12
260—222 13
240—220 14
244- 220 14
212—230 J 13
210—230 14
221-201 13
228—210 14
230—210 14
220—202 + 13
220-194 13
230-202 13

Uwagi

Zwigkszenie fali
tetniczej.

Cisnienie krwi
w dalszym ciagu
obniza sie stopnio-
w0 mniej wiecej
*0 10 mim co 1;
fale tetnicze sto-
pniowo zblizaja sie
do pierwotnych. m
Wobec tego nizej
podaje tylko nie-
ktére momenty,
kierujgc sie prze-
waznie zmiang
liczby tetna.

Do zyly udowej
wprowadzitem je-
szcze 3 cein., wiec
0,03 grm. BaCl’.

Znaczne zwigksze-
nie fali tetniczej.

Czynnos$¢ serca
niemiarowa.
«

f

1
n

Podrazn?enie n

btednego pradem
elektrycznym zo-
staje bez skutku.

Czynno$¢ serca
niemiarowa

H

n
Podraznienie n.

btednego pradem
elektrycznym zo-
staje bez skutku.

Czynno$¢ serca
niemiarowa.

Wobec wystgpienia drgawek doswiadczenie przerwatem.
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j. DosSwiadczenie Il. 22/XIl 1905. Pies wazacy 8100 gnn.
“lodyka takasama, jak poprzednio. lios¢ skurczéw serca (obliczona
“I"zywej cis'nienia) w ciggu 5 sek. 10, w ciggu 1 min. 120, cis'nieuie

.1 162—154 mm.
Liczba
Cis$nienie  skurczéw ;
Czas krwi w mm. | serca w Uwagi
I ciagu bs.
i
W wprowadzenia
chlorku barowego
10— 5 s. 162-154 10
5- 0, 162—i54 10
Do zyly udowej
P° wprowadzeniu wprowadzitem
3 cciii. 1% BaCl%
wiec 0,03 gnu.
0— 5 s 162-164 10
5-10 , 162—154 10
10-15 170-142 9 i Zwiekszenie
15—20 ,, 200-140 lali tetniczej.
20-25 230 170
25-30 ,, 250—J94
30—35 ,, 272—200
35-40 , 280-202
40—45 306—200
45-50 ,, 300 -210
50—55 ,, 294—210
55—60 ,, 300—212
1— 1m.5 s 290—202 Nizej podaje tylko
2—2,5 ., 294—200 niektére mometny
3—3,0, 260-180 4 dla tychze przy-
4—4 .5, 254—182 5 czyn, co i w |
5—-5,5, 240—182 6 doswiadczeniu
6— 6, 5, 244-180 6
7— 7,5, 230—186 6
8—8,5,, 220-182 7
9— 9,5, 222-170 7
10—10 ,, 5 . 220-174 7
1—-1 , 5, 216—172 8
12—12 , 5, 204—J60 8
13—13 , 5 ,, 200-162 8
14—14 ,, 5 190-158 9
16—15 ,, 5, 202-160 9
16-16 ,, 5, 190— 156 10
17-17 , 5, 174-154 10 Czynno$¢ serca
niemiarnwa.
18-18 , 5, 174—154 1 Podraznienie n.
btednego zostaje
bez skutku.
19—19 172-144 12

Wobec drgawek do$wiadczenie przerwatem.

Z przytoczonych doswiadczen widzimy, ze wraz z wpro-
wadzeniem do krwi chlorku barowego cisnienie krwi u pséw
*ybko, .juz po 10- 30" podnosi sie i dochodzi po 55—60"
*ytu, ktdry znacznie przewyzsza pierwotne ci$nienie. Ten
fe8 az do powrotu cis$nienia krwi do stanu pierwotnego
I*"ta przy dawkach 0,0025—0,00i-na kilogr. 15—16'. Fala
skurczu serca, odrazu zwieksza

flt

wyrzucona podczas

N Czynno$é serca ulega zwolnieniu i tak,
Przytoczonych dosSwiadczen ilos¢ skurczow serca wynosita
k Qltgu 15", poprzedzajacych wprowadzenie 0,02 gnn chlor-
h barowego, 33, w pierwsze 15" po wprowadzeniu tej Jaw-
.1 72, w nastepne 15" 27, potem ida ilosci 25, 19. 17
~'d Zwolnienie pracy serca wskutek dawek 0.0025—0,004-
Sl_rrn na kilogram trwa minut 13 i stopniowo ustepuje miejsca
PlerIotnej czestosci lub bardzo stabo wyrazonemu przyspie-
Jniu pracy serca. W tym ostatnim okresie amplituda skur-
/0w serca, wzmozona w okresie zwolnionej pracy, rowniez
do pierwotnej. Przy wiekszych dawkach zwolniona
.inno$¢ serca zaczyna ustepowaé miejsca pierwotnej lub
lleeo przyspieszonej jeszcze w okresie wysokiego cisnienia
tylko nieznacznie pudniesionem. Przy-
ilos¢ skur-

w pierwsze,m

przy “cisnieniu,
jrzenie czynnosci serca jest jednak nieznaczne,
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czOw serca p dnosi sie 0 25—30 uderzen na 1, w przeciwien-
stwie do digitaliny, ktéra po okresie zwolnionej
serca wywotuje tak znaczne przy$pieszenie, ze tetno nieraz
staje sie przeszto 2 razy czestsze. Od dziatania naparstnicy
okres ten rézni sie i tein, ze przy zatruciu chlorkiem baro-
wym czynno$¢ serca w tym okresie jest nieprawidtowa,, nie-
miarowa. Podraznienie nerwu bitednego w tym okresie nie
wywiera zadnego wptywu na charakter pracy sercowej.
Zesta uiajgc teraz wszystkie moje doSwiadczenia, dochodze
do wniosku, ze mechanizm dziatania chlorku barowego na
krazenie krwi jest nastepujacy: Punkt ciezkosci dziatania baru
lezy we wptywie jogo na naczynia, mianowicie chlorek baro-
wy zweza wszystkie naczynia ustroju, nie wytgczajac pra-
wdopodobnie tetnic, wiencowych serca. Tern on rézni sie od
digitaliny. pod wptywem ktorej niektore naczynia zwezaja
sie, niektore za$ (wyrdéwnawczo?) rozszerzajg. W nastepstwie
silnego zwezenia naczyn cisnienie krwi szybko podnosi sie
do wysokich liczb. Wzmozone cis$nienie krwi wywotuje na-
silenie pracy serca, a posrednio przez podniecenie osrodkéw
nerwoéw btednych w rdzeniu przedtuzonym zwolnienie czyn-
nosci serca. Dziatanie to jednak trwa krdétko, wkrotce bo-
wiem powraca pierwotna praca serca i pierwotne cisnienie
krwi lub nastepuje stabe przy$pieszenie czynnos$ci serca, prze-
biegajace z nieprawidtowa jego praeg. Podraznienie nerwu
btednego w tym okresie nie wywiera zadnego skutku. W jaki
sposéb tlémaczyc sobie ton okres, czy przez porazenie ner-
wow biednych, czy przez podniecenie nerwéw przyspiesza-
jacych czynnos$¢ serca, jaka role odgrywa tu zaburzenie
w odzywianiu serca wskutek zwezenia jego naczyn i szko-
dliwe dziatanie chtorku barowego na migsien sercowy, wre-
szcie rdznorodne kojarzenie sie wszystkich tych czynnikéw,
poniewaz ten okres

czynnosci

tego zagadnienia nie rozwigzywatem,
dziatania chlorku barowego, jako wysoce toksyczny, dla mnie,
jako klinicysty, nie miat juz znaczenia. Na podstawie moich
doswiadczen moge jednak poniekad odrzuci¢ porazajgce dzia-
tanie chlorku barowego na n. btedny, poniewaz wprowadzenie
do ustroju w okresie przyspieszenia czynno$ci serca nowej
dawki chlorku barowego nie wywotuje ponownego zwolnie-
Na sam miesien sercowy chlorek barowy wywiera,
wbrew zdaniu Bary, Schedela i innych, dziatanie nie
podniecajace, lecz wprost porazajace.

Jesli poréwnaC teraz dziatanie chlorku
krazenie z dziataniem naparstnicy, to tatwo przekonaé sie,
ze pierwszy okres zwolnionej i wzmozonej pracy serca i pod-
wielce przypomina dziatanie napar-

nia tetna

barowego mi

niesionego cisnienia krwi
stnicy lub digitaliny. Lecz przy dziataniu tych $rodk6w okres
ten ma zupetnie inne pochodzenie. Dziatanie naparstnicy ze-
Srodkowuje sie przedewszystkiem i przewaznie bezposrednio
na miesniu sercowym: praca miesnia zwieksza sie znacznie; ro-
wnoczes$nie przewaznie wskutek wzrostu ci$nienia, krwi osrodki
nerwow btednych w rdzeniu przedtuzonym przechodza w stan
podraznienia, co wywotuje zwolnienie czynnos$ci serca; obwo-
dowe pierwiastki hamujace nerwéw btednych wulegajg row-
niez podraznieniu, czego dowodza doSwiadczenia na odosob-
nionym sercu. Wskutek zwiekszeniu sity skurczowej serca
i wiekszego, niz zwykle, rozkurczowego zwiotczenia serca
poczesci za$ wskutek zwezenia naczyn cisnienie krwi pod-
nosi sie. Okres ten trwa diugo. Po nim nastepuje okres wy-
sokiego cisnienia krwi i silnego czynnosci
od 'porazenia hamujacych pierwiastkéw

przyspieszenia
serca w zaleznosci
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nerw6w biednych w sercu; sita skurcz6w odosobnionego serca,
w tym okresie nie zunenia sie lub nawet jeszcze zwieksza
zwolnionej czynnpsci
Dopiero w nastepnym okresie zjawia sie n:e-

sie 'w pordwnaniu do okresu serca
(Boczg ro w).
miarowa praB serca, do ktdrej dotgcza sie obnizenie ci$nie-
nia krwi, ostabienie tetna i ustanie czynnosci Tego.
przejsciowego okresu nader przyspieszonej czynno$ci serca
z zachowaniem jej prawidtowos$ci i z jednoczesnem wyspkiem
chlorek barowy nie wywotuje. Dodatnie
dziatanie digitaliny trwa diugo i wystepuje stopniowo, nator
miaat chlorek barowy dziata szybko i przemijajace). Jedng
Z przyczyn tej roznicyystanowi rézny wptyw chlorku bato
wego i digitaliny na naczynia krwiono$ne: przy dziatanoldi-
gitaliny nastepuje zwezyuie naczyn,

serca

cisnieniem krwi

przewaznie narzadéw
i jednocze$nie (wyréwnawczo ?) rozszerzenie na-
czyh obwodowych (skéry, mieéni i t. cl); -chlorek barowy
przeciwnie zweza wszystkie naczynia uffcuj* i wskutek tego
szybko podnosi stowem, digitalina
zwiekszajac prace serca przez zwezenie, niektéryak nagzyn,
zwieksza, jednoczes$nie bezposrednio energie skurczéw mie-
z drugiej za$ strony”razszerzajgc (wyrdw-
nawczo ?) naczynia obwodoyye, zmniejsza przeszkgdy dla
jego pracyj Chlorek barowy przeciwnie, zwezajac wszystkie
naczynia, nawet prawdopodobnie tetnice wieiioowe serca,
m$ tylko naktada na $ercelogromng prace, lecz jedn»QzeSB.ie
obniza odzywianie mie$nia sercowego i dziata nan porazajaco.
Oczywistg jest rzecza, ze .akiego $rodka nie mozna zaliczac
do Srodkéw sercowych we wisisciwem znaczeniu tego stowa,
ani stawia¢ na rowni z naparstnicg.

Zestawiajac teraz wyniki moich doswiadczen z danemi,
zebraneini u toza chorych, dochodze do wniosku, ze one nie
tylko nie przecza sobie, lecz dopetniajg sie.-Wzajemnie. Isto-
tnie bowiem, juz spostrzezenia kliniczne pouczyty mnie, ze

brzusznych
Jednem

cisnienie krwi.

$nia sercowego,

punkt ciezkosci dziatania chlorku barowego lezy nie w dzia-
taniu jego na serce,
nosne.

lecz w jego wptywie pia naczynia krwio-
Ten wniosek potwierdzity zupeinie rowniez i przy-
toczone dosSwiadczenia. Dos$wiadczenia -jednak wykryty, ze
chlorek barowy nie tylko nie podnieca bezposrednio miesniu
sercowego, lecz przeciwnie dziata na niego porazajgco. Wobec
tego tatwo teraz zrozumie¢ ujemne wyniki stosowania, chlorku
barowego we wszystkich przypadkach ze znacznem ostabie-
niem mie$nia sercowego, zwitaszcza w pfczypadkacli jego za-
palenia. Spostrzegane u niektérych chorych czestsKe napady
du&jnicy sercowej w czasie zazywania chlorku barowego
zalezg .tez prawdojtodobnie”pd porazajacego dziutaniaueblorku
barowego na migsien sercowy i od zwezajagcego wpltywu na
tetnice wienicowe serca.

”(P«. tern wszystkiem, co powiedziatem, sprawa wskazan
dla chlorku barov\*ego, jjake $rodka sercowego, rozstrzyga sie
siana przez sie przeczaco. JeSli u niektdrych z ineich cho-
rych. u ktérych miesien sercowy nie. ulegt jeszcze wybi-
tniejszym zmianom, chlorek barowy wywotywat Jiwprawe, to
nie byla ona skutkiem bezposSredniego wzmacniajacego dzia-
tania. leku na serce,
zwezenie naczyn.

leefe wynikiem dziatania ubocznego przez
Nic wiec dziwn~gft. ze poprawa itrwala
krétko i wkrdtc™ ustepowata miejsca pogorszeniu. Chlorek
barowy przeto, nie bedac, lekiem sercowym Tg&Iwtasfti jem
znudzeniu tego stowa, posiada jadnsrczes$nie takie- wiasnosci,
ktore zmuszajg stanowczo'Jt>j;zec. ze leku tfego nie po-

winno sie uzywaé¢ u oborygt seréSw ycli.

Konczac swa prace, musze jeszcze zaznaczy(, ze W ostaj

tnim czasie Brat poleca podwdjng s6l teobroininbaru i saJ
eylanu sodu, t. zw. barutyne. Srodek ten zawiera 9,5/0
baru, 25,5% teobrominy, 50% salicylanu sodu i p‘!I'vie
10% soli kuchenne) i wody. Barutyna jest. prawie 9 ra/'
mniej trujacg od chlorku barowego. Zawarta w niejlteobr0
mina ma, zdaniem Brajta, na celu zmniejszy¢ szkodh've
dziatanie baru na ruabzynia nerkowe i tetnice wiene®'ve

serca. O ile mozna sadzi¢ z doswiadczen Bibergeila (54"

na krélikach, moczopedne dziaty nie barutyny o wiele

wyzszg dziatanie chlorku barowego. Opr6cz tych dwon
prac, zadnych innych o barutynie nie ogloszcAnti. Pon>eW®
osobi$cie nad tym S$rodkiem nie pracowatem, wie:c nie nuz#

przesagdza¢ jego wartosci leczniczej.

Pi$miennictwo, |. Beaudelocgue, Etudes sur los causls et to ba
lemenl de ia maladie scrophuieuse. Paris 1834. Przytaczam ptfBu§
Sebmidfs Jahrbilcher. 1835, t. 7, sir. 112. — 2. Kolreutter. Bericlit (ibd
die Versamiiilung der deutseben Nalurfugscber and Aerzte zu StuttKa
ara 24/1X 1834. Przytaczam podtug SchmidPs Jahrbficliff L836, ty '
str. 144. — 3. .Walsh. Beabachtungen flber den Gebrtiueh des M '%8
barytap gogrn scropbulose Affectionen. Dublin. Press. 1846. Nr- o
przytaczam podiug Schmidt’s Jahrbiiciier 1846, sir. 294—296. t
4, Przytaczam bodtug Pod Wysockiego. Lekeyi farmakologii. Kijew, @5’
str. 458. — 5 Listfranc. Gazette nud. de Pans '1836, Nr. 14. — 6-"a
garde. Union mé.d. 1872, Nr. 119 str 537. — 7. Byodie. Philosopl-
Transact. 1812, t CII, ?tr. 205. Przytaczam podtug Bolima. Biry. i 8cte
dela. — 8 Campell. De veneni$ mineralinHs. Edinbourg. RojJr***’
1813. Przytaczam podiug Bary, str. 8. — Orfila. Eléments de Tosic®
logie. Paris 1818. Przytaczani podtug Bary, str, 8. — 10. Gmelin. A
gemeine Geschicbte der tbierischeri und mineralischen. Gifte 1806. %
297 i Versuciie iiber die Wirkungen des Baryls, Strontians, Molybd&ls
etc auf den thieriscben Organismus. Tiibmgpn 1821. Przytaczam P°
dtug Bohma. — 11. Blake. EdIinb. med. Journ. 1841, sir. 114. Brzytacz*1
podiug Bohma, Bary i Sehedeta. — 12. Onsum. Ueber die toxischen
kungen der Baryt-und Oxalsaurewl)indungen, Virehows Arthiv. 1&®’
Bd. XXXVIII,"str. 233—237. — 13. C.yon. Ueber die toxischen Wirk™"'1
gen der Baryt und Oxalsaureverbingen A*chiv fiir Anatomie, Phy30
logie und wissenschaftliche Medicin 1866. str. 196—203. —14. Mi%
Chimie appliguee Aia physiologie et k la thérapeuticjue. 1856, dr>
282. m15 Ogier et Socguet. Emp dsonnement par le chlorure de 8a
ryum. Amiales (i’liygi$ne publigue 1891, t XXV. str. 447. — 16. Stefl
Ver?iftnng rriit Chtorbaryum. Zeitsclirift fur Medicinalbeamte
Heft 13. — 17. Neumann Ueber den Vtrbleib der in den thieriscCl
Organismus eingefulirten Baryumsatze. Pfliiger’s Arcliiv. 1885, BJ
XXXVI str. 576. — 18. Mickwitz. Vcrgleicbhende Untersuchungen ttlffil
die pliysiologische Wirkung der Salze. der Alcalien und alcalis<def
Erden. inaug. Dissertation Dorpat 1874, str. 50—76. — 19. Bobin. Ue®et
die Wirkungen der Barytsalze auf den Tbierkorper nebst BemerkU™
gen iiber die Wirkung des Wasserschierlings (Cienia virosoj auf | 10
Sche. Arehiv fiir experimentelle Pathologie und I1’harmakologie 1®"
Bd Ili, str. 216 —251. — 21. Bary. Beitrage zur Baryumwirkung. Inal#-
Dissertation Dorpat 1888. — 20. Ringer und Sainsbury. Inyestigatint"
into the physiologiral action of barium chioride. Brit. med. Joufi'8
11/VIIl 1883, str 265 Przytaczam podtug Virchow-Hirscli Jahresb®
richt 1883, Bd. XVIII. —22. Schedel. Beitrage zur Kenntniss der Wirkul#
des Chblorbaryums besonders ais Herzmittel. Stuttgart, 1903 —23. Br™'
Zur Wirkung des Cblorbaryums und Barutius. Berlmer kliniscbe W)
6hensetirift 1905, Nr. 38, str. 1221.)—1225. — 24. Kajcowskij. O wlija"'l
razhczuych wjeszcz stw na wyrezanoje sjerdce chotodnokrownych i lle’
plokrownych zywotnych Dorpa*. Rozprawa na stopien doktora mody
cyny 1904 r.— 25, Kobert. Archiv fiir experiii)eritelle Pathologie 188'
Bd. XXII, str. 77. — 26 Thompson. Ueber die Beeinilussung der pef
pheren GefiLse durch pliarniakologische Agenlien. Inaug. Dissertatioll
Dorpat 1886. — 27. Treu. Ueber die Beemflussung der periplieren U6
fSsse durch Hautreizmittel und den electrischen Stroni. Inaug.-Dissef'
lation, Dorpat 1887. — 28, Paldrock. Ueber die Beeinflussung 6d
Gefasse iiberlebender Organe warmlilutiger Thiere durch pliarmakolO’
gische Agentien. Arbeiten des pharmakol. Institut zu Dorpat 1896, 8"
XIl. — 29. Pick. Ueber Beeinflussung der ausstromenden Blutineb?8
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@ch die Gefassweite andernde Mittel. Archiv fiir experiinent. Patbo-

°5e und Pharmakologie 1899. — 30. Zakuséw. Kwoprosu o diejstwii
na sosudy izolirowanych poczek. Petersburg. Rozprawa na sto-
doktora medycyny 1901. — 31. Brodie and Dixon. Gontribution

Othe Physiotogy of tiie lungs. Part. Il. Journal of Physiotogy. 1904,
" XXX, str. 476—502. Przytaczam podtug Centralblatt fiir Physiologie
®5. Bd. XVIII, Nr. Il, str. 327. - 32. Flint. On tbe probable vatue

chloride of baryum in internal aneurism. Practitioner 1879, luty.
Wytaczam podiug Vircbow-Hirsch Jabresber. 1879, Bd. I, sir. 409 ¢
“® Hare. The use of Barium Chloride in heart discase. Med. News

®I11899 Przyt. podl. Virchow-Hiich. Jahresl 1890. s. 170"— 34. Jaksch.
°lhnagels. Pathologie und Therapie Bd. 1 Die Vergiftungen. Wien 1897,
*%78 i nastepne. — 35. v, Tabora. Ueber die therapeutiscbe Verwen-
des Chlorbaryums. Deutsche mediciniscbe Wochenschrift 1903,
r-39. — 30, Miesowicz. Chlorek barowy jako S$rodek nasercowy.
IZzeglad lekarski. 1905, Nr. 12—13. — 47. Mac Callum. The influence
calimn and barium on tbe cldor of urine. Universitety of Califomia
Publications Physioiogy. 1904, I. Nr. 10, str. 81. Przytaczam podtug
btralblatt fur Physiologie. Bd. XVIII, Nr. 8, str. 263. —
Ov. Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1886. — 39. Pawtéw. Ibi-
eitl 1887. — 40. Newell-Martin. Studies from tlie Biological Labora-
'Ors of tbe Johns Hopkins University. 1881 i 1882, t. li. Przytaczam
jAdiug Hedbom. Scandinav. Archiv 1898, Bd. VIII. — 41. Martin. Phi-
°s°phical Transactions. 1883. t. CLXXiV. - 42. Martin and Appie-
A Pth. Studies from the Biological etc. 1890, t. IV Podtug Hedboma.
¢ Czystowicz. Eine neue Metbode zur Erforscliung der Wirkung ver-
“biederier Agentien auf das isolierte Herz der warmbliitigen Thiere.
H6|'tralblatt k Physiologie 1887, Bd. I, str. 133. — 44. Bohr und Hen-
~Nlbez, Scandinav. Archiv fiir Physiologie 1895, Bd. V. — 45. Bering.
jeihode zur isolieruug des Herz-Lungen-Coronarkreislaaufes bei unblu-
@®&r Ausschaltung des ganzen Centralnervensystems. Arch. f. d. gesam.
|Jbysiol. 1898, Bd. LXXIf, str. 163. - 46. Bock. Untersuchungen iiber
Wirkung ver.schiedener Gifte auf das isolierte Saugcthierheiz Archiv
experim. Pathologie und Piiarmakologie 1898, Bd. XL1. — 47. Lan-
bdorff, Untersuchungen am iiberlebenrien Saugetbiercberzen. Archiv
llr die gesammte Physiologie 1895, Bd. LXi. — 48. Hebdom. Scandin.
Alchiv. ftir Physiologie 1898, Bd. VIH. — 49. Gottlieb und Magnus.
5tchiv fiir experiment Patbol. und Pharinakologie 1903, Bd. LI.
Porter. American. Journal of physioiogy. 1898, t 1 — 61. Rusch.
[¥iiger’s Archiv 1898, Bd. LXX1Il. 52 Locke. Centralblatl Tiir Physio-
‘°gie 1901, Bd. XIV. — 53. Boczarow. O diejstwii rozlicznych jadéw
izolirowannoje serdce teplokrownych zywotnych. Russkij Wracz.
*904, Nr, 36 —39, — 54 Bibergeil. ExperimenteUe Untersuchungen iiber
Barulin, ein neues Diureticnm. Deutsche mediciniscbe Wocben-
Stbrift 1905, Nr. 16, str. 584-586.

Sprostowania do artykutu doc. dr. W. Orlowskiego.
Nr. 7, Str. 107, szp. 2, w. 18 z gory: Payau, czytaj Payan;
°n5sagrives cz. Foussctgrives; w. 28 z gory: Guecci, cz Gnecci.

Nr. 9, str. 155, szp. 2, w. 25 z dotu: warg, niewielka, cz. warg;
nieu>ielki. Str. 156, szp. I, w. 23 z géry 74000, cz. 74300; w. 29 z gory:
~~27; szp, 2, w 32 z dotu: 5130 54300; w. 24 z dotu 1,011
t>0I5. str. 157, szp. I, w. 14 z g6ry: 6000 — 60000; w. 17 zdotu: 76 —

szp. 2, w. 45 z dotue 0,5 — 0,05; w. 21 z dotu: 0,84 — 0,084;

w 17 z dotu: 0,8 — 0,08; w. 12 z dotu: 15/XI. — 19/XL; w. 7 zdotu:
8 — 0,03. Str. 158, szp. I, w. 14 z g6ry:85 — 84; w. 2 i16 z gory:
93 — 0,03; w. 21 z gory: 54 — 94; w. 30 z goéry: 63 — 06; w. 38
z dotu; ciezar, wiasé. 1,006 — ciez. whasé. 1,005. 121X11l. Wagu 70200.
102, skurczéw serca 129, ci$n. krwi 145; oddechéw 29; moczu

160°, ciez. witasé. 1,006.; w. 13 z dotu: 180 — 1800. Str. 159 szp. I, w.
49 z dotu. 28 — 25; w. 37 z dotu: Waga 70600 Tetno 86, skurczéw
Serea 87 — Waga 71.600. Teino 86, skurczéw serca 89, ci$n. krwi 180;
techéw 27; moczu 2300, ciez. whas¢. 1,008,$ladybiatka. 22,X11. Uaga
'0l00. Tetno 86, skurczéw serca 87; w. 6 zdotu: 50 — 20; szp. 2, w.
4+ 2 dotu po stowie ,zl>ita® czytaj Sledziona wyczuwalna, na palec
P°nizej zeber, zbita.; w. 42 zdotu po ,9/IV* czytaj: Waga 51000. Tetno
cisn. krwi 125; oddechéw 26; moczu 400, ciez. tctasc. 1,020. 10/1V.;

'v- 35 z dotu: 82 — 88; w. 30 z dotu: 29500 — 49500; w. 18 z dotu
*° n20/IV Wagall czytaj 49700. Tetno 84; ci$n. krwi 125; oddechow
moczu 950, ci$z. wh 1,018. 21/IV Waga; w. 9 z dotu: 470u0 —
t'600. str. 160, szp. I, w. 40 z dotu po: ,18/1V Waga 54000“, czytaj:
tetno 86, cisn. krwi 160, oddech 20; moczu 970. ciez. wihasé. 1,020.
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19/1V. Waga 54000} szp. 2, w. 6 z gory: czwartem - szostem; w. 19
z gory po ,cis$n. krwi 140“ wmBfytai: oddechéw 28; moczu 1100, ciez.
wh 1,014. W IX. Waga 69800. Teino 68, niemiditmce, cisn. ind 140.
0<&tc\iéw23; w. 49 z géry po:*21/JX. Wagd 696(10“ czytaj: Tetno 72,
niemiaroioe; ci$n. krwi 120; oddechéw 24; moczu 1800, ciez. wi. 1011.
3&EA Waga w 56 z gory: i**P\ — MjIX.

Viskogen i Formasol.
Podat

L)oc. Dr. Ignacy Lemborgljr.

W Nr. 47 »P«egladu dekarskiegoj' z roku 1905 podatem
wiadomos$¢é o Srodkach przlciwgniinjcji, posiadajgcych wyféplefj
sita odkazajaca, wyrabianych w fabryce przetworéw ¢hemi”~znych
>Beskidi w Biatej, a miano\wcie o Srodkach: kr~eptol, se-
p't?fsol i litantrol zwanych. Dzi§ zapozna¢ chce kolegéw le-

38.5tolfarzy z dwoma nowymi Jtodkami, wyrabianymi w tejze samej

fabryce, a sag nimi yiskogen i formJSol.

Przetwory te poddatem rozbiorowi chemicznemu, nadto
yiskogen badaniu co eto zachowania si¢ wobec pewnych lekdw,
a forrttasol badaniu co do sity odkazajacej Wyniki t® i badah
byty nastepujace:

V,iskogen jest cieczg oleistg, barwy z(U<tej, przezroczysta,

ktéra tworzy z woéjg tiwSalg zawiesine barwy mleczno-biatej.
W eterze, chloroformie, w eterze naftowym vi«kbgen roz-
pj&cza sie.
W stu czes$ciach visl«Jgenu znaleziono:
Sy fil 13'62 prec.
Waseliny ptynnej . '? solzTtS, prc.
Mydlg oloj.oamoniakalnego 2&'19 prc.

Yiskogeji rozpuszcza rézne zw.igzjd chemiczne, znajdujgce
zastosowanie jako leki, n. p. jod, naftol, tnentol, .kamfore, fenol,
zwiazki salicylowe i L px Z wodnymi rozczynami soli miesza sie,
tworzac trwatg zawiesinge. Skory nie drazni itatwo zosfaje.lprzez
skore wchioniety. Trzytnany przez cz»s dluzszy, nie ulega roz-
ktadowi i nie jetczeje. Viskogen nadaje sie jako dos,konata za-
rébkWz(if7:1rw/w»z) lekéw, kW]|e ma sie stosowac na skére, do
wcierali; leki te mozemy pr~a/ipomocy yiskogenu stosowaé¢ w po-
staci rozczynu we viskogenie bez' uciekania sie do $rodkéw po-
mocniczych o sdrarakterSe rozczynnikéw, jako to wystoku, etrni
it d, lub tez w postaci trwatej zawiesiny, a wiec w kazdym
razie w postaci, ulegajacej tatwo wessaniu przez skoére. Pod
wzgledem tych swoich wiasno$ci i zastotestania jako zar&bka
lekow zastepuje yiskogen catkowicie zagraniczne przetwory wa-
selinowe, znane w handlu jako vasogen, vasol i moze by¢ z koj
rzjfScig zamiAst nich uzyty.

Formasol. Przetwdr ten jest cieczg bar\Vy zéttawej, woni
przyjemnej,; miesza si¢ tatwo z wodg w kazdym stosunku, ogrzaiiy
wywigzuje silng won formaldehydu.

W stu czeSciach formasolu znaleziodo:

Wody 80974 prc.
Mydta potasowego . 17114 prc.
Formaldehydu gazow$”o ~912 'prc.

Srodek ten jest zatem przetworem formalindwym w pota-
czeniu z mydtem, do ktéreffi dodano dla zapachu olejku berga-
motowego. Znajdzie 011 zastosowanie jako $rodek przeCiwgnilny
w rrcgBsynie 3—5 prc., jako6odkazajacy w rozczynie 5—8 prc.,
a jakfc $rodek odwaniajagcy w rozczynie #ft jorc.; z powodu swej
przyjemnej woni, zazywajacej nieprzyjemng woti formaliny, na-
daje sie do mycia i odkazania rak. Ze wzgledu na sktad chemi-
czny i dziatanie odkazajgce zastagpi on w uzyciu inne podobne,
si&rzadzane za granicg $rodki, jakoto: lysoform, sapoform i ptynne
mydto fonnalinowe 1 inne, ktérym doréwnuje w dziataniu odk.a-
i&j-gcem i odwamajgcem.

Z przedstawionych badan w*ynika, ze oba te $rodki, vi'sko-
gen jako zaro6téa lekow, formasdsl jako Srodek przeciwgnilny,
odkSzajacy i odwaniajacy, zastugujg-na polecenie i wpirowadze-
nie ich w tfzycife tam, gdzie to bedzie Wfkazane® tem bardziej,

ze mog-g ono zhstgpi¢ z dobrynn Skutkiem podobne S$rodki za-
graniczne, na co juz wyzej zwrécitem uwage. Viskogen i for-
masoi, zaréwno jak kresfcptol, septotiol i litantrol, zostaty pole-

cone przez Towarzystwo tokarskie krakowskie.



256 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr -

Z oddzialu choréb wewnetrznych prof. dr. Stanistawa Pareriskiego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

».3ajodin®“, nowv przetwdr jodowy.
Podat
Dr. Kazimierz Habicht.

Ciggte starénia, majace umozliwi¢ zazywanie jodu, tego
w leczeniu rozmaitych cierpien tak niezbednego S$rodka, a kto-
rego stosowanie niestety tak czesto ze strony cierpigcych napo-
tyka na przeszkody, nieraz nieprzfezwjciezone, doprowadzity do
celu przez wytworzenie nowego potaczenia jodu, ktére obecnie
pod nazwg »Sajodin« puszczono w obieg celem wyprébow ania.

»Sajodin« jest solg kwasu jodobehenowego, wytworzong
phzez Fisé¢hera i Mehnnga. Jest to biatly proszek, zhpetnie
bfiz smaku i woni; w handlu znajduje si<Jw pdSaci proszjfu lub
kotaczykéw pdigji‘amowych. Nie rozpu?zc2a sie ani we wodzie,
ani w wyskoku, pizyczem Rl#fianie tak zasad, jajt i stabych kwa-
sow, jak réowniez i ogrzewanie na rozpuszczalno$é jego nie wptywa;
zawiera zd$ 25 “rc. czystego jodu.

Chorzy, ktéryeh w liczbie o$miu poddano w naszym od-
dziale lecJenm sajodinem, chetnie go biora, gdyrz $fodek ten, nie
majagc zadnego smaku, nie wywotujl? wstrelii, jak té sie czesto
zdarza pfzy uzywaniu soli jodowych, jak jodku jtotasu lub *du,
lub tpz thtuszczéw jodowych, jak j»cUpiny.

P6 zazyciu juz jednego grama sajodinu mbzna wykazaé
jod w moczu po uptywie mnief wjeeej czterech raaSSSi, w S$linie
za$ nieco poézniej; przy prébach z k\\asem azotowym dymigcym
i chloroformem powstajg przytem do$¢ wybitne zabarwienie czer-
wone, jako dowdiil znaezwej ilasci jodu, zawartego w badanym
ptynie. Per przestaniu podawania leku ustaje wydzielanie; jie jodu
W przeciggu 24 godzin.

Nawet przez diuzszy czas zazywany po 3 gramy dziennie
nie sprowadza sajodin niesmaku w ustach, $linienia, niezytu nosa,
krtani, ~drapania w gardle, ani tez zadrrych objatvow Zotagdkowych
i innych znanych objawéw przewlektegi) zatrucia jodem (jodziey).
Wskazania i w'yniki lecznicze odpowiadajg zupeinie innym prze-
tworom jodowym

Opierajac Sie na tych do$wiadczeniach, mozna leli ten
uwaza¢ za majacy w lecznictwie bardzo wielka przyszto$é przy
zastosowaniu zamiast dotad uzywanych strli jodowych w leczeniu
wszelkich cierpien, wymagajacych uzywania jodu.

Oceny i sprawozdania.

»Polyglobulia cum splenomegalia et cyanosi“.

Sprawozdanie pogladowe.
Napisat
DI*. E. Sta lir.

Trz.y powyzsze rzeczowniki cechuja znang dopifcro od lat
kilkunastu jednostke chorobowg. Cechami jej. 3% wtasnie obrzek
$ledziony, »sinicax i wzmozenie sie ilosci krwinek cjrerwopych
czyli t.|3w-. polyglobulia. Sci$le rzecft bioragc, powinno sie odré-
znia¢ »polyglobulie« od >-hyperglobulii«, a z\\racam na to uwage
dlatego, ze sig pojecia te wtasnis czesto se sobg zamienia. Nazwg
»polyglobuliag« powinno-;sig okresla¢ tylko te stany chorobowe,
w ktérych wzmaga sie bezwzgledna ilos¢ krwinek czerwonych
bez wzgledu na wielko$¢ samy-chze poszczegélnych krwinek, na-
tomiast »hyperglobulra« powinno sie nazywa¢ te stany, w Kkto-
rych obok wzrostu liczby ogdlnej stwierdza fjie i wzrost obje-
to$ci krwinek tyfenwonych. Oyjz poniewaz w smawianem cier
pieniu powstaje tylko iloSciowy przybytek krwinek czerwonych
bez zmiany ich objeto$ci, powinno si¢ te chorobe zaw'$ze nazy-
wac »polyglpbuliax, a nigdy »hyperglobulia<. RO6zni autorowie
Opisujg zrelifag chorobe te pod przoréznemi nazwami, jak n. p.:
kfper~lobitlia cum tumore heiiis® ev$'t/r<>cyfcwis cum iplenotn-ega-
lify pgh>i*lbme>ina cum mtumore lienis et cyanosi, pa/jy/*bn/iii,
hyperglobulia, Ayanose avec splenomggali¢Atpe/yglebulie, chrgnic
cjanosis .with polycythaemkt and enlcWgAd ypleen i t. d

Zwiekszong liczbe krwinek czerwonych spotykamy nie
tylko w opisywanem cierpieniu, ale i w wielu iiinychj/Najdawniej
znany byt ten objaw w cholerze azyatyckiej, w ktérej, chociaz

nie stale, nastepuja podniesienia do 6 i 7 milionéw w 1 1un’
niemal statym jest ten objaw w toku wad serca w okresach n
domogi mies$nia sercowego (obrzek6éw i sinicy *); stwierdzano ten
objaw i w zatruciu gazem Swietlnym, tlenkiem wegla2, 109
rem 3, w ostrym zéttym zaniku watroby, cierpieniu, pokrewnejj
zatruciu fosforowemu, i do$¢ czesto u ludzi chorych na cukrjwj jj
Przed Kilku laty opisywat ten objaw Luxemburg w barek
©ielu przypadkach nerwic czynno$ciowych — histeryi i neuta
etenii, m widywano go takze w zadumie i padaazce. llos¢ kr*’1
nek czerwonych wzrasta tez nieraz i gwattownie u ludz' zd‘s
wych wsréd pobytu w wysokich gérach.~ Przy wrodzonych Ul
dach sercowych stwierdzit wzrost liczby krwinek czerwonyO
pierwszy Krehl?, a po nim Vaquezs. W pracach swoi°®
podnosi Vaquez, ze ws$réd sinicy, towarzyszacej wadom ser°a
wrodzonym, liczba krwinek czerwonych nie wzrasta, jak diugu
cliofy ma sie dobrze; kiedy za$ liczba krwinek czerwonych
czyna wzrastaé (sztlegélnie jesli Siega od 8 do 9 milionowi
mozna wnosié, ze zbliza sie zte rozwigzanie sprawy (denouem?”
fata/). Dalej zaznacza Vaquez,. ze w sinicy przewlektej prE
wrodzonych wadach serca powstaje obok polyglobulii i hyP6”
globulia, t. zn. obok wzrostu liczby wzrasta objeto$¢ krwine'
czerwonych (do 8'5 *); natomiast ws$réd eyanosis avec spleH
megaHe jest tylko polyglobulia, a objeto$¢ krwinek czerwonyO
jo5t” ppawidtowa

Nie tu miejsce na ttdmaczenie mechanizmu teg<xzjawiska>
ciekatfych 6ds"am do Ehrlicha »Anaemie« (5tr. 7 i nasw
w podreczniku fféthnagla lub do Biernackiego »Zarys|)
patologii krwi. (str. 47 i nast.); — faktem jest, ze liczba krwin®
czerwonych wzrasta w toku najrozmaitszych chordb, a objaw ten
towarzyszy tak$e, jako najznamierjniejsaa cecha, cierpieniu,” 7111
niejpzej pracy omawianemu.

Pierwsze przypadki tej choroby, przedstawiajgcej wsp®
mniany na poczatku zbiér objawoéw, opisali Francuzi, a miano™"’1
cie: Rendu i Widal9, Vaquezl), Moutard-Martil
i Lefas1l). Po6zinfej zjawity sie prace Cominolliego’?, nu
tern CalTotald, ktéry ogtosit 2 przypadki w czasie od ro.
18,99— 1990, dalej Mc Ktr-enal, Turka I5 *(pierwszy przypa
dekj, Saundbya i Russlal), wreszcie Osieral), ColHI

(j Naunyn. Corresp. "BJatt f. Schweizer Aerzte 1872. p. 300, —
sen. Inaug. JDissert Erlangen. iSSI. — Bambei®er. Wien. ki. Woch 15° "'
Nr. 1. — Lichtneim. VI( Kongres ined. wewn. 1889.— Reinert. Mtinch. llie
Woch*. 1895. Nf~I5.

2) G. Reinhold. Uber schwere Anaemie und Hyperglobulle ais f°
gezustand chronischer Kohlenoxydvergiftung. Kunchen. med. Wochs. 19~
Nr. 17. (Mialazl raz 11'2 miliona krwinek czerwonych). j

3) Badt. Inaug. Dissert. Berlin 1S91.— UafiSsig. Arch. f. exper. Path° '
u. Pharmelc. Ti XXX. Z. 3 i 4.

B 4 Biernacki Zarys patologii krwi. 1905, str. 40.

5) l.uxemburg. Przyczynki do hematologii nerwic czynno$ciowy0
Pam. low. lek. warsz. Z. Il. 1898 i Ctrbl. f. innere Med. 1899.

6) Paul Bert, Aead. des Sciences. 1882. Viauit. Comptes rendus “
Acad. de- 'Xien6. 1890. (S 917, — Egger. X 11 Korfrr. f. innere Med. WieS
baden p. zb2. — l,iBer den Einfluss des Gebirgsklimas auf del
Gesunden u. Kranken. Wiesbaden 1595 — Koppe. Mtinch. med. Wochs. 189P
p. 904.- JWruntowski i Schroder. Miinch. med. Wochs 1894. Nr. 48.

7) Krehl. Deut. $ffielt f, klin. Med. 1S89.

sy H. Vflj[nez. Modiiicatio.ns sang dans ta cyanose chronieue.
liiol. 2. 111. 1895. 1% la potyglobulie progressive cemme signe prognostP
diijs les cyanoKes congenitales tbid. 12. VII. 1902. cyt. w”dle dopitlwv
Pappcniteima Folia haem. I. 4.5.

") Rendu et Wida/l »Splenomtlgalie tiibercuieue sans leucemie av°c
hyperglobulie et cyanose«,*Bulletin et mZrn. de la iocidte med. des hoéfitait”
1899, IIl. Serie 52S.

AS°) Vagi.iez. A progas du procés - verbal: hyperglobulie et splen®
megalie. Ibid. 1889. str. 579.

1p Moutard-Martin et Lu:fas. Tub'erculose
rate. lbid. 1879 p. 547. (ostatnie
i Turkem IS).

r-) V. Coinilpptti. Hyperglobulie u. Splenomegalie. Wien. ki. Wocla
1900. Nr. 39.

1) Richard Cahot. A case of chroni¢ cyanosis without discoVerabl
cause, ending in cerebral hemorrhage. I>osion med. et surg, Journal. 189"’
141. T. 29. (cyt. za Tiirkem9l),

14) Syl. Mc Keen. A case of marlced cyanosis,
Tamie. 1901. str. 6io. (cyt. wedle Tiirka5J).

Ify W. Tiirk Splenomegalie, Hyperglobulie und Zyanose. Mittheil-
Gesellsch. f. innere Med. 1902. Nr. 6 i 7. Wiener klin. Wochs-

14 i 6.

W Saundby i Russel. Au unexpUiined condition of chroni¢ cyanosts»

with the report of the case. Lancet 1902. str. 515. wedle Turka3l).

primitive et massiye 4e
trzy przytoczenia podane' za Oslereia

difficult to

W iener
1902.

IT) W. Osler. Chroni¢ cjanosis with polycythaemia and enlargct
spleen; a new chinical entity. Amer Jour. med. Sc. 1903. Aug. p. 187*"
wedle sprawozd. w Folia liaemalot. 1. 423.
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®al8), Webera i Watsonal), RosengartaZ2), znowu Tiir-
a Preissa2), Zandyego2, Kikuchiego 3) iinnych.
Z dostepnego mi pi$miennictwa zdolaiem zebra¢ 25 przy-
ladk6w omawianego cierpienia. Wszystkie przypadki tyczg sie
udzi dorostych, od 24 do 60 lat zycia liczacych, zarébwno me-
jAyzn, jak kobiet. Tiirk podnosi, ze na 7 jego przypadkéw
“ylo 5 chorych zydéw. Chorzy, zgtaszajacy' sie do lekarza, narze-
?a)g zwykle na mato znamienne dolegliwos$ci i dlatego prawdo-
podobnie czesto sie przeoczg w praktyce to cierpienie. W wy-
padach zwykle zadnych przebytych choréb zakaznych stwier-
A'¢ nie mozna; — w zadnym przypadku nie wykryto zadnego
2'dazku ani z zimnica, ani z kita, ani z naduzywaniem napojéw
'vyskoko\vych. Dziedzicznos$ci réwniez stwierdzi¢ nie zdotano.
Chorzy zwykle narzekajg, ze juz od kilku lat niedomagajg, cza-
ptn skarza sie na dokuczajagce im od dawna przypadios$ci zo-
Nékowe, ktére w ostatnich czasach — to juz nalezy do reguly —
spotegowaty sie do napadowych, wyraznych i przykrych nudno-
§ci z wymiotami, czesto narzekaja na zaparcie stolca, bdl, czesto
? cechach nerwobdlu, w goérnej lewej czesci brzucha w okolicy
rpdziony, ktdéry to bdél rozpromienia sie ku tytowi i do pachy,
Awracajagcym napadom nudno$ci i wymiotow towarzyszg cza-
Sern mierne ostabienie i duszno$¢. Wszyscy chorzy narzekali
aadto na bole gtowy z zawrotami, czasem z uczuciem omdlewa-
tlla- Niektérzy chorzy zauwazali, ze w podzebrzu lewem wytwa-
I1Za sie jaki$ guz, ktéry od miesiecy zwolna sie powieksza. Przed-
miotowo stwierdzi¢ mozna wybitne powiekszenie sie liczby' krwi-
nek czerwonych, $rednio od 8% do 10 milionéw na 1 mm3 —
Iczba 12 milionéw nie nalezy tez do nadzwyczajnych wyjatkéw —
iz'(‘)(’)wnoczesnem podnie_sieniem sie odsetki hemoglobiny do
prc., a nawet prawie do 200 prc. Ciezar wtasciwy krwi
\z'asta nieraz do 1081 (w warunkach prawidtowych wynosi
0058—1-062). Czesto, (niektorzy badacze stale), stwierdzano leu-
Dcytoze. Liczba krwinek biatych, dochodzaca, a nawet przekra-
Czajaca 30,000, nie nalezy do rzadkos$ci. Leukocytoza ta ma cha-
pkter wybitnie neutrofilny, czasem zwigkszona jest liczha wie-
°J4drzastych eozynofilnych, a prawie zawsze krwinek biatych
Zasadoch)onnych. Krwinki czerwone wyglgdajg prawidtowo, bar-
'G sie zwykle dobrze, czasem tylko nieco bledziej. Zawsze
"Potka¢ mozna w preparacie tu i owdzie mikro-, makro- i poi-
milo-cyty, czasem (niektérzy podaja, ze zawsze) normoblasty
N skapej liczbie i zawsze pojedyncze neutrofilne myelocyty.
"yjatkowo mozna znalez¢ eozynofilnego myelocyta. Z opisanych
1 zmian wolno wnosié, ze w cierpieniu tern mamy do czynienia
z powiekszeniem sie iloSci krwi catkowitej, czyli innemi stowy
z krwisto$cig prawdziwg (plethora vera), ktéra bardzo czesto
sPrawia rozszerzenie i przepetnienie najdrobniejszych naczyn
s ory ; bton $luzowych i w ten sposéb wywotywa sino-czerwone
Ubarwienie, nazywane zwykle w klinice sinicg. Zabarwienie to ma
Neraz odcien ciemny, sino-czerwony, w innych przypadkach wisnio-
"o0-czerwony, ulega czestym zmianom iutrzymuje sie zawsze bez
Zadnych réwnoczesnych objawéw niedomogi serca. Sinica ta najwy-
pzniej zwykle wystepuje na twarzy, uszach i obwodowych cze$ciach
*Aczyn; zajmuje nietylko skoére: takze i btony $luzowe, badaniu
dostepne, bywajg zajete. Spojowki bywajg silnie nastrzykane, naczy-
jlla na dnie oka silnie krwig napetnione, wargi, btona $luzowa
st i garcita bywa sinawo-¢zerwona. Jedynie w przypadku Mou-
ard- Martina i Lefasa nie byto wcale sinicy, a Conii-
?°tti w swoim przypadku widziat sinice tylko w okolicy kosci
farzrnowej na licach chorej, natomiast btona $luzowa ust i gar-
1% byta bladawo-brudna.
, Oprécz sinicy opisujg niektérzy autorowie brunatne albo
dtagzowe plamy barwikowe na skérze, ktére czasem sprawiajg
akie wrazenie, jakby pozostaly po wybroczynach. Krwawien do
skory samej, wybroczyn, nikt nie spostrzegat. Natomiast czesto

p--o J. Collins. Chroni¢ cyanosis of the cKtremilies with polycylhae-
y",and‘ splenomegaly. Mecl. Record. 21. X[ 1903.p. 807 (wedle sprawozd.
e P. 424).
1) L )P Weber and J. 1J. Watson. Chroni¢ polycythaeinia with en-
| sPecn» probable a disease of the bone-marrow. Brit. med. Jour.
ar’h- 26. 1 904. spraw, tamze,
nl 2) J- Rosengart. Milztumor u. Hyperglobulie. Mitteil. aus d. Grenz-
Kib- T Xf. Z 4 1903.
th ~ ' *Ajrk. behrage zur ICenntnis des Symptomcnbildes: Polycy-
aei*iia mit Milztumor und ,CyanoseG Wien lIcl. Woclis. 1904. Nr. b i 7.
P ~'eiss- Hyperglobulie 1. Milztumor. Mitteil. aus d. Grenzgeb. T.
Zv3. i Dcul. med. Woclis. 1905. Nr. 6. (Yereins-Bcilage).
25 Zaudy. lirythrocytose (Hyperglobulie) u. Splenomcgalie. Muncli.
ed. Wochs Nr. 27. 1904.
T H) Y. Kikuchi. Ein Fali
~04. Nr. 38.

von Polycythaeinia. Prag. med. Woclis.
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opisujg zwiotczenie i krwawienie z dzigset, inni znowu znajdo-
wali domieszke krwi w plwocinie, w wymiocinach i wypréznie-
niach. Raz spostrzegano silny krwotok po wyjeciu zeba, innym
razem nawracajgce krwawienia z drég moczowych. W jednym
przypadku (Cabotald krwotok z tetnicy oponowej [inenineea
media) wywotat $Smierc.

Badanie narzagdéw klatki piersiowej nie wykrywa zwykle
zadnych powazniejszych zmian, w szczegdlnosci w sercu nigdy
zmian powazniejszych nie znaleziono; niektérzy badacze styszeli
cichy szmer skurczowy nad konhcem serca, czasem drugi ton nad
tetnicg gtéwng albo nad ptucnag lekko zaostrzony. Prawie zawsze
bywa $ledziona wyraznie mniej lub wigcej powiekszona i ma-
calna, twarda i gtadka, raz tylko byta na niej gteboka poprze-
czna brézda. Widywano czasem obrzeki $ledziony, siegajace do
spojenia tonowego. W kilku przypadkach .spostrzegano powie-
kszenie watroby. Nieraz obrzek watroby gérowat nad catym
obrazem chorobowym. W moczu znajdowano stale mate ilosci
biatka, wateczki raz szkliste, raz ziarniste 1 czesto urobiline. Ani
w wymiocinach, ani w tresci zotagdkowej po obiedzie prébnym
nie wykryto wolnego kwasu solnego. W przebiegu tej choroby
zauwazyt raz Rosengart chromanie, zjawiajgce sie z przerwami,
obok bolu w palcach nogi z réwnoczesnem zasinieniem, podo-
bnie, jak to bywa w erytromelalgii. Turk 1) raz przedstawiat
w Towarzystwie dla medycyny wewnetrznej w Wiedniu podobny
przypadek erytromelalgii, w ktérym byt wyrazny zbiér objawoéw
towarzyszacych polyglobulii.

Choroba ta przebiega bez goraczki, trwa lalami i wreszcie
wywotuje niechybng .Smieré. Czasem zjawia sie duszno$¢ i kota-
tanie serca, ktére sie wcigz wzmagaja, zwieksza sie ilo$¢ biatka
W moczu, serce ulega miernemu rozszerzeniu i zjawiajg sie obrzeki.
Preiss w swoim przypadku usunagt te objawy niedomogi
serca przy pomocy naparstnicy. Inni autorowie opisuja, ze chory
bez zadnej wyraznej, dostrzegalnej przyczyny lub widocznych
powiktan nagle ulega zapadowi. Zapad taki nieraz poprzedza
kilka godzin trwajgca $pigczka, pogtebiajgca sie chwilami w pét-
przytomno$¢. Niektérzy (Kikuchil) spostrzegali od pierwszej
chwili utrate przytomnosci, ktéra sie po kilku godzinach kon-
czyta Smiercig. Niektérzy' chorzy gineli w gtebokiej $pigczce,
wsérod krwotokéw z jelit, ust i nosa.

Badanie anatomiczne przypadkéw sekcyonowanych dostar-
czyto mniej zadowalniajgcych danych, niz badanie Kkliniczne,
ktore przeciez (lo§¢ znamienne objawy tego cierpienia wykryto.
Pierwsze trzy przypadki autoréw francuskich, powyzej wspo-

mnianych, byty badane na stole sekcyjnym. W przypadkach
Reridu i Widala oraz Moutarda-Martina i Lefasa
stwierdzono pierwotng witdéknisto-serowatg gruzlice $ledziony.

Vaquez znalazt jako jedyna zmiane znaczny »przerost« (hyper-
trophie) $ledziony i watroby. Cominotti podaje, ze widziat
w S$ledzionie geste, widékniste przegrody, mikroskopowo jednak
swego przypadku nie badat. W watrobie widziat »kilka matych
ognisk, ktére sprawiaty wrazenie wybujatego migzszu watrobne-
go« (liyperptastisches Leberparenchyni). W jednym z przypadkéw
Cabota oprécz krwotoku z tetnicy oponowej $redniej zapisano
tylko »bierne przekrwienie narzgdéw wewnetrznych«, w przy-
padku Saundbyego i Russela znaczne powiekszenie Sle-
dziony (1440 gr.) przy prawidtowej jej zbhitosci; gruzlicy w tym
przypadku nie stwierdzono. Jeden z 4 przypadkéw' Osiera za-
konczy! sie $miercig, — ale nic nie znaleziono, coby tlumaczyto
chorobe, dwa z 7 przypadkéw Tiirk a, anatomicznie badane,
takze sprawy nie wys$wietlaja; — gruzlicy7 w nich nie znaleziono.

Jak wspomniatem, znajdowali francuscy7 autorowie, ktérzy
pierwsi to cierpienie opisywali, w swoich przypadkach pierwo-
tng przewlekta wiéknisto-serowatg gruzlice $ledziony i do niej
odnosili zbiér objawéw; takze iw przypadku Cominottiego
nie mozna »widknistej gruzlicy* wytgczyé wobec braku badania
drobnowidowego tem bardziej, ze sekeya stwierdzita pro-
chnienie gruzlicze kregostupa. Zapatrywanie, jakoby pierwotna
gruzlica $ledziony byta przyczyng tej choroby, popart i Rosen-
gart, podajac w pracy swej dwa przypadki, wprawdzie nie ba-
dane hematologicznie, aie w ktérych badanie anatomiczne gru-
zlice w $ledzionie wykryto i ktére barwg skéry przypominaty
omawiang chorobe. Jestto jeden przypadek Scharolda (ostra
proséwkowa gruzlica $ledziony z barwg skory, wahajaca sie od
czerwonawej do niebieskawej, jakby miedzy przekrwieniem czyn-
nem, a sinicg) i drugi przypadek Co lleta i Gallavardi na,
przypadek pierwotnej gruzlicy $ledziony z »wybitnie czerwonem
zabarwieniem twarzy mimo ogdélnej chudos$ci i z krwig ciemno-
czerwong*. Z drugiej jednak strony bardzo czesto spostrzegano
gruzlice $ledziony bez opisywanych zmian krwi, a nadto na pe-



258

wno znane sg przypadki “polyglobuliL, gdzie znowu gruzlicy
ani w S$ledzionie, ani w innych narzadach nie byto.

Tak wiec podioze anatomo-patologiczne tego obrazu cho-
robowego (jest, jak dotad, nie wyjasnione.

Ze zmi,ny w krwi nie sg wynikiam zastoiny, na to godza
sie wSzHscy badacze. W idal przypuszcza, ze.czynnos$ci $ledziony,

zniszczonej przez gruzlice* obejmuje zastepczo szpik kostny
i dlatego uwaza za przyczyne choirsby wzmozong czynnos$¢
szpijcu. Nie godzi sTa na zapatrywanijp jakoby przyczyng poly-

glohulii mogto by¢ uposlcdzénie rozpadu krwinek czerwonych.'
Rowniez i Vaque*z mniema, ze narzady,krwiotworcze pierwotnie
lub nastepowo do powstawania polyglobulii sie przyczyniajg.
»Sinice« uwazajg za objaw przymadko\vy, ktérego moze i bra-
kowaé. Zaudyi-s) ttoétagezy sywdj przypadek w ten sposdb: Chora
je-go przleoyta przd&l o$miu laty ~gorgczke gastry,ézna« (dur brzu-
szny?); — obrzek S$ledziony, ktéry w czasie tej choroby pow%al,
juz potem nie ustgpit, ©bfczek $ledziony i zmiany torebki S$le-
dzionowej Vfterisplenitis) wywotaty ucisk na zyte $ledzionowa
i nastepowo miejscowg zastoine w."Sledzionie. A Ze z powodu
zastoiny prawidtowe rozpadanie ste krwinek czeiwyonych w $le-
dzionie zostalo wstrzymane, wzrosta w krwi ich liczba niepo-
miernie. Co do stosunku, jaki zachodzi w tej chorobie miedzy
obrzekiem $ledziony, a czasem napotykanym obrzekiem watroby,
to moze jest on takiej samej przyrody, jak w chorobie Ban-
Liego .(poréwnaj moje sprawozdanie w »Przegladzie lekarskim*
z r. 1905, str. 534).

A teraz, korzystajagc ze wskazowek, zawartych w réznych
pracach przytoczonych autoréw, szczeg6lnie zasVl iirka,
buje rozpatrze¢ doktadniej poszczegdélne objawy tej choroby i jej
patogeneze.

Najbardziej uderzajagcym objawem jest w»sinica«, przynaj-
mniej tak jg wszyscy autorowie nazywajg. Ale czy naprawde
jest to sinica? Zdaje sie, ze nie; wszak ona w tej chorobie nie
polega na przesyceniu krwi nieutleniong hemoglobing, jak to
zawsze bywa w sinicy zwyktej, ale przeciwnie na przepetnieniu
naczyn, dostepnych wyrokowi, krwia, zasobng w nadmierng ilo$¢
utlenionej czyli oksyhemoglobiny. Otdz krewi wprost przesyjbna
barwikiem, obok nadmiernie szerokich naczyh Wktadaja sie na
owo zabarwienie skoéry. | istotnie w tych przypadkach tego cier-
pienia, w ktdiwda to zabarwienie skory byto wyrazne, mozna
byto widzie¢ pa skérze i btonach $luzowych siatke rozszerzonych
drobnych zytek. Tylko wtedy, kiedjy oba czynniki (krew prze-
sycona. oksyhemoglobing i dostateczne, trwate, f/y chwilowe roz-
szerzenie naczyn) sie schodZ” widzimy w tej chorobiegbwo
sinp-czerwone zabarwienie; jEsli jednego czynnika z tych dwdch
braknie,, to zabarwienie mago by? niewybitne, albo nawet uraze
go zupetnie brakowaé mimo dostatecznej-zasobnosci krwi w bar-

wik. 1 dlatego j?sinicax, jak $jusznie zaznaczajgc W idali V a-
<|uez, ma znafezeni~dla tej choroby nie zasadnicze, ale wytga-
cznie przypadkowe. Mozemy rozpoznawaé zatem te chorobe

i tam, gdzis niema »sinicy«.

W niektérych przypadkach tej choroby, ktére badano po-
$miertnie, stwierdzano takie przepetnienie naczyn nietylko po-
wierzchownych, ale ijgtebokich, tak silne nastrzykanie! naczyn
krwig, Si sie odnosi wrazenie, jakoby tej chorobie towarzyszyta
nietylko polyglobulia, ale prawdziwa krwistd$¢ (ptetkora” prao
wdziwe powiekszeniep$jie catej ilos¢ krwi. Ta krwi: tos¢, zdaje
sie, jest przyczynag legp, wyzej wspomnianego rozszor-eenia na-
czyn krwiono$nych. 1 dlatego 1pJ zabarwienie sine jest prawie
statym objawem, a nie byto go tylko w stosunkowo niewielkiej
liczbie przypadkéw, widc”.nj«i« u ludzi, ktér-zy mieli wt|zkie na-
czyma w skdrze i widzialnych btonach $luzowych.

To przepetnienie naczyn ttémaczy nam skionno$é tych
chorych dolmalych, a wyjatkowo i wiekszych krwotgkéw, szcze-
g6lnie z bton Sluzowych: dziafet, nosa, ust, -gardia, zoladka, Ki-
szek i drég moczowych. Tem przepetnieniem mniemy sobie
wyttdmaczyc i caty jSeis&si dalszych podmiotowych, a nawet
i przedmiotowych objawoéw, jak n. ,p. bole, zawroty gtowy i na-
waty do gltowy, wymioty, nieznaczne objawy zs4stéony serca,
jakie czasem stwifj"dzano, podniesienie ,sie parcia os$cienngego”
$lad biatka ,w ihohu i t. d.

Patogeneza teJFi. cierpienia nie jest dotad wysSwietlona.
Kardynalna aecha tej choroby, conditio sme, gna non, t. j. zmiana
krwi niewatpliwie wskazuje na to, ze przyczyny zabarzen szukaé
nalezy w szpiku kostnym, a mianowicie w jego czesci, wytwa-
rzajacej kj;wsinki czerwone, czyli krotko moéwiac, w jego (gesci
erytroblaslyeznej. Polyglolawlia, s(aty objaw tej choroby, pozwala
wmosi¢ o wzmozonej czynno$ci (a moze przero$cie) .mnAktt ko-
stnego. Fakt, ze znajdowano zawsze w barwionych preparatach
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krwi mikro-, makro- i poikilo-.eyty, fakt, ze niektérzy autorowie
stwierdzali polichromatofilie, i fakt, z naciskiem podnoszony pi’zez

WM Hurka, zc zawsze znajdofiaj, chociaf w matej liczbie, ciTka
czerwone jadrzaste, Swiadczg niewatpliwie, ze w chorobie tej
tkanka erylroblastyczna znajduje sie w stanie chorobowego,

przewlektego/podraznienia.

Stwierdziwszy niewatpliwie, Zze cze$¢ szpiku erytroblast)-
czna ulega w te} sprawie zmianom, trudno sobie wyobrazié¢, zeby
cze$¢ leukoblastyczna’szpiku (€z"$¢ szpiku, wytwarzajgca krwinkl
biate), z tamtg przeciezyjak najsciSlej zwigzana, nie doznata za-
dnych zaburzeg$Lz

I w istocie we wszystkich przypadkach, w ktérych auto-
rowie podali doktadne rozbiory krwi, mozna zaburzenia te stwiei-
dzi¢. Zawsze stwierdzali badacze leukocytoze z wyraznym cha-
rakterem pfeutrofilnym, czyli innemi stowy ws$réd krwinek bia
tych zawsze przewazaty znacznie te ktére pochodzg z leukobla-
styp~nej czjpci szpiku. Liezba odsetkowa limfocytéow byta zaws#

od prawidtowej nizszg, liczba odsetkowa neutieofiléw zawsze
wyzszg od prawidtowej, czesto przekraczata 90 prc. i zawsze
wsérdd nich, cho¢ w matej liczbie, znajdowano myeiocyty. 1(toZ

to wazystko .dowodzi napewn.o, ze cze$¢
kostnego zajeta bywa w tem cierpieniu.

Szkoda, ze w zadnym prawie przypadku tej choroby, ktor)
sie zakonczyt $miercig i ktéry anatomicznie badano, nie zwi'a"
cano uwagi na-szpik kostny, bo prawdopodobnie znalezionoL)
tam zmiany; przynajmniej w zadnym protokole sekcyjnym n'e
ma wzmianki o szpiku. W jednym tylko swoim przypadku roz-
poznawat Tiirjk- »hiperplazye« narzadu erytroblastycznego i anto-
psya przypuszczenie to potwierdzita: szpik kosci diugich by
caty fcierwony.

Niektérzy przypuszczaja, ze punktem wyjscia tego cierpie-
nia jest pieijwotna gruzlica $ledziony, ktérg czesto, chociaz me
zawsze, progy sekcyi stwierdzano i ze ona wywotuje wzmozony
czynno$¢ w szpiku kostnym. Spostrzegano jednak -.réwniez c ty
szereg przypadkéw, w ktérych napewno ani w $ledzionie, ani
tez w zadnym innym narzadzae nie znaleziono ani $ladu glU
.zlipy. A wiec nie zawsze istnieje w tej chorobie gruzlkia $le-
dziony, nie moze zatem ona stanowi¢ jedynej i wytacznej priY!
czyny tej sprawy. Nalezatoby zatem przypuszczaé, ze rozne
sprawy chorobowe, toczace sie w $ledzionie, miedzy innemi i grU
Zlica, czy tez choroby watroby i $ledziony moga wywotaé opisywane
zmiany we krwi. Zdaje sie jednak, ze tak w istocie nie jest,
przynajmniej nie zarwsze, bo¢ byty przypadki takie, w ktéry$
$ledziona wecale nie byta obrzekta, albo bardzo nieznacznie.

Najprawdopodobniej zbiér objawtiw, dla omawianego cier-
pienia znamiennych, moze by¢ -wynikiem réznych spraw choro-
bowych, moze sie wydarza¢ w toku choréb samej $ledzion)’,
jakotez chprob $ledziony i watroby; z drugiej strony moze on
by¢ wynikiem pierwotnego zachorzenia erytroblastycznej czesd
szpiku kostnego, zachorzenia, potagcfconego z przerostem i wzrriO'
zong czynno$cja chorej czysci szpiku. Choroba ta zatem jest
biegunowem przeciwienstwem biataczki szpikowej, ktérg ww°'
tuje schorzenie leukoblastycz-nej czeéci szpiku kostnego. Moznab)’
ja zatem w pr&feciwienst\yie do biataczki nazwac iteryihraeiHia*"
Czy zapatrywalnie to jest stuszne, rozstrzygnag¢é mogg w przY'
sztosci doktadne, histologiczne badania $ledziony, watrOoy i szpildu
kostnego w dostatecznej liczbie odpowiednich przypadkéw, ho
dotagd brak t-ego o-parcia w wysSwietleniu sprawy tak zawitej.

W koncu kilka stéw o leezeniu.

Rosengart na podstawie spostrzezenia klinicznego, ze
po samorodnych krwotokach chcftzy doznajg natychmiast ulgl
w dolegliwo$ciach podmiotowych, stosowat mate a czesie upU'
sty krwi i istotnie osiggat przemijajace dobre wyniki. Ale w kro-
tkim czasie sprawa powracata i ze wzgledu na to, ze takie
mate krwotoki, jak uczy doSwiadczenie w biednicy) mogg sta-
nowi¢ bodziec, podniecajacy szpik kostny dc czynnos$ci, co w oma-
wianej chorobie bytoby wtasnie przeciwwskazane, zaniechat R°'
sengart dalszych prob.

Potem zalScat Rosengart,

leukoblastyczna szpibu

idagc za radg Ehrlicha, e
czenie dyetetyczne: zabranial chorym wszelkich potraw, ktére
(wedle tablic Bungego) zawieralty ponad 6 mg. zelaza na IW
gr. suchej substancyi, aby w ten sposéb wywotaé ubytek ze-
laza w ustroju i uposledzi¢ tworzenie sie hemoglobiny. | R°'
sengart chwali ten sposéb. Liczba krwinek “czerwonych spa-

data z 19 na 9 milionéw, odsetek Hb z'190 —200 na 150. Na-
tomiast $ledziona rosta. Tiirk wychodzit z innego zalozenia-
Wobéc tesf(A ze wielkie dawki arsenu na pewno upo$ledzaj!

: aaynno$¢ narzadéw krwiotwoérczych, podawat swoim chorym arsen
w coraz wiekszych dawkach, miesigcami, az do 30 kropel r°z'
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jzynu Fowlera dziennie. | takze chwali wyniki leczenia. Liczba
‘rvinek spadta w jednym przypadku o 1'/2 miliona ponizej naj-
nizszej liczby, spostrzeganej pFfed leczeniem. Ilos¢ Hb spadla
04 g. na 100 cm.3 krwi, zabarwienie sine ustgpito lekko rézo-
wemu i $ledziona sie pomniejszyta.

Leczenie to ma te wade, ze przetwory arszeniku nalezy
P°dawaé nadzwyczaj ostroznie, ze czestsi ich chorzy nie znoszg
' ze bardzo czesto nie mozna ich podawaé przez diugi czas. Je-
ooak, jak dotad, nie mamy innych sposobdw.

Preiss radzi splenektomie.

Z leczenia promieniami Roentgena nie mozemy sie spo-
dziewa¢ nawet tych wynikéw, jakie zdotano osiggna¢ w bia-
"czce.

Pamietnik polskiego Towarzystwa balneologicznego. Rok 1905.
Wydawnictw Towarzystwa tom |. Naktadem polskiego? Tow.
balneol. Krakéw 1906. Stron XIV + 15.9. i

Pokazny zeszyt dobrym jest zadatkiem wydawnictw, kto-
m ych szereg miode Towarzystwo nim rozpoczyna. Zeszyt podzie-
mne na 4 dziaty; w pierwszym znajduje sie sprawozdanie z dzia-
talnos$¢; wydziatu TowarzysLwa w r. 1905, z ktdrej optdcz urza-
fenia 1 Zjazdu balneologéw polskich i wydawania ~Przewodnika
kapielowego*, piopagujacego sprawy naszych Zzdrojowisk w naj-
psrKych kotach, podnie$¢ nalezy akcye, podjetg wsrod lekarzy dla
P°PErania zdrojowisk krajowych przez rozsytanie odezw i t. d.,
Ol'az uproszenie u sejmu galicyjskiego ankiety w sprawie noweli
do ustawy zdrojowej. W dziale drugim zawarto szczegdtowe
sprawozdanie z obrad 1 Zjazdu balneologicznego polskiego w Kra-
kowie, wszystkim $wiezo tkwigcego w pamieci. Dwa pozfcsfale
dzialv wypetniajg referaty i prace naukowe, przedstawione na
lym Zjezdzie a mianowicie: prof. L. Korcz.yfnskieg o »0Ogdlny
|Srys dziatania na polu zdiojownictwa polskiego*, i >0 organi-
facyi i administracyi polskich zdrojowisk i uzdrowisk*, DraDo-
orzyckiego: »0 zjednoczeniu uzdrowisk polskich i konib£znoSci
Prawodawstwa je obowigzujacego*, R. dw. protomedyka Dra
Merunowicza: »Prz5jpisy budownicze, obowigzujgce w naszych
zdrojowiskach i uzdrowiskach* i Dra Wasowicza: >Najisto-
biiejsze potrzeby i braki zdrojowisk i uzdrowisk krajowych ze
stanowiska lekarskiego*— w dziale organiAFyjnym; — 1 y dziale
P‘4c naukowych: Dra Diuski egGw »ll. sprawozdanie z dzia-
talnosci sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanemc,
kloc. Dra Lembergera: »Rozbiér chemiczny wody mineralnej
Ze zdroju Kingi w Glebokiem*, i »Czy mozna zastgpi¢ naturalne
Wody mineralne sztucznemi %, Dra Zanietowskieg6: »0 no-
wych metodach elektiMeczniczych w stosunku do balneolog®
1w koncu Prof. Jaworskiego i Dra plisg: »Badania fizy-
kalno-chemiczne polskich wdéd zdrojowych i ich znaczenie w nau-
kach lekarskich*.

Sprawa organizacyi i ulepszen w zdrojowiskach nalezy do
zakresu dziatania czynnikéw, $cislej ze zdrojowiskami zwigzanych
1dlatego ograniczy¢ sie tu mozna do przytoczenia tytutéw prac,
Zawartych w tym dziale »Pamietnika«. Z prac naukowych zapo-
znali sie juz czytelnicy >Przegladu lek.* w r. z. z waznemi ba-
daniami Prof. Jaworskiego i Dra Fttea, oraz ze sprawozda-
niem z sanatoryum Dra Dtuskiego. Z pozostatych prac za-
‘rs-luguje na uwage rozbiér zdroju Kingi w Giebokiem, ktéra* oka-
zata sie szczawg silniejszg i czystszg od rozpowszechnionych za-
granicznych, jak Giesyhiibelska i t. d.— Co do wéd mineralnych
naturalnych i sztucznych, dochodzi f),ec. Lemberger do wnio-
sku, ze i jedne i drugi* majg swo6j odrebny zakres i zewskutek
tego nie ktojg sobie wzajemnie na przeszkodzie; wyréb wod
Fsztucznych ma przyszto$¢ w zakresie wytwarzania wéd o no-
Wym typie, jaljféh w przyrodzie niema, o wiadomym sktadzie
1 ustalonem dziataniu farmakodynamicznem' Swody prof. Jawor-
sCijp»), oraz w zakresie na$ladowania tych wéd naturalnych,
ktére przez przew6z sie psujag. Wody sztuczne beda zr'dsztg za-
msze bardzo pozyteczne dla chorych mniej zamoznych, nie mo-
Sficych wyjecha¢ do zdrojowisk.

Podjecie wydawnictwa »Pamietnika«, pozostawiajgcego trwaty
sKd dziatalnosci polskiego Towarzystwa balneologicznego, $wiad-
Czy wymownie o ruchliwos$ci zarzadu tego Towarzystwa” ktdrego
Powstanie powitano jako zaspokojenie dawno odczuwanej po-
bzeby, a ktorego dotychczasowe zabiegi pozwalaja wtozy¢’ i
w przysztosci prace wytrwatg i w skutki ptodna. <S$iechancEfo"ki.
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MEDYCYNA WEWNETRZNA. Thienger. Nowsze do-
Swiadczenia nad dziataniem teoliliny (theocin. nalr. licet.).
‘\Miinch. med. Woehs. 12*; UU6bcjspym objawom dziata-
nia tedeyny (bdl gtowy, przecznliiifPdrgawki) najlepiej, zdaniem
autora, zapobiega sie, stotujac zamiast teoMyny czystej — the6&n.
natr, acel. zawsze w plynie w potaczeniu z mitkiem wiosennym
(Imf. adern. d>ernal. S : Ayo, theobin. natr. acet. |—rj, co 3—4
godzin 15 etrafy. Anlor prawie stale sjft/sfcrzegat wzmozenie sie ilo-
§ci moczu, nigdy jednat; z rozmystu nie dazyt do zbyt wiolkrSgo
,'skutku moczopednego, poprzestajac tia osiagnieci' prawidtowej ilo-

Czesto nawet po odstawiermGFkjf rhorty oddawali duzo moczu.
Wskazaniem s pizedewszystkiem obrzeki pochodzenia sercowego;
nalezatoby jednak stosowa¢ teofiline i w obrzekaeli, towarzyszacych
zgpalenili nerek zweSKIli, zjwwcdlug badan "Meineitza $rodek ten
pobudza wydzielanie chlorku sodu droga morzu. Poniewaz wedle
rozpowszbéhniajjjwgb* siSobyeuie przekonania zatrzymywanie chlorku
sodu w tlIMikarli nta« dawa¢ powdd do tworzrnia sie obrzekéw ner-
kowych, przeto jteittinnie soli z -ustroju dziatatoby przyczynowo.
Loew na zasadzio swych doswiadczen dochodzi do wniosku, ze
moczopedne* dziatanj© Itofriny nio*j)olega na podwyzszaniu ci$nienia,
ale ha swbiiStym jej wplywie na m.irzynia nerkowe, ktére nldgajac
rozszerzeniu, przeprowadzaja 'wiecej krwi prrea nerke, skad obfitsza

ilos¢ moczu. — Nalezatoby rozstrzygnaé, czy i teofilina, chemicznie
pokrewna kofeinie, nie dziata w sposéb podoimy.

Dr. M. OmtleWski.

WreCa¢h. W sprawie zapobiegania i leczenia zapale-

nia wyrostka robliwkowegoP Wbibnch. ihAi. Wtichs. 1906, &r. 12).
Sprawa leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego nie jest usta-
lona. Wiekszo$¢ rhiruigéw przechyla sie do Baezerffli opera”jnego,
jesli sprawa nie jSfSt powtkiana zapaletflm otrzewnej (w pierwszych
24—%i> godzinach); gdy sprawa rozp jzuang jest pozniej, a niema
stanowczego wskazania (ograniczony ropien, przébieie) raH% do-
piero operowac.rpo przeminieciu efefrogo napadu (,na zimnoZ). Albu
i Eilclih6i*t przechylajg sie na strone leczenia z-anhowawczego, do-
puszez.a.jgeHeczenie chirurgiczne ze spedyaluych wskazan. Oclimer
operuje tylko przypadki $wieze (do 3C godziTi), z rokowaniem przy-
puszczalnie dobrom, wszystkie inne przypadki leczy metoda glodze-
iSR. Zwazywszy, ze leczenie opetiroyjno, zwiaszcza w praktyce pro-
wincyonalnej, naraza chorego na wieksze niebezpieczeAstwo, niz le
ezenie zachowawcze, o$wiadcza sie autor, szczegolitie w przypadkadh
przubiegpjacylli tagodnie i przewlekajacybli sie, za lerazeniem zaelio-
wawczem, zwiaszcM ze w samych poczatkach, gdzie niebezpieczen-
.stivo operatlyi jest 'stjflsnkowo niewielkie, pewne rozpoznanie jest
bardzopizesto niemozliwe. — Ze tyzgledéw zapobiegawjfzy¢h nalezy,
zdaniem autora, potozy¢ wielki nacisk mi le¢zonie przewleklyot”*nie-
zytéw, zwilaszcza jelita grubegE(|*[aleiy to5r zwréci¢ baczng uwage
na dyete, gdyz wediug Ch impionuierea dyeta ezysto migsna (przez
wzmozenie sprawy gfiicia i czeste zaparcie stolca, przez d> jadowi-
to$¢ bajyiewj jgiti wzmagajaganrzyja powstawaniu zapalenia wyro-
stka. — Opierajac sie Jigi zdaniu Naordena oraz ?lo$«\vi‘adczeniu wla-
snem, poleOr gntor goraco leczenie wodami Kissingen i kapielami,
zwhaazifza btotnemi; wyniki w przypadkach pr/.owleklycli majg by¢
znakomite. Dr. Al Godlezoski.

llacgeu. Dziatanie atropiny i eumidryny w chorobach
zotgdka i jelit. t(D. Al'oniv f. klin. Aled. T. SB, *4 i 5). Az
do ostatnich czas6iw utrzymywato sie przekonacie, im atropina wy-
wiera na przuwéd pokarmowy dziatanie tylko porazajace; tyftnftfa-
sem z doswiadczeA Magnusa, ogtoszonych przed dwoma laiy
w Archiv f. d. ges. Pkysiali, wynika, ze liigle ditwk’ dziataja po-
budzajgco na splote® Auorbaelia, regulujac przytcin i przi spioszajac
prawidtowy ruch roba&kowy jelita z drugtejlistrony hardzj| mate
dawki atropinj wusuwajg laircKo tonie/ne jelit, wywolahe podaniem
trucizn, jak: pilokarpina, musk.iryna. fizostygmina. Nti» Kasadzip tych
doswiadczen zacigt llngen Jiodawii¢ wtrlipiiig, lub tez eiimidryne w taT
kich przypadkach, w ktérrc.h chodzito o zamiane i uregulowanie
przeuiwrobaezkowego ruoliu jelit na prawidtowy robatzliowy, o uspo-
l;0ojenie nadmiorjiie pobudzonego Ilub tez pobudzenie porazanego.
Stosowat wiec Hagen te $rodki z banlz£# dobrym skutkiem przeciw
uporczywym wymiotom, towarzyszacym rozszerzeniu i wizadbm zo-
tadka, ciazy; réwniez dobre zdaje sie atropina oddawa¢ ustugi
w wszelkich nerwicach czpciowy”li, wj dzieluiczych, czy nichowyth
zotadka lub jelit. Korz.ystne dziatanie atropiny w kolce ZzAltiiowej
i moczowej tlémacayije nietylko dziataniom atropiny, u$mierzajgcem
bolo i kurczu, ale takze regnlujgcom ruch rcbaczkowy. — tingen
wystepuje Skro przeciwko dolychazasowemii ogélnie przyjetemu po-
stepowaniu przy zapaleniu wyr»~tba robaczkowego; ad-aniem jego
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stosowanie szablonowe we wszystkich okresach zapalenia wyr.ostka
tylko inortiny i oktadéw z lodu sprzeciwia sie ~zaréwno pojeciom
nauti;owH! jak i codziennemu dos$wiadczeniu lekarsltiemu; to tez
nie mozna sie d/.iwi¢, iz w podobnych warunkach zwykiom zakon-
czeniem s™raw”_hywa zabieg op$raRjny. Wskazanie prztezynowe
wymaga bowiem przy zapaleniu wyrostka 1) gruntownego oczyszcze-
nia katnitey i wyrostka z wszelkiej zawartos$ci -celem powstrzymania
dalszego rozwoju drobnoustrojéw chorobotwérczych, m$) doktadnego
odkazenia, S)Ezybkiego ograniczeni®-Oprawy chorobowej i przeszko-
dzenia jej saerzeuiu”™ie n<T otgezenie, 4) ochrony przed Mszym
dowozem materyatu zakaznego. Y\tskazaniom tym ani morfina, nn
oktady lodowe zado$¢ nie czynia; morfina liamnje bowiem ruchj'0°
haezko_wy, oktadyjza$ "— ktdrych dziatanie, j(ik wienfy z doswiad-
czen Kyehla, siegja gteboko i wywotuje oziebienie jelit az do 2®
C. — pozbawiajg tein filmem jelita ich fizyologi®Btch czynnos$¢
i mezfsoéci zwalcHnia sprawy chorobowej winimeTHi silami. Nic dzi-
wnego, ze przy takieni postepowaniu ostatecznie zabieg operacyjny
,8tajo sie niezbednym. — Calkiem inaczej ma gj| rz&z przy stoso-
waniu wilgotnegoi cifepta w postaci jakichbgdZ oktadéw réwnocze$nie
z wewnetrznoin podawaniem eumidryny; dziatanie ich uzupeinia sie
tiutaj wzaj,emni'a i odpowiada pod kazdym wzgledom wskazaniom
prfcyezjinowym. Kataplazmowanie, zajetej okolicy katniczej wywotuje
czynne przekrwienie w giebi, przez co, jak lo utrzymuje Bier,
zwieksza sie dowoz liaJcteryobojczyi le siilistancyi i fagocytoza; réwno-
czesnie podana atropina, czy eumidryna, pobudza Bffch robaczkowy,
usuwajac nagromadzone masy katowe, u$miorja bole i sprowadza
cmlg sprawe zapalng na 'prawidlowe iizyologicaie tory.
Wilamiski.
Otton. Przyczynek do chorobotwérczosci paciorkéw ca
$luzowego (streptococcns mu$vts). (D. Archiv f. kMn.*RDal:
ThgM, Z. 4 i 5). Od czasu (190iJ| kiecta| Sdiottnralier wyréznit
nowy rodzaj paciorkowca, t. zw. paciorkowca S$luzowego, niewiele
pojawito sie o tym mikrobie wzmianek w pismiennictwie. Miedzy in-
nymi sam Schotl.mulloi opisuje. 6 przypadkowy wléknikoVago zapa-
lenia ptuc, wywotanych przoz paciorkowca $luzowego: réwnipz
w spostrzeganych przoz Lenhartza, jakotez -Bonoma i Panienskiego
przypadkach nagminnego zapylenia opon moézgowordzeniowych po-
jawiat sie wytgcznie luli razem z ziaronkowcem (meningococcus)
Weickselbanma i paciorkowiec $luzowy. Do spostrzezeh tyc'h dodaje
obecnie autor 7 witasnych przypadkdw (2 zapalenia ptuc odeskrze-
iowe, 2 zapalenia opon ropne, jedno zapalenie roprje oskrzeli, jedno
zapalenie plu¢ widknikowe i jedno otrzewnej iniodmeznej). AYe
wszystkich poczatek choroby byt nagly, zakonczenie .§jnituAdlno, we
wszystkich mozna byto juz Spzycia wykry¢ we krwi paciorkowca
$luzowego. ., lid IczyAski.
Balu dt. Badaniu doswiadczalne nad odczynem tuber-
kulinowym. > "*Mfyvhiv /. kim.- Med. T. 86, Z. 4 i 5). U mor-
skich $winek, zakazonych poprzednio gruzlicg, wrazliwo$¢ na wstrzy-
kiwania tnborkuliuy (starajtuberkulina Kocha, wyrabiana-w fabryeto

w Hocbst), wzrasta stopniowo wra& z ro-zwojem gruzltétSj -
ttylczyiAmPi
Brodzki Jan. Badania dos$wiadczalne wptywu od-
zywiania na cisnienie krwi przy zapaleniu nerek. (/Tar
ktad na 2j*ytn zjezdziep, balneologébw w Bieznie). Antor, kiero-

wnik .zaktadu w Cndowie, badat w pracowni Senatora w Berlinie
"$nienie krwi zapoinor.3 manometru rteciowego, poniewaz spos6b
ten jest o wiele doktadniejszy od tonomotrycznego mierzenik .ci$nie-
nia. — Autor wykonat doswiadczenia na 25 duzych krélikach w tgn
spos6b, ze* naprzéd okreslat manometrycznie prawidtowo cisnienie,
nastepnie za$ wstrzykiwat zwierzetom piyny toksyczne w celu wy-
wotania ostrego zapalenia nerek. — W 18 przypadkach wstrzyki-
wat autor '/« strzykawki Pragyatza-1 prc. roztworu uranu, w 6 za$
pét sirzykawski rozczynu: Canthand. pm , 0A)5 Ol.-pljvpfr. 10, —
ostatni ptyn podtug Browicza i Dunina (CentrcMlattJur med.
Wisseiisch. 1879 i 1872) "Jedynie w celu wywotania ciezkiego kieb-
kowego- zapatenia nepjk, ktére podtug Loejca i Krelila stanowi przy-
czyne, wywotujacg wzmojtpnje ci$nienia. — Mocz .zwierzat codzien-
nie mierzelio i badano co do biatka. Zwierzetom podawano taki po-
karm, jakiego wptyw wiasnie chciano zbadaé. — 5-LS dnia, kiedy
objawy wicowe zaczety-.zagraca¢ zyciu, okre$lano ieisnionie krwi
w drugiej tetnick szyjnej. Autor umys$lnie nie c*e'kat az do zupet-
nego bezmoezu, aby nie otrzymaé¢ wynikéw, ktéreby moljy byoi za-
lezne od ostabienia serca, albo tez chartactwa zwierzecia. Ze zwie-
rzecia wypuszczano krew, Kktorg nastepnie kryoskopowo badano,
azeby pozniac, jaki wpltyw wywarto zapalenie nergk na fizyczne wia-
snos$ci krwi; w koncu wykonywano soKeye, badajac nerki mikro-
skopowo. Z doswiadczen autora wynika, ze ani woda (zwyczajna,
ani tez mineralna: Wildiingen llelenenijuelle i FHiJhinger), ani tez
s6l lyieiienna, *mleko, wycigg miesny nie wptywajg wcale na zwie-

kszenie cis$nienia tetnjpzego, cho¢ mikroskop stwierdza ciezkie rozlane
zmiany zapalne w nerkach (wysiek w kiebkach, rozpad Iconnwf
nabtonkowych, wateczki, krwiomocz i t. d.). Autor stwieidzit, /6
tylko rozczyn uranu wywoluje wzmozenie cisnienia na 12 |uih*-
rteci, io/dwor za$ kantarydyny tego nio wywotuje. Wycigg tofSF
wywotuje zmniejszenie cienienia na 6 mllim., co zalozy prawdopo-
dobnie od soli potasowych (8,98 prc.) kreatyniny, ksantyny i kwasu
mleefenejgp (6 pffl), ktére ostabiajgco podziataty na miesien s«-j
cowy. — S6l kuchenna nie ma wecale tak wyjgtkowego wplywu na
wzmozenie cis$nienia, jak to sadzg autorowie francuscy (Ambarfl.
Beaujard, Laufer, Combo i t. d.). (Streszczenie lotasue).

Itk 3 ndougy. Pyt i gruzlica. (Presse med. Nr. 19,
Wsréd stolarzy, .pakieréw i parkietnikdéw, zgtaszajacych sie do jzpl
tala Laenneca, a wystawionycli na dziatanie pytu drzewnego, bardzo
czysto zawierajacego pratki gruzlicze, tylko 32 prc. ogdlnej liczb)
chorych cierpiato na gruzlice, $miertelno$¢ za§ z powodu gruzhC
wynosita 7'78.pre. ogdlnej $miortehiozS', w tych zawodach; nat-0'
miast wsrofflptaczek i mezczyzn, temu zajeciu sie oddajacycli, P°j
towa zgtaszajacycli sie chorych dotknieta byta gruzlica, $miertelno$¢
za$ z powodu gruzlicy wyifosita 73-prc. ogdlnej $miertelnosdi w tym
zaw6d/.® StaM*®a ta dowodzi, ze najwazniejszym JfejBinikiJnl
w powstaniu gruzBy jest*atwo$¢ zakazenia sie (uspoiobielho od-
grywa mniejszy role). Niewatpliwie pyl z brudnej bielizny czesciej
zawiera pratki gruzlicze, niz nawet pyt, unoszacy sie z podtogi. Za-
kazenie wedtug autora nie zawsze musi odbywaé sie C¢lrogiftodde-
chowg; -tatwo mozE nastapi¢ zakazenie przaj migdalki i przewod]
pokarmowy, gdyz ludzie, pioracy; bielizng, zwykle w samej pracowni
spozywajg pokarm; pyl tatwo osadza sie na ustach lub wasuch,
a przy jpozywaniu pokarméw zostajg z nim razom pratki gruzlicze
potykato?- Réwnidz czesto pokarmy, jak n. p. mleko, moga uledz
zakazeniu przez dostanie §jg do nich pyth, zdaniem autorft czesciej,
niz z powodu gruzlicy kréw. Dr. Mostowski-

Harteiriberg. Elektrotcrapeutyczne leczenie zaparcia
Molca neurastenikow. (Pre&se mea* Nr. 19, 1906). Autor zaleca
spsfcob prof. Doumora z iLille leczenia zaparcia stolca neurastenikéw
pradem elektrycznym. W posttiréi niedowladuej zaparcia ledzSpa fab
sie przedeftiwia. ChoSfllsiada na duzej elektrodzie, na brzuehn kia-
dzie sie druga ekjitrode, jak n*>jwiekffi. Zapomoeg przerywacza.:
polagczonym -z permtrtatorem, przepuszcza sie co 30 JSekuhd prad
krétki, zmienny,, o liatezeniiK*OO miliamperéw, siCS elektréniotory-
"mej do 4®volt. Skoéra wytrzymuje; dobrze te silno prady z po-
wodu wieJke$g (58k.trod i krétkotiwalo$ci pitylu. Kazde zamknieciO
i przerwanie pradu wywotuje gwattowny, ale niebole$iy skurcz mie-
$ni Itrzucim, ktéremu towarzyszy silne wzmozenie ruchéw rohnezko-

jelit. Dziennie poddaje sie pactenta 4jo takim podwdjny(l
wstrzg$nieniomi .Stolce wystepujg codziennie. Po pewnym czasie, za-
bieg powtarza switAlko co 2, 3 lub 4 dni, poezem u wszystkich
choryeh nastepuje zupetne uregnlowalnh! .stolca. Dr. jmtstowsfo.

* 'Martinet. Podawanie mleka kwasnego w nowotwo-
rze zotgdkowo-trzustkowym. {Prg”e med. Nr. 18, I&Eu- Autor
podaje ciekawe spostrzezenie kliniczne. U chorego z nowotworem
nu przpdniej $cianie zoladka, pizecliodzacym na trzustke, zi towa-
rzyszacg zo6ttaczka z powodu udMeu przewodu zdétciowego wspol-
nego, litéreto zmiany .stwierdzono ngsg”~nid‘przy operacji, podanie
mleka kwasnego usuwalo natychmiast napady gwattownego holu
i wymioty; ilokreA nie podano mleks; nie inng, choéby jak najizej-
§zaj dyete, wymioty i bole mityelimiaA,w najgwattowniejszy sposéb
powracaty, po podaniu za$ fnleka natychmia&t znikaty. Wobec tego]
podawano tylko mleko kwasne, az do $Imierci chorego, ktéra nasta-
pita z powodu ogdlnego wyniszczenia; przez caty czas mlecznej
djtpty az do $mierci chory nie miat holéw, ani wymigtéw. Autor
sadzi, ze gdyby podawanie mleka kwasnego i u innych chorych ten
sam wj wieralo skutek, pozwalatby ton prosty $yodek czynnie usu-
na¢ cierpienie w wielu przypadkach, w ktoérych lekarz obecnie jest
zupetnie beEgadny. Dr. MosfSymJ

Ru liow. O nadmiernej kwas$nos$ci soku zotgdkowego
i oznaezeniu jej zaponiocg obiadu prébnego Saliliego. (Arek-
f. Yerdauitngskr. Z. 1, 1906, T.-XII). Autor bachd caly szereg
préb, stuzacych do oznaczenia kwaSHDaji tresci zotadka tak w sta-
nie prawidtowym, jakotga i chorobowym i poréyyuywal je z wyni-
kami pfob.y Sahliego. Wszystlie prawie prél*y dowiodty, »le Jewa-
ygros¢ tresci zotadkowej pozostajfflw Scistym zwigzku z ruchowa
sprawnoesig zotadka. JgAwet w stanie pi-awddlowjin wydzielajg gru-
czoty btony Sluzowej mniejszg lub wiekszg ilos¢ $luzu, ktola mie-
szajac }jiejjE trescig lub soltimn zotgdkowym, wpltywa w mniejszym
lub wiekszym) stopniu na icwtisnos”jtreéci. Probie Saliliego odmawia
Rubow wiekszego znaczenia. tSchndmak-

Einhorn Nowa metoda oznaczenia czynno$ci figrzadn
trawienia. (Arek. f. Yerdaimngskr. Z. 1, 190.6t6T. XIl). Na pod-
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stawie tego, ze z pokarméw tylko cze$¢ ulega trawieniu zotgdko-
freniu, imie za$ ulegajg, strawieniu dopieio w jelitach, starat sie
a'itor trawienie zotadkowe, oraz jelitowe zbada¢ zapomoca perelok
Porcelanowych, napetnionych réznemi substaneyami, wchodzacemu
AWyczaj w slclad naszych pokarméw, a mianowicie badat zmiany,
Dicim ulegata tre$¢ peretek po przebyciu drogi zotgdkowo-jelitowoj,
") tylko zotadkowej. Przy badaniu trawienia tylko zotgdkowego
Postuguje sie autor takze kapsutkami zelatynowymi, zawieszonomi
nitce jedwabnej, a wypetnionemi réznymi pokarmami. Badany
Potyka taka kapsutke, a koniec nitki okreca sie okoto ucha. 1’0
—=6 godzinach wycigga sie kapsutke i bada sie jej tres¢. Do ba-
truia trawienia jelitowego uzyte peretki wyszukuje w kale z po-
mocg sitka Boasa. Dla utatwienia badania sg peretki réznie zabar-
wione; peretki tejsamej barwy wypetnia sie tgsamg tresScig. Zapo-
D°ca tej metody stwierdzit autor, zc w stanie fizyologicznym zostaja
Zdipetnie strawione w zotgdku katgut, oraz oéci ryb, natomiast
Migénie, skdéra kur, oraz surowe lub nawet gotowane, jednak nie
rozdrobnione ziemniaki zupetnie w zotgdku nie znikajg; — w me-
“tiach nastepuje tylko pecznienie, oraz rozpadanie sie wiokien. —
eurowe mieso, oraz skoéra kur znikajg zupetnie w jelitach, natomiast
8c>egna (surowe) zupeinie sie nie zmieniajg, gotowane -zostajg stra-
cono, a skdrka ziemniakéw pozostaje zawsze niezmieniona. Tluszc/e
0 "'ysokim punkcie topnienia, jak stearyna, wosk, parafina, nic zo-
s'ajg w jelitach wchitoniete; tluszcz barani w zotgdku zupeinie nie
Aoga zmianie, a trawi sie dopiero w jelitach. Rozciggajac swe do-
Swiadczenia i na przypadki chorobowo, stwierdzit E. na razie, ze
P>zy niezycie zanikowym zotadka (achylia gastrica) katgul i osci,
a zatem substaneye, wytgcznie trawieniu zotgdkowemu podlegajgce,
zUpetnio nie ulegly zmianie, za$ przy kwasnosc.i nadmiernej {hyper-
iditas), trawienie zoladkowe zadnym nie ulegato zboczeniom. Cie-
kan®© jest réwniez spostrzezenie, ze w jednym przypadku niewatpli-
"ego raka zotadka trawienie zotagdkowe zachowywato sie przez caty
¢zas trwania choroby prawidtowo, co autor ttémaczy odpowiedniom
Psadowieniem sie raka, prawdopodobnie w okolicy dna Zzotgdka.
J niewielkiej liczby zbadanych przypadkéw chorob >wych nie wy-

'Diwa jeszcze E. na razie zadnych ogélnych wnioskéw.
Schudniak.

Baibakoff. O wptywie azotanu srebrowego na sktad
"oku zotgdkowego. (Arch./. Yerdaunngskr. Z. 1, T. XII, 190(1).
Azotan srebrowy podnosi wedtug badar autora stanowczo kwasncsc,
? zwilaszcza wpltywa pobudzajgco na wydzielanie kwasu solnego.
. lutego jest przeciwwskazany w tych wszystkich chorobach zo-
jtdka, w ktérych jost nadmiar kwasu solnego. Wprost szkodliwie
| Z<dla azotan srebrowy przy nadmiernej kwosnosei zwyczajnej, soko-
H® Reicbmaima, oraz wrzodzie okragtym. Dolne moze noto-
Diast oddawa¢ ustugi w tych stanach chorobowych, w ktérych sok
z°’kdkowy zawiera duzo $luzu, a kwas$nos¢ jc.-t olmizona, t. j. gdzie
Dato kwasu solnego. Co do sfery ruchowej, to azotan srebrowy
fnaje sie dziata¢ pobudzajaco, gdyz- ilo$¢ tresci, wydobytej z zo-
Wka po zadawaniu azotanu srebrowogo, bywala stale mniejsza,
Nizeli bez tego S$rodka Przy zwiotczeniu S$cian Zotadka jest
mDtein azotan srebr- wy S$rodkiem bardzo odpowiedn ni. Dawki,
)rzy ktérych autor juz spostrzegat skuteczno dziatanie, oznacza na

,002 gr. trzy razy dnia, co pozwala na diuzsze uzywanie togo
Stodka. — W jaki spos6b azotan srebrowy dziata, t. j. czy na gru-
2% wprost, czy na zakornczenia nerwowo, czy tez droga krwi,
‘Hitor nie  rozstrzyga. Schudmak.

,n Conrad i. Stwierdzenie pratkéw durowych we krwi.
Deutsche med. Wochs. Nr. 2, I')0ti). Oba uzywane dzi§ powsze-
Dnie w klinikach sposoby wykazania pratkéw durowych we krwi
'“astellaniogo i Sehottmullera) opierajag sie na tej wspdlnej pod-
s-arWe, ze przez znaczne rozciefczenie Swiezej krwi tetniczej starajg
o|- Przeszkedzié wystgpieniu substancji bakteryohoéjczych. Chociaz
pijl "0 sl)os°Oy daja prawie wo wszystkich przypadkach duru zu-
i | J10. zadowalniajgce i pewne wyniki, to jednak poza szpitalom
u milb " praktyce prywatnej, nio znalaztyono dotad szerszego

la- 0SOWan';b gdyz przeszkadza temuz jednej strony obawa publiki
"\b upustom krwi, ze strong zas' lekarzy trudno$ci techniczno
Pial°nan'a Inzy +6zku chorego. Aby ich uniknaé¢ i lekarzowi

(- {tycznemu utatwi¢ wykonanie catej baktoryologicznej czeéci ba-
Sc]jla W Pl:,r°™'ui, a nie przy t6zku chorego, autor zmienia sposéb
tyc.°Umtt,lI0ra ' Castollanicgo, opierajgc sie na nastepujacych teore-
liakt~"0l' PO,%ta"uicli. Wiadomo, ze u tego samego osobnika silne
8tai eiy°l.6jczo dzialunio jego krwi wypuszczonej i krzepnacej p >zo-
krmf W. “uzacyth riiestéiutticu do matej baktoryobdjczosci jogo krwi
prawidtowego krolika

iljs* Ddy n. p. 1 cm’, surowicy krwi
hO-tHOO pratkéw waglikowych m vitro, to juz 600 pratkéw
li(b 1Dow.ych $rédzylnie wstrzyknietych zabija tego samego kro-

w ciegu 2 dni. Surowica z krwi wypuszczonej u chorego na dur
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zazwyczaj bardzo silnie swoiscie dziata na pratki durowe; natomiast
rownoczesne badanie krwi u togo samego chorego wykrywa czasem
i kilkaset pratkéw durowych na 10 cm* krwi krazacej. Widocznie
wiec bakteryobdjcze swoisto substaneye, jakie w surowi cy chorych
na dnr mozna wykaza¢, we krwi krgzacej tychze chorych albo
zupetnie sie nie znajdujg, albo tylko w stanie nieczynnym (inactw),
a dziatanie ich wystepuje na jaw dopiero zewnatrz ustroju podczas
krzepniecia krwi i wydzielania si¢ surowicy. Owym czynnikiem, ktory
utajone we krwi krazacej substaneye bakteriobdjczo przeprowadza
w stan czynny, jest zdaniem autora sprawa krzepniecia krwi. Aby
zatem tatwiej wykry¢ pratki durowe we krwi, prébowat autor krew
chorych durowych utrzymaé¢ w stanie ptynnym, aby w ten sposéb,
niedopuszczajge do skrzepniecia, przeszkodzi¢ wytworzeniu sie ba-
kteryob ijczyeh substancyi surowicy. Zadanie lo speinia doskonato
764¢,' ktéra dodana do krwi, nietylko utrzymuje jg w stanie ptyn-
nym, ale nadto stanowi doskonalg pozywke dla pratkéw durowych.
Galy za$ sposob postepowania jest w krdtkosci nastepujacy: Owieza
z6t¢ bydleca z dodatkiem 10 pre. peptonu i 10 prc. gliceryny —
wyjatawia sie w parze i rozlewa sie po 3 cm3 do matych szklanych
rurek z korkiem gumowym, dajacym sie wyjatowi¢. Bo naktuciu
skéry wcigga sie ostroznie sp-zaca sie z ranki krew do zwykle
uzywanych rurek wio owatych, zatkanych w gérnym rozszerzonym
koncu wata, w dolnym za$ zawierajgcych nieco rozezymi zékci tak,
by krew przy wcigganiu mieszata sie zaraz z z6icia. Powtarzajac
to kilkakrotnie mozna z matej ranki wyssa¢ pél do dwoéch cm3
krwi, ktérg odraza zlewu sie do wiekszej rurki, zawierajacej 3 cm”’.
rozczynu z6fci, poozom sie jg wstawia do cioplai ki na 10—T6 go-
dzin przy o7°, a nastepnie czerpie z.niej mataryat do przeszcze-
piania na ptytki agarowe* Wilczynski.

Askanazy. Moczenie krwawe jako objaw poczatkowy
pierwotnej gruzlicy nerek. (D. Archiv /. klin. Med. T. 86.
Z. 1—3). W rzadkich stosunkowo przypadkach pierwszym objawem
rozpoczynajacej sie gruzlicy nerek bywa mniej luli wiecej obfity
krwiomocz, pojawiajacy sie zwykle nagto i niespodziewanie wsréd
zupetnego zdrowia. Czasem wyprzedza on na wiolo lat wilasciwy
obraz gruzlicy norek. Czas trwania i nasilenie krwotoku bywaja
bardzo rézno; w jednych przypadkach ustaje on bardzo szybko,
w innych natomia-t rozcigga sie na dnia i miesigce. llo$¢ biatka
odpowiada zazwyczaj domieszce krwi; pratkéw gruzliczych w mo-
czu zwykle wykryé nie mozna; w osadzie spotyka sie wateczki
krwawe. Napadom krwiomoczu towarzysza czesto bole w okolicy ne-
rek, podobne do kolki przy kamicy nerkowej. Przy obmacaniu no-
rek nie stwierdza si¢ w okresie, poczatkowym krwiomoczu jeszcze
zadnych zmian przedmiotowych; bolesnos¢ i powiekszenie zjawiaja
sie dopiero znacznie pézniej. Silne i diugotrwale krwawienia ner-
kowe iuoga by¢ przyczyng wprost groznej dla zycia niedokrwistosci,
ktéra moze nawet stanowi¢ wskazanie do natychmiastowego zabiegu
operacyjnego. Walczynski,

Czapiewski. Rurki zaopatrzone w tam poiliki, uta-
twiajace wykonanie odczynu Gruber-Widala. (Miinchener
medis. Wochenschrijt 1f<< Nr. 11). Surowica $cieka w czasie cen-
tryfugowauia z napajanego krwig tamponika z odtluszczonej waty
do rurki, jakiej uzywamy do odczynu Fickera. Taiuponik nawiniety
jest na grubg szpilke, przebijajaca korek, ktoéry zamyka szczelnie
Firkorowska rurke. Tainponik ten sterczy ku S$wiattu rurki. Jesli
tylko korek jest szczelny, krew nie wysycha i centryfugowartie
oraz badanie nastepuje dopiero w pracowni. Dr. M. Godlewski.

Illiegler. Nowsze odczyny na kwas acetooetowy.
(Aliinch. med. fVocAs. 1906, Nr. 10). Najprostszy i powszechnie
uzywany odczyn Gerhardta (barwa burgnndzkiegu wina po dodaniu
kilku kropel chlorku zelaza) ma te ujemng strone, ze wypada do-
datnio po zazyciu antypiryny, kwasu salicylowego i t. d. Zabarwie-
nie jednak w takim razie nie znika po zagotowaniu moczu, znika
za$, jeSli byl obecny kwas acetooetowy. Odczyn Rioglora (Wiener
med. Blatter 1902 Nr. 14, 1903 Nr. 16) najlepiej wykona¢ \v spo-
s6b nastepujacy: do 2 ctm. moczu prawidlowego dodajemy tylez
10 prc. kwasu jodowodorowego i 3 ctm. chloroformu. Po wymie-
szaniu chloroform zabarwia sie fioletowo. Teraz dodajemy okoto
10 ctm. badanego moczu: jezeli kwas acetooetowy w nim sie znaj-

duje, to chloroform sie odbarwia. —e Lindemann uzywa (Aliinch.
med. JVochs. 1905. Nr. 29) zamiast kwasu jodowodorowego roz-
czynu Lugola, mocz trzeba jednak w takim razie zakwasi¢. — Za

bardzo dobra, chociaz skomplikowang, tflvaza autor iPepSzong przez
siebie probe Arnolda. 1),- M. Godlewski.

odczynnik na barwiki
Wochs. 1906, Nr. 11).
a) acidnm sulpha-
e) acid. hydrochlor.

Krokiewicz Bardzo czuty
z6tciowe. (Tygodnik lek. i Aliinch. med.
Do wykonania préby potrzeba 3 odczynnikéw:
nilicnm 1 prc. b) natrium nitrosum 1 prc.
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concentr. pur. W probéwce mieszamy mate (okoto 1 ctm.) ilosci
dwéch pierwszych odczynnikéw, poczem odlewamy z niej tyle, aby
nie pozostato wiecej, niz kilka kropel (okoto V2 ctm.); dodawszy
nastepnie tylez (V, ctm.) badanego ptynu (moczu itp.) wstrzasamy przez
kilkanascie sekund; — powstaje zabarwienie rubinowo-czerwone, prze-
chodzace za dodaniem 1—2 kropel stezonego kwasu solnego po rozcien-
czeniu wodg w ametystowe. Gdy barwikéw zétciowych duzo, trzeba
mocz rozcieiczyd. Proba ta, jako bardzo czuta, pozwala wykry¢
najdrobniejsze $lady barwikéw zo6iciowych, n. p. w treSci, wydoby-
tej zgtebnikiem zotgdkowym. Dr. M. Godlezvski.
Schlitz. Do artykutu p. t: ,Nowe sito do badania
katu“. (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr. 10). Powolnemu stosun-
kowo przechodzeniu katu przez potrdjne sito (Miinch. med. Wochs.
1905, Nr. 15) mozna tatwo zaradzi¢ przez szybkie i miarowe ude-
rzanie szpatutkag drewniang w siatke druciana.
Dr. M. Godlewski.
NEUROLOGIA. Muller. Typowe schorzenie rdzenia
przedtuzonego. (D. Archiv f. klin. Med. T. 86, Z. 4 i 5). Przy-
padek Kazuistyczny. 46-letni mezczyzna z rozlegta przedwczesng
miazdzyca tetnic cierpiat od lut 10 na silne naprrdowe bole i za-
wroty glowy. Przy jednym z takich napadéw chory upadi, nie stra-
ciwszy jednak przytomnosci i nie mogt juz odtagd chodzié. Po kilka
dniach nastgpito ws$réd nowego holu gtowy porazenie potykania
i chrypka; badanie przedmiotowe stwierdzito wyrazny beztad (ata-
nrid) prawej goérnej i dolnej konczyny,'prawostronne porazenie strun
gtosowych i skrzyzowane zmiany w czuciu, a mianowicie; zupeine
zniesienie czucia boiu i cieptoty po prawej stronie twarzy, a lewej
tutowia i lewych konczyn; $wiadomo$¢ zupetnie zachowana; po
kilkunastu dniach chory zmart z aspiracyjnego zapalenia ptuc.
Sekcya wykazata bardzo daleko posunieta —- stosunkowo do wieku
zmartego —e miazdzyce tetnic moézgowych, zakrzep w prawej te-
tnicy kregowej i w nastepstwie ognisko rozmieknienia w prawej
potowie rdzenia przedtuzonego w catej jego dtugosci od skrzyzowa-
nia piramid az do mostu, Wilczynski.
Stem bo. O dwécli przypadkach czkawki przy win-
dzie. (Netirol. Centralki. Nr. 11, 1905). Czkawka, zdarzajgca sie
u chorych na wiad z przyczyn zwyktych, jak uczucia silnego gtodu,
zaburzen piucnych lub $rédbrzusznych, nie jest niczem nadzwyczaj-
nem. W przypadkach, spostrzeganych przez S., czkawka przybrata
jednak postaé prawdziwych napadéw, znamiennych dla wigdu i diuz-
szy czas, bo nieraz tygodnie i diuzej trwajgcych. | tak stwierdzit
S. u cztowieka 41-letniego, dotknietego wigdem, czkawke, utrzymu-
jacg sie prawie bez przerwy dniem i nocg, wskutek czego chory
byt bardzo wyczerpany, tembardziej, iz kazdy pokarm, do zotadka
wprowadzony, sprawial mu nieznos$ne bole i to dopoty, dopdki wy-
mioty nie przyniosty mu ulgi na krotka ekwite, poczem znowu
czkawka powracata mimo stosowania pradu statego, morfiny i wdy-
chiwan chloroformu. Dopiero po uptywie 10 dni zakoriczyly sie na-
pady, lecz po 5 miesigcach znéw wrécity. Dalsze losy chorego nie
sg autorowi znane. Podobnie rzecz sie miala u innego chorego,
u ktérego napady trwaty po kilkanascie dni; z poczatku chory ra-
dzit sobie rozmyslitem wywolywaniem wymiotéw; pézniej gdy to
i inne $rodki nie skutkowato, nic nie pozostato, jak tylko przeptu-
kiwania zotadka, przynoszace przynajmniej chwilowo ulge choremu;
podupadt on tak dalece na sitach, iz musiano stosowaé lewatywy
odzywcze. Korm.
CHIRURGIA. Sticker. Udzielajgce sie i rakowate
nowotwory na zewnetrznych czesciach rodnych psa. (Arch.
/. klin. Chir. 1906, Toni 78). U psoéw zdarzajg sie czesto na ze-
wnetrznych czeéciach rodnych wyrosle, okreélane czescig jako na-
ro$le rakowate, czeScig jako guzy pochodzenia zapalno-zakaznego.
Najczesciej jednak utkanie ich przypomina zywo miesaka ludzkiego.
Przeszczepi¢ je na inne zwierzeta jest do$¢ tatwo i opisano juz
bardzo wiole podobnych doswiadczeA. Pierwszy przeszczepit je No-
winsky. Wehr ze Lwowa w roku 1888 i 1889 przeszczepiat te guzy
u 26 pséw, przyezem spostrzegat niekiedy takze samorodne znika-
nie nowopowstatego guza. Podobne doswiadczenia wykonali Duplay,
Carni, Geissler, Smith, Washbourn, Whbite, Snnfelice, Sticker i inni,
Smith i Washbourn zauwazyli przeszczepianie sie guzéw przez sto-
sunek piciowy i to w miejscach, odpowiadajgcych sobie, t. j. tam,
gdzie cztonek przylega w czasie spotkowania do pochwy (z 12 suk,
zaptodnionych przez chorego psa, 11 ulegto zakazeniu). Uwazajg oni
guzy te za miesaki okragtokoniérkowe, odznaczajagce sie wybitng
ztodliwoscia, tworzeniem przerzutéw i wielkg zarazliwoscig. Wciera-
nie zawiesiny tych guzéw wywotuje réwniez zakazenie, natomiast
przesacz (przez filtry lub bibute) nigdy choroby nie wywotat. Guzy
te moga znika¢ samoistnie i wtedy zwierze jest juz odporne na po-
nowne -zakazenie. Podskdrnie zaszczepiono z dodatnim skutkiem
guzy 60 razy. Guz wyrasta po szczepieniu juz zwykie po 2 tygo-

dniach; w sko6rze rozwija sie po szczepieniu zazwyczaj jeden tyli'0
guz. Natomiast z 60 szczepien do jamy otrzewnej najczesciej i*('
wijaly sie guzy mnogie, rozsiane, podobniez w klatce piersiowej.
Wprowadzenie (przez naktucie) czesci guza do zotagdka i mézgu «)'
wolywato réwniez rozw6j gazéw. Badanie mikroskopowe spra.wy
przyjmowania sie komérek nowotworowych stwierdza najpierw bardzo
liczne mitozy. Z poczatku guzek powieksza sie przez wrastanie k*
morek w szczeliny tkankowe, potem wprost przez rozsuwani®
i ucisk tkanek, przyezem nigdy komdrki zakazonego ustroju nD
przemieniajg sie w komorki nowotworowe. Rozsiewanie sie guzO®
w jamach surowiczych nastepuje przez odrywanie sie grup koniom
nowotworowych. Ogoélne zakazenie nastepuje najczeSciej przez p0Z
bicie sie guza do naczynia krwiono$nego. Rozsiewanie sie drogd
limfy jest rzadsze. W guzach nie powiodto sie nigdy stwierdzO
drobnoustrojéow. Komérki nowotworowe sg bardzo odporne: ogi'ze
wanie dwugodzinne w 50°, przechowywanie przez dobe w ternioT*'
cie lub w cieptocie — 14° nie niszczy wecale ich zywotnosci. KO(f'
kréliki, Swinki morskie, szczury i myszy sg odporne na zakazenio
natomiast u lisa zdotano wywotaé guzy przez szczepienie. Guzy
cechuje: 1) tatwe przenoszenie sie, nawet drogg stosunku pk]|0'
wego, 2) podobienstwo w powstawania z tworzeniem sie gruzetk®;
3) pojawianie sie u miodych, ale dojrzatych ptciowo pséw, natoini@
niezdarzanie sie¢ u starych, 4) zdolno$¢ samorodnego znikam®-
Dawniej uwazano te guzy za raki, a to gtdbwnie na tej zasadzie, z®
komérki ich bywajg podobne do nabtonkowych; doktadniejsze J)
dnak badania stwierdzity ich przyrode miesakowa, cho¢ u Ps°
znane s3 typowe raki, zwiaszcza na napletku i w przedsionku 1™

cliwy. Dos$wiadczenia autora, wykonane na 14 pokoleniach u I*.
pséw, potwierdzity wszystkie przytoczone spostrzezenia. Przyp®®
przenoszenia sie nowotwoidéw spostrzegano takze u ludzi, u P

u matzonkéw na czesciach rodnych, dalej nowotwory na wardze do
nej i goérnej, na obu wargach sromowych i t. d. Rdwniez, cb°c
rzadko, spostrzegano takze u ludzi samorodne znikanie guzéw', kt°
rycli mikroskopowe badanie stwierdzito utkanie migsaka lub rak®
Szczegblnie wydarzy¢ sie to moze co do miesaka. Autor ktadgc naOIS
na zarazliwo$¢ guzoéw, spotykanych u pséw, samorodne znikam*
i czynng po niein odporno$¢ ustroju, sadzi, ze dalsze badanie ty®
guzéw moze rozéwietli ciemng jak dot;d patologie nowotworéw'.
AL AW
R. Klimme 1l W sprawie gruzliczych zmian I>r

tyku. (Miinch. medizin. Hochenschrijt, Nr. 10, 1906). Wprawd*'
gruzlicze zmiany przetyku opisywane bywajg teraz coraz czesciej, DI
mniej jednak nalezg one do cierpien stosunkowo rzadkich. Przypa00
autora, doktadnie spostrzegany, odnosi sie do chorego, u ktére?0
przy sekcyi znaleziono wrzéd gruzliczy, zajmujacy wiekszg poto'fil
przetyku, a w innych czeSciach przetyku liczne mate wrzody i gru.
zetki. Chory umart z powodu gruzlicy ptuc i krtani. Przy sekefl
znaleziono takze gruzlice jelit i sterczu. Tak rozlegtg zmiane PIZ"
tyku opisat tylko raz Weichselbaum; w jego przypadku powstan
ona wskutek przebicia sie zserowaciatych gruczotéw do przetyk”
W przypadku KUinmla zakazenie nastgpito prawdopodobnie pSze
potykang plwocine. Zwykle gruzlica rozwija sie w przetyku juz P
przednio zmienionym (rak, pleSuiawki, oparzenia). Objawéw kiml
eznych w tym przypadku nie bylo zupetnie, przetykanie byto s™°
bodne i niebolesne; natomiast zazwyczaj objawia sie gruzlica prZ
tyku bolesnoscig i objawami zwezenia. Nie sg to jednak objaw
swoiste, stad i rozpoznanie gruzlicy przetyku za zycia jest najc”
$ciej niemozliwe. A. KUS'

Lichtenstein. Woda jako przeszkoda przy zdjeciuO¥
rentgenowskich. (Miinch. med. Wochs. Nr. 10, 1906). Rad}®
gr.ifia w potoznictwie znajduje coraz szersze zastosowanie, zwlaszcz®
z wprowadzeniem pubiotomii. Jednak zdjecia potoznicze sa bardz”
czeslo bardzo niewyrazne. A jednak dobre zdjecia bytyby dla P*
toznika bardzo wazne, dozwalatyby bowiem ocenia¢ symetrye jnie

dnioy, jej zmiany chorobowe, sprawe gojenia sie kosci tonowej R®
pubiotomii, dalej potozenie ptodu, cigze blizniacza i t. d. PrzypJ*
szczano, ze zamazanie obrazu pochodzi od grubej warstwy cz?s*

miekkich (macicy ciezarnej, samego ptodu i t. d.), ktéra dla P

mieni rontgenowskich ma by¢ nieprzepuszczalng. Ptéd, lezaéy »
wnatrz macic}, o wielo lepiej wychodzi na kliszy, niz ptéd wsi'0®
macicy. Précz grubej warstwy cze$ci miekkich obwiniano stosfl®

kowo wielkg odlegtos¢ ptodu od kliszy, ruchy matki i pt°d*
a w koncu miekkie jeszcze utkanie kos$¢ca ptodu. Albers-Scliénheie
zapomoeg swojej uciskowej blendy uzyskat wcale dobre zdjecie pt°|

w macicy, co odno-i do wstrzymania ruchow piodu przez blend**
Jednakze badania doswiadczalne Alberta i obecnie autora dowodz’
ze gtéwna, przeszkoda w zdjeciach rontgenowskich wogéle jest tylh®
woda. Dowodzg tego rontgenogramy sztaby zelaznej, pod ktérg P
kliszy ustawia sie naczynie (skosnie), wypetnione woda. Najwyrazniej
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*> obraz powstaje tam, gdzie warstwa wody jest najciefiszg. Na
~N'gonograwiacli kobiety ciezarnej najwyrazniej widaé kosci prze-
“iego pierscienia miednicy, za$ kosci, lezgcych pod warstwg wod pto-
wych, (jak talerze biodrowe, ko$¢ krzyzowa i t. d.) prawie zupet-
M3 nie widage. Juz warstwa 10 ctm. plynu wystarcza, by obraz ko-
S byt zamazany. U ciezarnej warstwa dosiega okoto 33 ctm.,
~ okolicy spojenia IG ctm. Gdy ilos¢ wdd ptodowych jest skapa,
Zjjeeia wypadajg znacznie lepiej. W chirurgii woda przeszkadza
r°'Wniez czesto przy zdjeciach. 1 tak o wiele lepiej wychodza ka-
mienie w przewodach zétciowych, niz w samym woreczku lezace,
Zdobnie kamienie w moczowodacli wida¢ lepiej, niz w miedniczce
berkowej, w ktérej mocz sie zatrzymat. Oczywiscie na wyrazisto$¢

"Plywa tu takze znacznie skiad kamienia. A. Klesk.
n Reclus. Leczenie zmiazdzen palcow. (Presse med.
i* 19, 1906). Autor, jeden z gtdwnych twdrcéw zachowawczego

®czenia zmiazdzen cztonkéw, odstepuje od og6lnej zasady, o ile
ehodzi o palce reki. Palce zupelnie zmiazdzone nalezy odjgé, zwita-
?Zeza u ‘tudzi z pracy rak zyjacych, niebezpieczenstwo zakazenia
i&t bowiem szczegdlnie u tych ludzi duze, leczenie trwa nadzwy-
5 diugo, wynik ostateczny, zesztywnienie, nietylko nie przynosi
P<%tku choremu, ale owszem uniemozliwia prace i zmusza do na-
wowego odjecia zagojonego ale zesztywniatego palca. Wyjatek
banowi duzy palec reki. Tu nalezy jak najbardziej zachowawczo
Pestepowaé, gdyz uratowanie chocby najdrobniejszej czastki palca
"zego stanowi o przysziej czynnosci catej reki. Dr. Mostoioski.
Meissl. W sprawie plastyki policzka. (Adeli. /. klin.

hir. 1906, T. 78). Po omoéwieniu sposobéw, uzywanych dotad do
Plastycznego pokrycia ubytkéw policzka, opisuje autor dwa przy
Padki, w ktérych Eiselsberg wykonat plastyke z jezyka, a miano-
"rcie rozciagt jezyk cieciom, réwnolegtem do dna jamy ustnej od
strony ubytku do potowy i rozchylone kawatki jezyka wszyt w uby-
policzka, poczem ptatem ze szyi pokryt ubytek skérg od ze-
'Whatrz.  Ciecie nie siegato do konca jezyka, przez co jezyk zaeho-
"\& potem wcale dobrg ruchomo$¢. W pierwszym przypadku wy-
Ceto przedtem kawatek szczeki dolnej, wszycie wiec jezyka byto
P'zez to tatwe, w drugim usunieto dla tegoz celu zeby Zzuchwy.
yk w obu przypadkach przygoit sie bardzo dobrze, zamknigcie
ustnej byto zupelne. Sposéb ten jest niejako dalszym ciggiem

Préb Gersunyego i Eiselsberga pokrywania ubytkéw podniebienia
I.Szypulowanymi platami z jezyka. A. Kle_sk.
. Sommer. Krytyczne i nowe uwagi w sprawie lecze-
hia ropni migdatkéw. (Miincli. med. Wochs. Nr. 11, 1906).
ich rozwoju po-

jezenie ropni migdatkéw w pierwszych okresach
.£ga na stosowaniu $rodkéw przeciwzapalnych, jak lodu, oktadéw
1Ptuknii przeciwgnilnych. Jezeli obrzek sie powieksza, stosuje sie

howu $rodki, majace przyspieszy¢é tworzenie sie ropnia, jak gorace
Oktudy, wdychiwania, kataplazmy, lub tez naciecia i naktucia zwal-
ajagce. Naciecia le zarastaja szybko, trzeba je potom zgtebnikiem
rezdziera¢ na nowo i dlatego chorzy czesto nie pozwalajg na dal-
Sze takie zabiegi. Czesto, cho¢ juz ropien sie wytworzyt, ciecie nie

na rope, bo mozna ropien omingé, a za gieboko bojg sie le-
tai'ze nacina¢, aby nie zrani¢ tetnicy szyjnej. Utrudnia tez operacye
Srczekoscisk, czesty w tych przypadkach. Wobec tych réznych tru-
n°$ci radzi autor po rozpoznaniu ropnia migdatka zaraz usuwac
N'gdalki z pomocag noza lub tonsillotomu. Otworzy sie przez to ro-
IhflA zawsze i usunie sie odrazu przypadtosci i to na stato, w na-
s"pstwie bowiem ropni powstajg czesto przerosty, zmuszajgce nie-
5,2 pozniej do usuwania migdatka. Autor znieczula migdatek pedzlo-
"aniem 5 prc. kokaing i wstrzykiwaniem 1 gnn. 3 prc. kokainy
z kilku kroplami adrenaliny. A. Klesk.

Ehrlich. Leczenie ostrych i przewlektych ropien kain-
fenolowg. (Miincli. med. Wochs. Nr. 11. 1906). Autor po-
,6ca gorgco sposéb leczenia ostrych i przewlektych spraw zapalnych
1 ropnych kamforg fenolowa, podany swego czasu przez Chlum-
®k}ego. Przy probach okazat sie najlepszym stosunek, podany przez
Jklumskyego, t. j. Acid. carbol. puriss. 30,0. camphor. trit. 60,0.,
alkohol 10,0. Autor stosowat tn leczenie w 96 przypadkach réznych
ilpalen i ropieA w postaci smarowali, zakraplan i zaktadania luznych
80tonéw, napojonych tym $rodkiem Objawy zapalne znikaty szybko,
loPienie i obrzmienie rychto sie ograniczaty, bolesno$¢ ustepowata
I°'vnioz predko. Przy ropiehiach w okolicy stawéw ruchomos¢ ich,
upos$ledzona wskutek obrzeku, wracata juz na drugi dzied. Pizy
stosowaniu oktadéw nio trzeba pokrywa¢ ich ceratka, lecz dozwolié
okowi parowaé. W razie rozpoczynajacego sie ropienia robi sie
z Poczatku oktady, a potem, gdy ehelbotanie wystapi, mate ciecie.
APos6b ten zastuguje zdaniem autora o wiole wiecej na polecenie
n- p. w praktyce wojskowej, niz zastoinowe przekrwienie Biera, nie
Wymaga bowiem tylu ostrozno$ci i wyuczonego personaiu sanitar-
i o celem nadzorowania przekrwienia. A. E. Klesk.
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8tein. Przypadek bablowca watroby, przebicie do
ptuca — wyleczenie po wycieciu zebra. (Miinch. med. Jiochs.
Nr. Itjf 1906). U 40-Intniej kobiety pojawity- sie po raz pierwszy
bole w okolicy watroby przed 8 laty. Z koficem roku 19,04 wymioty
i kolka watrobna. Rozpoznano kamice zdtciowa. Potem czeste dreszcze,
kaszel, powiekszenie $ledziony i goragczka. Leczenie wewnetrzne prze-
ciw kamicy. Watroba i $ledziona powiekszaty sie ystnle, wystapit
obrzek ragk i ndg, lincz wydzielat sie skapo. i,eezenie promieniami
Rentgena. Watroba i $ledzionla .zmalalty, mocz miat by¢ raz wtedy
catkiem ,c,zaniy*. Kaszel coifa-zesilniejszy; w kwietniu 1905 w plwo-
cinie znaleziono Haczyki bagbloifca. Na operap” chora sie nio zgadza.
W maju przy kaszlu odchodzg masy szaro-czerwone, blizko litr
dzienniey gorgczka do 40° silne wychudzenie. W czerwcu znale*

ziouo zupeine sttumienie po prawej stronie klatki piersiowej i roz-
poznano ropniak optucny. Chora godzi sie na zabieg. Wyciecie
7. zebra ponizej prawej Brodawki sutkowej. Wydobyta sie ropa

w iiosci 2 litrow, stan bardzo lichy, wskutek czego odstapiono od
dals*ego zabiegu. Potem czeste odkrztuszanie mas ropitistycli w du-
zej iléfci,ga>z w koncu pazdziernika wyzdrowienie. Przez rane klatki
piersiowej odchodzity ciggle pecherze bagblowca az do lipca. Wohep
z6ttaczki, odpluwauia przy kasztu haczykowy obetnosci barwikéw
z6tciowych w plwocinie i zmniejszenia sie nagtego watroby' trzeba
przyja¢, ze byto przypadek bgblowca watroby, ktéry przebit sie
do ptuca. A. Klesk.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. W. Nacke. O cig-
ciu cesnrskiem mi zmartej z wadg serca. (Zentrdlblattfur

Gynekoiogia, 1906, Nr. 10). L powodu wady serca (zwe-
zenie ujscia zyluego lewego) powiktanejsCigzg w &7. tygodniu, po-
stanowit N. przerwaé cigze. Whkrdtce po zatozeniu balona zastat
N. chorg umierajgca, (“uwajac ciggle nad tetnem ptodu, wykonat

N. w 2 minuty po ostatnim oddechu chorej ciecie cesarskie i wy-
dobyt ptdd, izdoluy do zycia i zywy, ktéry niestety zmart w | go-
dziny po operacyi jodynie wskutek zbyt energicznych wahan
Schultzego; sekcja bowiem stwierdzita krwotok wewnetrzny w na-
stepstwie uszkodzenia watroby. Wobec trudno$ci w ocenianiu za-
pasowej sity serca uwaza N., podobnie jak Bussalla, jak najdtuzsze
wyczekiwanie obok nadzorowania tetna ptodu "za jedynie wiasciwe
postepowanie. Inaczej ma sie rzecz z drgawkami porodowemi, przy
ktérych radzi N. za Henkelem, w razie niemoznosci rozwiazania
przez pochwe, ciecie cesarskie zaraz po pierwszym gwattownym na-
padzie, lub po szerogu stabszych. Us$pianie i zabieg, ktéro moga
same przez sie wywrze¢ wpltyw fatalny na chorg z wada serca, nie
grozg niebozpieczensfwem n chorej z drgawkami porodowemi; prze
ciwnie chloroform i upust krwi obok opréznienia macicy moga tu
wywrzsp wplyw jak najlepszy. B. 'Wdjciechoimki.
Utmoller. Ciecie cesarskie pochwowe przy drgawkach
porodowych w domu prywatnym wykonane. (Zentr.-JAr
Mn. 1906, Nr. 10). U pierwiastki wystapity na 2 tygodnie przed
koncem cigzy silne drgawki porodowe, ktére w ciagu Vj godziny
powtérzyty sie 6 razy. Chora stracita po 2. napadzie przytomnos$¢.
Tetno wysokie, obrzeki, 8%0 biatka w moczu, brak czynnosci poro-
dowej; ptéd zyje. W ztych warunkach co do asysty, i miejsca wy-
konat U. ciecie Msarakie pochwowe, z przecieciem przedniej i tyl-
nej $ciany szyi, a po obroéie wydobyt ptéd Owy, wazacy 3(750 gr.
i wyjat tozysko. Przy wydobyciu ptodu stawiata opér pocliwa i mie-
dzykroeze, ktére ulegto przedarciu 1 stopnia. Po porodzie napady
ustaty: po Kkilku godzinach powrdcita Swiadomo$¢. W 3. i 4. dniu
potogu eiept. do w 4. dniu znikto biatko w moczu; tetno, z po-
czatku 120, wrécito 11. dnia do stanu prawidtowego. Przy leczeniu
drgawek porodowych lezy, zdaniem U., jadro sprawy w tern, by
macice oprézni¢ jaknajryehlej po wystapieniu pierwszego napadu,
bez wzgledu na czesto$¢ napadéw. Ciecie jfesffikie pochwowe uwaza
U. za zabieg szybszy i mniej niebezpieczny, niz rozszerzenie sposo-
bem Bossiego. B. Wojciechowski.
Bosteiler. Przypadek skrwawienia sie z powodu bia-
taczki u ciezarnej. (Zentr. f. &jm. 19"06, Nr. Pierwiastka
w YJI. miesigcu cigzy. Z pouLdu zapalern* migdatkéw wykonat le-
karz domowy naciecie, potaczone z obfitszym, niz zwykle krwoto-
kiem, lecz ropy nie znalazt. W chwili przyjecia c. 37'3, t. 88. Cera
blada, gruczoty szyjne obrzekte, tkliwe, zapalenie migdatkéw. Pt6d
zywy, uj$pie rozwarte na palec, nieznaczne krwawienie. Mocz krwawy,
bez wateczkéw. Enpien migdatka lewego przebit sam; po 2 dniach
cieptota prawidtowa. Okoto potudnia dusznos$é, tet. 96— 150, eie-.
ptota dosiega wieczorem 40'g; niepokéj; mocz silnie krwawy; tarcie
na wysokosci 4. zebra tuz przy 1 brzegu mostka; 1. ton sercowy

nifibzysty; poréd nie postepuje. Naciecie obu migdatkéw nie wy-
kryto ropy. Wieczorem nagle $mier¢ ws$réd objawoéw porazenia
serca. Uwzgledniajagc brak tetna ptodu i wczesny okres cigzy, za-

niechano ciecia cesarskiego na zmartej. Za przyczyne $mierci uwa-
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zano gwattowne zakazenie, wychodzace z migda-tkéw. Sekcya stwier-

dzita: ptyn surowicze “krwawy w jamieophrimej, wybroczyny «a
osierdziu i wsierdziu; w P8iseu i duzychnaP-zytiiach tylko ptynna
krew, miesien sercowy blady; migdatki bardzo duze, zawieraja

w $todku ogniska tkanki obumartej w drogach oddechowych $luz
krwawo zabarwiony; w ptucach znuan zapalnych niema,;- $ledziona
divz$i miekka, ciemno-czerwona, przy gomym brzegu 2 Swieze za-
tory; w przewodzie pokarmowym ptyn krwawy, wybroczyny na
olrzewnej i btonie $luzowej jelijj nerki duze', blade; miedniczki roz-
saetzon$”btoiift $luzowa przekrwiona, obrzekta; swtiw M dnza. miekka,
blada; obrzek gruczotéw podszczekowyrli. (Badanie drobnowidowe
(Tteddinghaiiseo) wykazato liczno nacioki okraglokomérkowe (prze-
waznie mai) cli limfocytéw) wewndtrz torebki GlisSona; stan ten okre-
§lit 1t. jako biataczke watroby. Podobnie stwierdzit naciek biata-
czkowy w btonie $luzowej miednjczki nerkowej w potgczeniu z wy-
broczynami. Ifizyjecfet.-tjhoroby krwi ze sktonnoscig do krwotokéw
ttémaczy wszystkie objawy w danym przypadku. Gwattowny prze-
bieg nim zezwolit na doktadne badanie krwi, ktéreby bylo potrzebne
do okie$lenia rodzaju biataczki. Powiktanie z cigza nalezy do wiel-
kich rzadko$ci. Etyologia ciemna. W-czegpe rozpoznanie niema
praktycznej doniostosci, bo zaréwno sieczenie bia-laoeki jako takiej,
jakotez powiktanejrz cigza, j>est bezskut®z«e.>**£?. Whbjciechaw.ski.

-KSjdo Seiguetix. Graficzna metoda w ginekologii i za-
stosowanie jej do zwalczenia raka macicy. (Zenfr/f. gk«.
1908,” Nr. '~.- S. sporzadzit tablfee kratkowang, obejmujacg jfecleb
rok, przeziiaezotia do tego, by tiheva sama' zaznaetfata w niej kazdel
krwawienie, jego stopien, dtemiwgne przytetn bole, potem uptawy
i t. d Tablica taka pozwada tokarzowi bardzo dobrze zoryentowac
sie w najwazniejszych”objawacli zycia piciowego kobiety. S. sadzi,
ze gdyiey wreTaauife takiej tablich*'kazdej cliorej i wypetnianie jej
pwtez. chorg stato sie og6lnym zwyczajem, gdyby nadto kazda ko-
bieta do “dfi. ful) 40. roku zy”“ia co 6 miesiecy, a pdzni-gj co 3 mie-
sigce przedstawiata swg tablice lekarzowi, to niemozliwem bytoby
przeoczenie objawéw raka macicy i nie byloby przypadkéw zanie-
dbanych. Skoro ludzie inteligentni przedstawiajg sie¢ Od czasu do
czasu dentyscie, aby sie przekonaé, czy zeby sie nie psujg i wcze-
$nie braku naprawiaé¢, to tSillardziej powinnyby kobiety z powo-
déw o wiele powazniejszjyejj podda¢ objawy sWpg-o zycia piciowrego
nadzorowi lekarskiemu. B. \vtojciechoztisM.
Se llbe im. Badania anatomiczne, do-swiadiwhlue i kli-
niczne nad operacyjnein rozszerzeniem miednicy. (Eeitr.
znr Geb. wmrf 'Gyn. T X. Z.re). W przypadkach miednic $ci”$nio-
njfib, dajacych wskaznnS wzgledni do ciecia Jcfs~skicA”rozporza-
dzamy obecnie w razie" braku zgody na ciecie nastepujaeynii spo-
sobami rozwigzania maiki i otrzymania ptorju 2zywkgo: wysokie
kleszcze, obrot *zapobiS8tiw'czy, pordéd przettweztomy i rozszerzenie
$cieSnionego kanatu" miednicy, flezsz.arzeme kanatu rodnego osig-
gamy zapbtaocg utozenia Walcifera, roz,i?iS|ia spojenia i pubiotomii.
Sposoby teRmmejstdij-g zjlaczrfte Srfttortelnos¢ dzieci i ulatwig-jg wy-
dalenie dziecka droga* naturalng. Od c-zasu podania pubiotomii pod-
skérnie lub z jak najmniejsza ra»g zewnetrzng ptfwatala .tfem wie-
ksza poti'zeba doktadnego poznania auiitomicznycli stosunkow tej
okolicy. 'Niewielkie ci$ei'6 skorne na #tuku tonowym nie-narusza
zwykle zadnych znalézntojszj-ch naczyn. T?r3y przesuwaniu iglty po
tyliM Manie luku oddzielamy od koSci s-ie¢ silnych nSBftyn,
ktére zasilajg gatezie tonowe tetnicy nabrzuszirej i zastonowej (ra-
rnuspnbicus art. epigastricke i ram»s *f%bicu's art. wmuratartae).
JfBgjH to naczynia.sg, silnie tSzwiniete, td istiiiejc"tak wielka 'wzbu-
dzajgca obawe »conM(i mortfs*. Przez ostrozne odfeffniefttP tkanki
od ko$in moziii. krwotoku unikngé, fimwawionia naczjli zastonowych
unikamy na pewne, przepitowujac kejf¢ nie dklej, jak el# 2 palce
od Siodka spojenia, lub inaczej méwigc t.rzymajgi*tie na wewnatrz
od guzka k. tonowej (ntb. pubicuni). Pitka moze tattwo skallfflré
splot flphy na pi~fIniftj Stromo koSci tonowej. Zranieniu splotéw na-
czyniowych na dolnej powierzchni i silnych splotéw zylifyth mozna
unikngé, trzymajac sie igla iKklérlfiina $cis$le dolnego bfzegu ko$*
tonowej, jakkolWUj matych skaleczen trudno unikngé. ZJWiitnie
splotéw zylnych bywa jSgitkton nastepowego rozejscia sie kosci,
o czein Swiadczy to, ze krwotok czesto pojawia, sie dopiero poznioj,
nie podfcas samego pitowania. Ko$¢ natozy pitowaé ostrcomie, ale
nie za ostrozitie; kiedy* sie' odnosi wraaynie, ze ko$¢ pr/.epilowana,
trzeba najpierw przekonaé sie o rozstgpieniu sie kosci, a potam
dopiero wyja¢ pitke, czesto bowiem znajdujg sie na przedniej st.ro-
nie ."bardzo silnio rozwiniete wieAcfty,. ktére réwnie,z trzeba prze-
dzieli¢. Autor pretfstrzega przed prowadzeniem igty bez nadzoru
palcem, bardé? tatwo bowiem mozna wtedyiWijge zmylié. |3 pod-
stawie lieznyCfl doswiadczen i doktadnych pomiaréw na zwiokach
dos$zedt autor do przekonania™”, stopion rozszereenia miednicy jest
jednakowy, tak przy rozcieciii? spojenia, jak t.ez hebotomii, bo mimo
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przesuniecia ciecia ku jednej stronie miednicy, miednica rozszer-za
sie dosy¢ jednostajnie. Natomiast do rozszerzenia przepitowanej
miednicy potrzeba przy pubiotomii sity $rednio 3 razy wiekssej, llI!
przy rozcieciu spojenia, a to wskutek utrzymania czesci niiekkigJjH
Szczegdét ten przemawia na korzy$¢ pubiotomii. Im ko$¢ krzyzo"*l
szersza, tom znaczniej powigksza sie sprzezna wchodu.Utozpm
Walehera po wykonanej pubiotomii jest zbyteczne, a przytsm nie;
bezpieczne, gdyz zagraza wigzadtom miednicy. W klinice frybursinej
wykonano hebotomie 5 razy, zawsze podskérnie sposobem Dodei-
lenia. Krwawienie podczas i po pr/.ecieciu kosci byto z jednym w)'
jatkiem zawsze silno, ustawalo jednak stale pod uciskiem g®’
Rane skdrng, zaszywano bez saczkowania. We wszystkich przypjA
kacli wytworzyty sie luwiaki wielkosci jaja gesiego. W elwogliB
pierwszych przypadkach rodzace same porodzily, a poroct niezeW
nie roéznit sie od porodu prawidtowego. W przypadku trzecim z*J'
zono klosze,zo ze wzgledu na tetno .ptodu; wydobycie byto tatwe-
16-go dnia operowane wstaty; ko$¢, bjta dobrze zrosnieta, chéd PS1
widtowy; u jednej juz po wstaniu powstat zakrzep zyluy na lewe)'
lidzie. Sprzezna wchodu ulegta statemu wydtuzeniu od Vs—gr
(Bylicki). Autor sadzi, ze po hebotomii nalezy w zasidzie czgkaC
na poréd silami przyrody. Zachowanie czesci miekkich sprzyja P°1jB
wolnemu rozszerzaniu sie miednicy, a i mozliwo$¢ niezwtocznego
zeszycia rany stawia hebotomie wyzej od rozciecia spojenia. Autol
nie widzi powodu, dlaczegoby nie mozna pubiotomii stosowa¢ takjO
i u pierwiastek. Krwiaki moga uledz wessaniu lub zropieniu, co teal
wiecej nakazuje zachowa¢ jak- najscislejszg czysto$¢ przy operacyl--
Czesto nie nastepuje prawidtowy zwrot gtéwki wskutek zmniejszenia
sie krzywizny kanalii miednicy. Co do wskazanh, to autor robi ap"
botomie, widzac z przebiegu porodu, ze sitom przyrody nie uda 'K
pokona¢ niesto-unku porodowego bez szkody dla dziecka lub matka
Dlatego tez robi jg i przy mniojszycb S$cie$nioniach, jezeli gtéwkd
duza. Autor uwaza rozciecie spojenia i pubiotomie za réwnoznacznO
pod wzgledem rozszerzenia mioduicy. Dr. j&tybjlsk*-

Bl umreicli. W sprawie hebotomii. (Deutse&e
Wéchs. 1906, Nr. 8). Autor zebrat z piSmiennictwa do 1 stycznD
1906 86 przypadkéw hebotomii. Siedem przypadkéw zakonczyto sie
$miercig matki: z tego raz wskutek chloroformu, raz w trzy D"
godnie po oporacyi na dur, z pozostalych pieciu cztery zmarly
wkrétce po operacyi na zakazenie, w jednym stwierdzita sekcya za'
krzepy w obu zylach nasiennych az do rozgatezien zyd nerkowy”l
W przypadkach tych, ktoére zakonczyty sie $miercig wskutek za.®l
zenig, istnialy rozlegte, bo az do rany w kosci drazace peknie*®*
pochwy, powstate w czasie porodu kleszczowego. W zadnym z tycjl
przypadkéw nie mozna byto stanowczo udowodni¢, ze zakazemO
istniato juz przed zabiegiem. Z togo, ze z 14 przypadkéw, w ktd-
rych byta goraczka przed hobotomia, te tylko zakonczyty sie $mier-
cig, w ktérych byty glebokie zranienia pochwy, wysnuwa autol
wniosek, ze obrazenia cze$ci miekkich (zwkaszcza taczace sie ? rani
kostng), pogarszajg bardzo rokowanie. W interesie wiec tej tak
pozytecznej operacyi nalezy unika¢ wszelkich zranien czeSci miegk-
kimi. Dfnfego po hebotomii radzi autor (podobnie jak Zweifeb
Menge i Doderlein) nie konczy¢ porodu sztucznie, lecz zostawi¢ go
silom przyrody. Peuherz moczowy zraniono w czterech przypadkach-
Przyczyny zranien pecherza sg dwojakie: albo rani je igta luk
pitka, taczac wprost, wnetrze pecherza z rang operacyjng, albo zra-
nieni;! powstajag wskutek ucisku $cian pecherza miedzy gtéwka,
a brzegiem rany w kosci. Z tego wzgledu jest zdaniem autora
lepszym sposéb Ddédoiioina, jako dozwalajacy oddzieli¢ pecherz prze*
rane od kosci. — W o$miu przypadkach powstaly po operacyi za-
krzepy w zytach. -Tet, to liczba bardzo znaczna, gdy sie zwazy, zc
wedtug obliczen Winkla wypada na 635 poltogéw 1 przypadek
krzepu zylnego. W 10 przypadkach spostrzegano w miejscu
przepitowania kosci krwiaki, ktdre najczesciej bez ztych n&atepstw
ulegaty wosstuiiu. Jezeli sie po udoskonaleniu techniki operiicyjuej
zmniejszy $miertelno$¢ po liebolomii, to operacya ta zastagpi W
mozdzenie na dziecku zywem. ciecie cesarskie ze wskazania wzgle-
dnego i sztuczny przedwczesny pordd, a nawet zdhniem Inoktéryyh
autoréw wysokie kleszcze i obrét zapobiegawczy. Hpbotoniie wyko-
nywaé mozna wprawdzie takze poza klinikg, lecz poniewaz operaeya
ta sprawia czesto wiele trudnos$ci, szczeg6lnie w leczeniu pooperu-
cyjnem, przeto zdaniem autora nie powinni jej wykonywac lekarzcH
praktycy. Jazoorowskt- |

P. Profanter. Tymczasowe doniesienie o nowym s|ft|
sobie obnreezuego badania ginekologicznego. (Wietokr klin-
Wochs. Nr. 6, 1906). By mdéftz-wykonaé oburecznie doktadne ba-
danie ginekologiczne, musi lekarz u$pi¢ chorg chloroformem. Zda-
rza sie to przedewszystldem ii kobiet starszych, ktére nigdy nie
rodzity, u ktérych pochwa jest diuga i wazka, podseidtka thu-
szczowa na brzuchu bardzo obfita, a miesnie brzucha napiete, na-
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8'Pme u kobiet nerwowych i wrazliwych, jakotez u kobiet, u kto-
r-cii badanie wywotuje bdl w czeéciach rodnych zewnetrznych (va-
Snismus). By unikngé w takich przypadkach uspienia chlorofor-
mowego, stosowat autor badanie w cieptej kapieli. Skutek byt zawsze
Kljlzo dobry, wazka pochwa rozszerzata si¢ pod wptywem wypet-
zajacej ja wody, napiecie powtok brzusznych i ci$nienie brzuszne
Abitnie sie zmniejszato, a bole, jezeli istnialy, byly przy tein ba-
aniii daleko mniejsze, lub zupetnie ich nie bylo. jedyng ujemng
strong tego badania jest niedogodna pozycya badajgcego i badanej.
AUtor ma jednak nadzieje usung¢ wkrotce to przeszkody przy po-
"Oey odpowiedniego przyrzadu. Jaworowski.
J. JVallart. W sprawie zmian jajnikéw przy zasnia-
dzie groniastyni i ztos$liwym nabtouiaku kosmoéwki. (Ze.it-
schriftdur Geb. und Gyn. T. LYI, Z 3). Autor wystepuje prze-
tW zapatrywaniu tych autoréw, ktérzy twierdza, iz przy zaSuiadzie
p'oniastym lub nabtoniaku kosmoéwki ulega zmianie budowa liisto-
pgicznn jajnikéw, a mianowicie, iz jajnik ulega zwyrodnieniu for-
telowemu, S$ciany za$ torbieli stanowig warstwy komoérek Inteino-
"Tch. Pick twierdzd, iz nadmierne wytwarzanie si¢ komoérek In-
einowych pocigga za sobg wznozony rozwéj komdrek nabtonka
dosmkowego w macicy, lub tez w tragbkach i tworzenie sie zasnialn
8rOninstego. Tymczasem kazda cigza wywotuje tuki silniejszy rozwdj
komérek luteinowych w mniejszym lub w.ekszym stopniu. Autor
postrzegat przepadek nabloniaka kosmoéwki zakoriczony $miercia,
'v ktorym cata choroba trwala tylko 3 miesigce. Badanie jajnikow
twierdzito réwniez torbielowe zwyrodnienie, beiauy tych torbieli
mmaty budowe mieszkéw z lg jednakowoz ro6znicg, iz ostonka wec-
"mettzna tworzy warstwe komoérek nabtoukowatycli, zupeinie podo-
*uvib do komérek luteinowych w ciatkach z6ttych prawdziwych.
Whnetrze torbieli zajmowala jednostajna brunatnawa tre$¢ piynna,
ohany takie spotyka sie i w zupeinie prawidtowych cigzach i nie
mAozna ich uwaza¢ za zjawisko, wiasciwe tylko przypadkom zasniadn
Sumiastego lub nabloniaka Uosmowki. W tym n. p. przypadku tak
liewielkie stosunkowo zmiany w jajnikach miatyby wedtug togo za-
Patrywarria wywota¢ t di szylrki postep choroby, co przeciez jest
m"emozliwe, skoro n. p. w innom spostrzezeniu autora byty w jajni-
jeszcze wieksze zmiany bez jakichkolwiek zmian chorobowych
Jaja. Autor sadzi, iz przy zasniadzie i nabloniaka kosmdéwki nie za-
grodza w budowie jajnikéw Zadne swoiste zmiany, ktéreby mogty
mnie¢ jakie§ rozpoznawcze znaczenie dla tych choréb.
Dr. G. Wierzbicki.
Doc. Wt Bylieki. Niezwykte zrédio zakazenia poto-
gowego. Przyczynek do powstawania najmniejszych prze-
tok poelrwowo-prostnicowyeh. (Tyg. lek. 1906, Nr. 8, 9 i 10).
Autor opisuje przebieg potogu, potaczony z zakazeniem miejscowenr,
Mywolancm przez pratek okreznicy. Zakazenie to przebiega z gwat-
towniejszymi objawami miejscowymi, niz zakazenie groukowcem,
0 c/enr w danym przypadku $wiadczyt wielki obrzek warg sromo-
wych nralyek i wielkich, brudno szaro, matowa powtoka wrzodéw
1odchody o woni katu. Pratek okreznicy dostat sie w tym przy-
padku do czesci rodnych nie z zewnatrz, lecz przez przetoke po-
(hwnwo-prostnieowa. Powstanie tej przetoki tlémaczy 13 w ten spo-
a°h, iz przy przerzynaniu sie gtowki musiato powstaé pekniecie
ony S$luz.owej odbytnicy, nastepnie warstwy miesnej pochwy i sa-
btony $luzowej pochwy. Ozv.
Jozef Sachs. 1. Przypadek cieciu cesarskiego z po-
rodu wskazania bezwzglednego. Il. Przypadek oderwania
sklepien pochwowych podczas porodu, po raz drugi sie zda-
rzajacy u jednej i tej samej osoby. (Medycyna, Nr. 10).
Ciecie cesarskie wykonal S. u 24-letuiej pierwiastki z miednicg
°golnie $cie$niong krzywiczg o sprzeznej wchodu prawdziwej 5 ctm.
tl- W Nrze 38 Gazety lek. z roku 1902 opisat autor ,przypadek
oderwania sklepienia pochwy od macicy podczas porodull U tej sa-
¥y osoby podczas nastepnego porodu 10-go powstato pekniecie
Pochwy w sklepieniu tylnem. S. rozwigzal rodzacg przy pomocy
°6rotu na noézke, poczem wytnmponowal pochwe gaza jodoformowsa.
Chora w 4 tygodnie po zabiegu wyszta ze szpitala z wysigkiem
Przymacicznym. Zwezenie miednicy, wieksze wymiary gtdwki przy
Jednoczesnej bliznie w nrejscu poprzedniego pekniecia wywotaty po-
"owne oderwanie sie sklepien pochwowych. Ow.
Wptyw zimnicy na cigze, poréd i potdg.
‘sDeutsche med. Wochs. Nr. 2, 1906). Zakazenie zimnicze wywo-
tuje ligdzto poronienie i poréd przedwczesny, badz tez odklejenie
Sle tozyska i krwotoki w czasie cigzy, porodu i potogu. Dotychczas
ttumaczono zjawisko to czescig wysoka gorgczka i niedokrwistoscia,
“ze$cig wptywem chininy, wywotujacej kurcze macicy; autor opie-
kajgc. sie na badaniach Pa gualiego, Bompianiego i swoich wiasnych
twierdzi, ze przyczyna lezy w zmianach samej macicy, podobnie jak
IV watrobie i $ledzionie pojawiajagcych pod wptywem zarazka zimni-
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j czego. Drobnowidowe bowiom badanie tozyska potoznic, dotknigtych
zinmica, stwierdza w niem réznorakie patologiczne zmiany, jak;

zawaty, naloty widknikowe, bujanie tkanki tacznej i zanik kosmkow.
Wilczynaski.

OKULISTYKA. Ren ner. Przekrwienie bierne w le-
czeniu okulistyczne!!l. (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr. 1).
Autor probowat w klinice Eversbusc,ha w Monachium leczyé nie-
ktére cierpienia oczne zapomocg przekrwienia biornego sposobem
Biera. Przedtem przekonat sie autor na sobie, jaki skutek wywiera
na prawidtowych oczach miernie silne zaci$niecie szyi elastyczng
tama, 3 ctm. szeroka. Znosit on takie zacis$niecie przez 3 do 8 go-
dzin, doznajac przytem uczucia petnosci i ciepia w twarzy i gtowie,
napiecia w powiekach i w zewnetrznych miesniach ocznych, zatka-
nia nosa, oraz chrypki, wywotanej zapewne lekkiem obrzmieniem
strun gtosowych. Spojéwka powiek ulegata silnemu przekrwieniu,
spojowka gatki réwniez, ale w mniejszym stopniu. Renner nie
zauwazyt zadnej zmiany w bystro$ci wzroku, ani w ruchach gatek
ocznych, ani w napieciu $rédgatkowem. W ten sposéb stosowane
przekrwienie biorne dawato stosunkowo najlepsze wyniki w przy-
padkach migzszowego zapalenia rogdéwki, ktére ustepowato szybko
bez zadnego innego leczenia. Korzystny, choé¢ mniej uderzajacy
wptjw wywierato ono takze na przebieg petzajagcego wrzodu ro-
géwki. Przy zapaleniu pryszczykowem i zaémieniach rogéwki nna-
czynionyeh i niounaczynionyoh nie dawato przekrwienie bierne za-
dnych korzy$ci, ale tez nie sprawiato zadnej szkody. Spostrzezen
jest dotad za mato, aby mddz na nich opiera¢ sad stanowczy o tym
sposobie leczenia. Przekrwienie bierne stosowano oczywiscie tylko
u os6b, nie dotknietych zadnemi zboczeniami w narzadzie krazenia,
po wiekszej czeSci u dzieci, a takze u o0séb dorostych, ktéro nie
przekroczyty czterdziestki. K. W. Majewski.

Sokolow. Dziatanie chlorku yohimbiny na oko. (Rozpr.
doktorska Petersburg. Wedt. Ann. d’ocnl. 1906, Nr. 2). Chlorek
yohimbiny rozpuszcza sie w wodzie tylko za ogrzaniem i to za-
ledwie w stosunku 2: 100. Po uptywie miesigca rozczyn przybiera
barwe zéttawag i traci swe dziatanie lecznicze. Rozezyny 1 prc.
i 2 prc. inajg w matym stopniu wiasnosci bakteryobdjcze. Po za-
puszczeniu rozczynu yohimbiny do worka spojéwkowego powstaje
wséréd uczucia pieczenia nastrzykanie spojéwkowe i rzeskowe, trwa-
jace 4 do 6 godzin. Naczynia na dnie oka nie ulegaja zmianie. Po
uptywie 20 do 30 minut zaczyna sie rozszerza¢ Zzrenica. Rozszerze-
nie dochodzi do szczytu po uplywie godziny i utrzymuje sie mniej
wiecej przez przecigg jednej doby. Na akomodacye, ani na parcie
§rédoczno yobiinbina nie wplywa. Rozezyny 1 prc. i 2 prc. wywo-
tujg w 30 do 60 sekund po zapuszczeniu zupeine znieczulenie ro-
gowki i spojowki, utrzymujgce sie przez 9 do 15 minut, poczem
czucie slopniowo powraca. Zagotowanie rozczynu nio zmienia wcale
jego znieczulajgcych wiasnosci. Ujemng strong yohimbiny jest dos¢
znaczne nastrzykanie, jakie powstaje po jej zakropieniu, a ktdérego
nie usuwa nawet dodana do rozczynu adrenalina. Z tego powodu
zastosowanie tego $rodka musi doznawa¢ pewnych ograniczen. Z ko-
rzyscig mozna go uzywaé jako $rodka znieczulajacego przy niekto6-

rych drobnych zabiegach, jak n. p. usuwanie ciat obcych z ro-
goéwki, tatuacya plam rogéwkowych, gdzie niema krwotoku; dalej
przy wyciskaniu ziarn jagliczych, przy operac.yi skrzydlika, przy

tenotomii, tu bowiem rozszerzenie naczyn i zwiekszony nieco krwo-
tok niewiele przeszkadza. Natomiast przy wycieciu teczéwki i przy
operac.yi zaémy, gdzie nieznaczny nawet wylew krwi utrudnia i sam
zabieg operacyjny i nastepowe leczenie, johimbina jest przeciw-
wskazana. Wstrzyknieta podskdrnie znieczula ona tkanki tak samo,
jak kokaina. K. W Majewski.

Gu listrand. Barwa S$rodkowej plamki (macnla cen-
tralis) siatkowki. (Arek. f. Ophth. T. LXII, Z. 1, 1906). Autor
unika z rozmystu powszechnie przyjetej nazwy ,plamka zétta“ (ma-
cula lutea), poniewaz $rodkowa plamka w zyweni oku nie zawiera
wcale zéttego barwika. Badanie wziernikiem przy $wietle dziennem.
jak i przy Swietle lampy tukowej istotnie nie stwierdza wecale z6t-
tego zabarwienia plamki. G. przytacza précz tego caty szereg innych
argumentéw dla poparcia juz dawniej przez siebie wypowiedzianego
twierdzenia, ze nazwa plamki z6ttej nie jest usprawiedliwiona ani
jej wejrzeniem za zycia, ani nawet jej barwg po $mierci, jesli bo-
wiom na $wiezo wyluszczonej gatce ocznej oddzieli sie siatkowke
jak najdelikatniej i z uzyciem jak najmniejszej sity, wtedy niema
ani $ladu zottego zabarwienia. K. W. Majezoski.

Wolfrum. Pie¢ przypadkdéw gruzlicy oka, leczonych
tuberkulinn T. R. (Archizi/. Augenheilk. T. LIV, Z. 1, 1906).
Tnberkulina Kocha pierwotna nie byla w okulistyce prawie wcale
stosowang. Natomiast nowa tuberkulina T. R. zaczyna sobie zje-
dnywaé¢ zwolenn.kéw. Autor w lipskiej klinice okulistycznej prof.
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jjattlora leczyt zapomocg wstrzykiwali tej tuberkuliny trzy przy- odpowiadajacych zytom wirowym, widoczne byty sploty naczynio"/0
padki guizticRgo zapaleni® teczéwki i dwa przypadki Wpifa&eritis tworzace czerwbne plamy, niewiele co wieksze od tarczy ner"1

tnéeFFAhsa. Z wyjatkiem jednego stwierdzono wc wszystkich przypad-
kach zmiany gruzlicze w pincSmh. Autor rozpoczynat Rstrzykiwaniii od
1/500 mg. suchej snbsta&cyj i dcfchodzit do ‘'/a etm 3ptjuu, co odpo-
wiada 5 mg. suchej substancji. We wszystkich przypadkach wyle-
czono sprawe o$j;na. Zwykle w Ii dni do cztere.cli tygodni po roz-
poczeciu wstrzykiwali wystepuje ocloByn, badzto w postaci zaostiao-
Jiia sie sprawy zapalnej, badZ tez odrazo objaw”aczynajg ustepo-
waé, Mozno$¢ sprawdzania okiem postepéw™ leczenia po*wala o wiele

tatwiej w cierpieniach ocznych oceni¢ warto$¢ lecznicza tuberku-
liny, anizeli w zmianach narzadéw wewnetrznych. Mierzenie icie-
ptoly ciata i doktadne badanie narzadéw wewnetrznych upewnito

autora,ize wstrzykiwania tuberkuliny w zadnym zjego przypadkéw
nie wywotaly zaostrzenia sie gruzlicy ogélnej. Zresztg jest rzekza
n\ato prawdopodobng, azeby leczenie, ktére najwidoczniej korzystnie
wptjwa na spiawe gruzlicza w oku, mpgto léwnocze$nie dziulgé
szkodliwie n;i tesama sprawe w innycli nnry.a.clatjti. W pisnformi-
ctwie oknlistyqz«em znalazt autor przeszto 100 przypadkéw gru-
Zlicy oka, l&apuych tiwckuliiig T. JB.«. pomys$Sinym w'-nikiepi.
IPT W. ffiajeidsfi'.
Seelfolder. Przyczynek do anatomii patologicznej
wrodzonych zaémien rogéwki. (Archw /. Augenheilk. T. LIV,
Z. 1, tyO(¢). U T-miesiecznego dziecka zauwazyta matka stopniowo
powiekszanie si¢' lewego oka. Badanie wykazato znafcsne rozdecie
pasa, ofa/rzajacego granice iogéwkowo-twardéwkowa, blizaowaio za-
¢mienie $rodka rogéwki, stoz.kowato wydetego, i ztownjate si<JM niem
za¢mienie dolnowewnetrznej cze$ci rogéwki. Procz tego objawy ja-
skry nastgpowej iaucarna infa-Mile, kycMophtahni»f). Dla usunie-
cia znacznego oszpecenia odcieto przedni odcinek gaiki ocznej. Pa-
danie mikroskopowe .o.doietfj iz$3ii stwierdzito, zo rogéwka tylko

w Soitnn ‘U fiKSdj miata budowe, podolma, do prawidtowej, zreszta
zamieniona byta na liii :ne niejeduostynej grflioaji. Blizna ta, do
ktérej od tyto przyro$nieta byta cutg powierzchnig réwniez zmie-

niona teczéwka, byta nastepstwem sprawy ropnuj z ptodowego okresu
zycia. Badaniom mikeoslcopowein nie mogt autor rozstr/ygnap, czy
zakazenie ropne rogoéwki nsgapito od zewnatrz, .czy tez z wnetrza
oka.. Anlor zgadza.sie z Hoppeni, ze,"aka.ztmip ropne oka $réd-
mimiezne powstaje raczej droga krwi, a mniej pya.wdopoiiolmom jest
zakazenie od s”ony wod ptodowych, ktéro, jak na/tp .nowszgfba-
dania wskazuja, zdajg sie posiada¢ whasnosci bakteryobojeze.
Az IV. Majetvsk;i.
ffcpaspar. Spostrzezenia nad jednostroniiem zniesieniem
odruchu zieni zmg-u na $$wiatté. {drckm fiir Aityenheilk.
1. TdVv, Z. 1, 190(r)i Na 2&.009 chorych w eiggu lat 14, spotkat
autor siedem razy7 jedno-tronne zniesienie odruchu /Zyenicznego na
Swiatto, u sze$ciu mezarzyzn i jednej kobiety, w wieku miedzy 3p
a 40 rokiem zycia, W jednym przypadku stwierdzono wiail rdze-
ni* na tle najprawdopodobniej kitowem. U dwdch innych chorych
mozng .byto przypuszcza¢ rozpoczynajacy sie wiad, lub tez poraze-
nie paskepujace. W dwoéch pizypidkacb nalezato zmiane odnj&s$¢ do
walu, doznanego w glowe. U wszystkich chorych jednostronna
zmiana odruchu Zfemozaegp byta jedynym objawem w zakresie na-
izadu wzroku. U zadnego nio bylo porazen zewnetrznych miesni
oczny-ti, ani ostabienia akomodaejsi. W jednym przypadku obie
zrenice byly w /W iityoli warunkach jednakiej wielkosci. Trzy razy
nieprawidtowo oddziatywajaca* Zrenicag liyla wezsza, a trzy razy szer-
sza od Zrenicy zdrowego oka. Autor podkre$la, ze te ostatnie trzy
przypadki odnosza sig do chorych na wigd rdzenia. U wszystkich
(horyeh Zrenica, nie oddziatlywajgca na S$wiatlo, oddziatywata pra-
widlowo, a nawet jakby nadmiernie na akomodacye. Dla uniknigecia
pomytek w spostrzeganiu radzi autor bagg¢ zawsze odruch Zreni-
cztjy zapomosar lupy w o$dijetlijnin ogriuj/kowem, gdyz w Swietle
dzieupein, gdy badano oko nagie odstonimy, mozemy zauwazy¢ lekkie
zwezijliio Zrefney, ktpf-e moze wcale ninfiiHigSS od S$wiatta, alg Vf¢
tylko odruchem ua uapiWjnea sie w tej cliwiii; -akomodacye.
K. W. Majewski.

Landman. Przypadek symetrycznego wrodzon (‘go
braku naczyniéwki i siatk6wki na mitej przestrzeni poza
okolicg planiki z6ttej. {Archiv f <Aiigenheijk. T. LiV, Z 1

19Qi>). 44-i.etni chory* od dziecka zawsze stabo widziat; 'jéewneb zniie
oczy he? zmian, chory ma tylko ziMni mruzyé powieki, po-
dobnie jak to czynig, bielcy. Bystro$¢ wzroku obustronnie obnizona
do /g, oraz bardzo znacr.u© wspétsrodkowe zwezanie pola widzenia.
Przy badaniu wziwnikiem udérzat biaty odblask z dna oczu. Oka-
zato sie, z wyjatkiem matéj przestrzeni w okolicy7 pknmki z6ttej,
obydwa 6ozy niP posiadaty wecale I/a*zyniéwki i stad to wszedzie
wida¢ Bylo S$cieguisto- biatg twardéwke. W' okolicy plamki z6ttej,
owz na praweiB oku w trzech, a na lewem w dw6tli miejscach,

wzrokowego. Od plamki Zzéttej wychodzity w prawem nku d"a>
w lewom trzy grubsze naczynia, w kierunku ku gdrze i zPwngA2
Al-ea™a tu i owdzie rozrzucone byly nieliczne ogniska ezarneg0
barwika. Tarjze nerwéw wzrokowych blafle, rozgateziania tetnu’)
i zylty Srodkowej cienkie i nikle, gubity sie w niewielkiej odlegto*l
poza granicami tarczy. Nigdzie nie wida¢ Into tetnic Wgko*}'®
tylnych, ani diugich, ani krétkich. Autor przypuszcza, ze tetnice te
juz w okresie zarodkowym zarosty tak, 'ze Heezéwka i ciiito rz?"
skowo iT?ly zaopatrzone tylko przez -tetnice rzeskowe przednie-
Tylko okolica planiki zoéttej byta prawulopodobnie zaopatrzong pi‘zl?
pozostato gatazki tylnych tetnic rzeskowych, ktére przebijaty wpr°8'
twardéwke i dlatego nie liyly zapomocg ivziernika w-idos”ie-

IV. Majewski-

MEDYOYIA SADOWA. Dr..Moser. Uraz i g-rnzliea
stiiwow. (Aerztt. Sachverst. Ztg. 1906, Nr. 4, 5). Autor zestawy
27 przypadkéw gruzlicy stawéw, ktéra miata po urazie wystapZ-
na podstawie swoich spostrzezen dochodzi autor -do wniosku, I®
zwigzek przyczynowy miedzy urazem, a gruzlicg stawu nie di s
nigdy stanowczo wustali¢, a przyjagé go mozna jodynie z wiekszell
lub muiej.szem prawdopodobieAstwem i to tylko przy uwzglemnA9niu
nastepujacych okolicznos$ci: 1) Szczeg6ly samego wypadku i PI79
bieg cierpienia az do pojawienia si¢ zmian M b liczy muszg <¥*
doktadnie'znal”~. 2) Uraz musi dziata¢ ze znaczniej-.zg silg. 3) Skutkl
uszkodzenia musza by¢ natychmiast widoczne i trwale, 4) moga
jednak pozornie ztipetnie ustapi¢, albo tez trwa¢ az dCTwystapieni9
zmian gruzliczych. 5) Gzom kr6tS?y jest czas pomiedzy uraz*®
a wystiipieuiem gruzlicy, tom mniej prawdopodobny jest zwi~fap
przyczynowy. G) Najkititszy przecigg czasu, w jakim gruzlicft P°
urazie wystgpig moze, okr.ssla Moser na 4 dci 6 Bbo~di. ‘i) Ura?
albo stwarza wog6le podstawe do rozw-oju gruzlicy stawu, albo t«*
'(JO sie czeSciej zdarta) pobudza istniejace juz w kosci jsfaro ognity
do nowegoTozgorzbnja. 8) liftiiiejaca juz jawna gruzlica mo?.e prze]sc
w stan 4sk'y i SZyliko przebiegajacy. 9) Przy badanilich nalez)'
zawsze uwzgledni¢ og6lni-"tan uszkodzoiygo. Z opisanych pi,A0!
M. 27 przypadkéw da sio zwigzek przyczynowy ustali¢ z wielkiolll
prawdopodoinenstwem tylko w 5 pi~“tpadka-h, niepewnych jest &
w ostatnich 4 zwigzek przyczynowy da sie stanowczo wytaczyc.

Dr. St. Ja“kozvsRi'

Christian. w sprawie stwierdzenia za-
(Arckyjfallygiene T. 54, str. 380. Autul
licznych doswiadczen z wodami stud-zienneml
i rzecznemi Berliua jako najlepsza dla wyhodowania pratka ok'Q'
zniey, a wiec i stwierdaeuihi" domieszki katu, metode Eijkamatml
polegajaca na-zaprawianiu ziiacziiiejszej*(oketonlOt), et-in.3 ilosthi wody
peptonom, Kukiem gronowym i isotg kuchenng i pozostawieniu te]
mressaniny w U kolbliacli fermentacyjnycli pizy 46° C. przez dobe-
L. Bur.

Wolpert. O ilosci gazowych zwigzkéw clieinicziiyco
weg'la w powietrzu. (rbch. f. Hyghene 1 52, str. 15I) Autof
powt6rzyt zapomoca S$jtbiejszycb metod badania, wykoniimi, prtzed
30 laty przez EftSmaniin nad zanieczystlczaniem powietrza pod wpl};
wem szlrucznego os$wietlenia, rozszerzajac je i na nowsze gatunki
Swiatta, powietrze z ziemi, wplyw oddychania, oraz powietrze, za-

IHUIENA.
kazenia wody katem.
zaleca na podstawie

nieczyszczone ciatami, wydzielajgeemi silny’ /lipach (olej dustless,
jodoform, formalinowe pastylki i chioroforurff Z badan tych wy-
nika, ze powietrze*# ‘wolnej przestrzeni zawiera st-te 'guzowe po-

{Tycsenia ehemio-Zne wegla, niezupeinie iitleiiiorio. W powietrzu boi'-

linsljiein  wynosi ilo$¢ tych zwigzkéw okoto- 0,19&000i t. j. okoto
4'j®@ pr«v ilosei- iiezwodnilia weglowego w powietrzu. Czyste'powietrzfc
mieszkan zawiera tezsamg ilo$¢ tych cial, co powietrz® w prze-

strzeni wolnej. OS$wietlenie mieszkan materyalami, wywiazujgnynii
Jtezwodnik weglowy, pobyt ludzi w mieszkaniu, wzmagajrpwniez ilosff
ghzowycli zwigzkéw wegla, nie catkowicie utlenionych. Ohlorofonu
i pastylki formalinowe udzielaja ich wiele pow-ieti’’u, niezwykle mato
silnie woniejacy jodoform, nie udziela ich aa$ nic olej dustless.1

L. Bier-

Wolpert. Wpltyw wolnej budowy (systemem will)
doméw na naturalng wentylacye mieszkan. (Arch./. Hygiene
T. Se,estr. 46). W ezaSte upatébw od 7 do 26 tapka 110d r. wyl®lI
nat W, bardzo liczne badania nad warunkami wentylaeyi mieszkan
potozonych w willatfli przedmis$¢ bwliA-ridcli, oraz w tioimtch ber-
linskich, gesto przylegajacych do-isiehie.--Metoda badania polegata na
okiesleniu sztucznie wprowSdzgnego-ibSfj przy zastosowaniu formuty
Seidlg (E='6,3. IogTh Ip( w ktérej li oznacza ilose CO, w powie-

trzu przestrzeni wolnej, K, zawarto$¢ *C0'2na pbczatliu, za$ Iv, na
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joiicu doswiadczenia, a E stopiei odnowy powietrza, obliczony na
Sodzineg); nadto okre$lano spos6b budowy domu, kierunek okien
~Noszkania, oraz rodzaj panujgcego wiatru. Z badan tych wynika,
e budowa doméw w systemie wili wzmaga naturalng letnig wen-
AKcye mieszkan przeszto o potowe; — wentylaeya mieszkan w do-
®4eh takich istnieje juz w locie w tym stopniu, w jakim osigga
2 j('! w gesio zabudowanych domach wielkomiejskich dopiero w zi-
laie icii ogrzaniem. Wolng budowa doméw osiaga sie wzrost zdol-
nosci wentylacyjnej mieszkan, przewyzszajacy 10° réznicy w ciepto-
to (miedzy powietrzem naokoto domu, a mieszkania). L. Bier.

WoJpert. Jak wielkg jest sita wiatru okoto naszych

j*|*eszkan? (Arch.j. llyeiene T. 52, str. 22). Ze wzgledu na
"giene indywidualng, oraz higiene mieszkan — warunki ich weu-
ylacyi, — ma poznanie sity wiatru w otoczeniu mieszkan szezogoi-

Qtijsze znaczenie zdrowotne. Oznaczenia sity wiatru, podawane przez
sKcye metereologiezuo, nie dajag wyobrazenia o sile wiatru koto mie-
<*kan, gdyz oznaczenia te robiona sg zapomocg przyrzagdéw umie-
Nanycli na daclm, wiezy, lub w statych balonach wysoko nad po-
}|6tzchnig ziemi. Stosunek sity wiatru na szczycie dachu do sity
tatru w sasiedztwie zewnetrznych muréw domu, jego okien i drzwi,
"o jest dotychczas znany. W. postugiwat sie do swych badan iaa-
eil5 anemometraini Robinsona. Okazato sig, ze mimo rozmaitej sity
J ‘ozmaitych miejscowosciach, gdzie W. wykonat badania, sita wia-
."u w najblizszein sasiedctwie mieszkan, szczegdlnie przed oknami
1."a podwérzach, rzadko kiedy wynosi wiecej, niz okoto 10 prc.
'vidru na wolnej przestrzeni, najczesciej kilka, czasami tylko kilka

wSecznych prc. tej ilosci. L. Bier.
Butjagin. O chemicznych zmianach w miesie pod
Aptywem plesnienia. (Arch.f Hygiene T. 52, str. 1). Do do-

aw>adczen swych uzywal B. miesa, wyjatlowionego zapomocg pary,
Skazajac je oddzielnie plesniami penicilium glaucum i aspergillus
er. Wyniki tej pracy stresci¢ sie dadzg w nastepujacych zda-
jifich; Rozwdéj powyzszych ple$ni na miesie wywotuje w nim ilo-
Sciowag strate suchoj snbst.ancyi, zmniejsza o0g6lng ilos¢, azotu,
Mieksza natomiast wybitnie bezwzgledng i odsetkowg ilo$¢ zwiazkow

rozpuszczalnych w wodzie. Odsetek wyciggu eterowogo (w mieg-
9® wysuszonem) zmniejsza sie pod wplywem rozwoju tych plesni,
"(ttomiast og6lna ilo$¢ istot wyciggowych wzrasta wybitnie. W miare
reZwoju ple$ni tworza sie kwasy lotne i wzrasta powoli ich ilos¢,
Urasta réwniez alkaliczno$¢ miesa, szczegdlnie za$§ pod wpltywem
I'enicihum; — pod wplywem tej ple$ni wytwarza sio réwniez wie-
coj amoniaku i amidowych zwigzkéw azotu, niz pod dziataniem
®pergillus. Ple$nie te wytwarzaja prawdopodobnie w migsie enzymy,
letbije dalej prowadza rozktad miesa, gdy plesnie j.gz obumarty. Wy-
I"orzony przez ple$nienie kwas weglowy pochodzi niptylko z roz-
padu ttuszczu, ale réwnjesf,z innych zwigzkéw — wodzianéw wegla
ljnalka; kwas ten wytwarza sie obfieie, szczegblnie w piefweeym
Kieteto pézniej dopiero wydziela migso amoniak. Na* wytwarzanie
~h gazéw wpltywa wybitniej penicilinm, anizeli aspergillus, jak
'vgoéle plasn pjfetws/.a szybo.igj rozktada mieso, gjz .druga. Wyniki
Nacy Butjagina obok wartosSj teoretycznej majg i warto$¢ prality.-
&, stwierdzajac dawne twierdzenie Naegel-eg.o, ze w rozktadzie

dll ludzkich; w ziemi obole baktnryi biorg zywy udziat i ple$nie.
L. Bier.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Js Digmleu poleca Ernesto Pesci, z oddz. wewnetrznego prof.
,®scurole w Turynie (Zentr. f. inn. Med. 1905. Nr. 44) jako
8odek, przewyzszajacy inne, w szczeg6lnosSci naparstnice, dajacy sie
‘Kwitowaé doktadnie, nadajacy sie przedewszystkiem do wstrzykiwaé
Srédzylnycli, co w przypadkach ciezkich i przy nieznoszoniu napar-
. Il'cy pizt'Z zotgdek jest ogromnie wazne. Dziatanie bywa szybkie
! Pewne. W razie trudno$ci przy wstrzyknieciu $rédzylnem mozna,
tt(z juz z mniej dobrym skutkiem, zastosowaé wstrzykniecie $i6d-
Kie$niowe. Dla wzmocnienia serca wystnre/zaja 2—3 ein). digalenu
Ner as; zmniejszajac stopniowo dawke nalezy 4 lub 5 dnia $rodek
Astawie. I’rzy wad/.io niewyréwnauej konieczno sg wstrzykiwania
Slédzylne po 3—5 cm3 naraz, rano, ktérg to dawke mozna w razie
Potrzeby w ciggu dnia 'powtérzyé, a potem zmniejszy¢ lub! zupetnie
8'odek odstawie, stosownie do przypadku i wyniku. H f

Ferriprotylin poleca F. Meli i (Gazzetta degli Osp. 24
Srud. 1905) przy niektérych chorobach dzieciecych. Do préb zache-
ty go badania w klinikach Kochera. Leydena i in. Srodek ten
P'zy \v sobie wiasnosci fosforu i zelaza. IM opisuje 3 przypadki
Wysiekowego zapalenia optucnej, w ktérych przy podawaniu feni-
Ptotyliny po 2 gr. dziennie uzyskal szybka poprawe stanu ogélnego
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i przybytekintedni 5|fkg. wagi po 5 miesigcach, a gkg. po 8 tygo-
dniach. Podobnie w przypadku zolzéw podniosta sie waga ciata
przy podawaniu 3 tyzpcz#k kawowych dziobnie, wr ciggu 12 dni

0 540 gr. Z réwnio dobrym wynikiein leeatdé M. réwnieS przyp*jm]|
gruzliczego zapateiiiajitrzownej. Pif

Tliiocol uwaza Rey 2z Akwisgranu ($2 posiedzenie fttuua-
rzjszenia .dbhtoreksfo-zvestfalskiegCL lelSrsy chtmab dziecfecj/ck,
(i sierp. 1905) za na)lepszy S$rodek prSeeiw krztuscowi. Doswiad-
czenie swe pierwszo opiera na ppuWmii krztusea w roku J9&2, od
ktérego to czasu dotad stale tiokolu uzywa i kolegom gorgco po
IEa. Po 3*j-4 tygodniach zawsze mtstepnje wyleczenie. Podaje 5
razy dennie im 0*5 tiocoln w synipio. Przykrego dziatania
ubde.znSgflenigdy nie spostrzegt. Dreli er potwidreKa w zupetnosci
zapatrywania Eleya na podstawie wtasiMn spostrzezen. (Mond”ihg

fiir Kmdfrrh. 19f)5, Nr.V3 i Centralbl. fiir fkdtierh. 1905Ni. 11)
Jff

Natrium iygosinntiim polfeca J. lleufeld (tjgfferr.
AfmsfdfiMt. 111. "Ni.. 2) w letizeniu trypra u kobiet. W tym samym

celu polecali joztérodek ten Fabinyi, Puradi i Ferma, zawsze t do-
brym skutfdem.-H. Uzywaw przypadkach. og?atffczdiiycli do szji macicy,
1-A3 prc. rdlczynu do przest.fzykiwan pociiwy i nastepnie 3—5 pic..
rozc»you do przj-zegunia szyi. W ostrym tryprze macicy i piizowldgd
ktei'ir#isclH)fzl)»iu catuj jamy mahicznej wstA'zykiwal, po przestrzyka”

niu pochwy, lictm& .5prc. rozc«ynu do jamyinaci/wnej i wpro-
wadzat ztiity tampon,baczenie takip powtarza co 1—3 dni. Cajfi
leczenie zajmuje 15-KO posidzen. Ogoétem ledzyt K. 31 przyp.

Przetwoér eaaftuguje .na pierryszeustwo* przed innymi z powodu wia-
snoséci bakteiiyobdjczych, obok nraku wiasnosci draznigcycii. Zm.

Yalidol poleca PBdPgao (A*MechfhiaWSmttemporafliefi,
¥ T 1905) jako sedylivum, przowyzszajace lirom, — wHSizSgol-
nosci jako $srodek m W » cliorobie inorskigj. T«go samego zdania
jest Wechsler fWiener IdinmR-mids. 190B, Nr. 5). Zm.

Snlocliinine pdieca Miinalise (Thé Ifeitkuudf\A 05, Z. 12)
Zalfepuje ona chinine, a nie posijuia jdf.wad. Wskazania? jak przy
c.binihie i salicylu. Na szczegdlng uwage zastuguje dziatanie u$Smie-
rS P * bdél w nei'wobolach, rwie kulszowej, goeccu i grypie. Objawow
ubocznyph nie t|p#strzegano.tDawka 0'5 g. 3—4 razy dziennie. Zh

tzerowi (Pest. med. phir. Prssse 15)0(i, Nr. 3) znakomite ustugi
podczas epidemii dum we'Fitim/i. W j$jliprzypadkafch uzyBkal dnt
skonate wyniki, jffldpjac $rednio o g. Hentjie. M'odckJjon nie spro-
wadza niemitych, p innym pojjolpjiiym $rodkom wiaséiwffin, 6bjawétr
ubo'gEriy¢h. Zm.

Formicy lic poleca K. Baetlioldy ffleut. vied. Wotfis.
Iini ~ r- 4(5 jako nowy grodek przeciwgiiilny i odl¢|z|jja(y.fc
J~t to formaldeliyd-aijetaniid, wyrabiany przeV tinfie Klille_;eti,flo.
w Biebricji; przejlstawia sie jakw. ptyn gesty, zottawy, o woni.ldkko
kwaskowatej, rozpitszszalny w wodzie i w«skoku w stosunku dowol-
nym. Rfizkladalsie tatwo, iiwaliiiajgcrformaidohya]; sapzegélnie szybko
wsrfkl gotowania, powoli za$ przy cieptocie krwi. csrédek ten po-
leca agtor w miejsce mieszanki jodoformoiyej przy cicpioniacli sta-
wow i czeSci miekk!cli--*83 przyp.). Jalco rozezym 1-72 prc. nadaje
sie fonnioyna doslionale ilo odkazenia i mlwonienia za.kdZonyili jam
1 powierzchni, n. p. do przeptukiwali pecherza i t. p. ItozrzwS 5 prc.,
Zustepuja<Mt liiteszanire jodoformowa, ma te nad nig wyiffio$¢, zg
grube gty zbyteczne. Wstrzykiwania sa J)erzbole|g,e. Narzedzia
nie iHUjzg sie. KI.

Alypine poleca, jako $rodek znieczulajacy oko, Ohm
(Zeiischr. fiir Ther. u.Hyg. des A-uges 1905,Nr. 6). W Hprc.,
rozepnie iizywano aiypiny w 500 tir/l.yp. wydojgycia ciata obgogo

z oldi. I'rzy operacyac.h zeza wstrzykiwano 2'L przedziatki Praraza
30 prc. rozezynu (=076 gr.) pod ‘Spojowke. Do wyciecia'teczéwki
i wyjecia aoSEKki pjfilflgiwfuio Se. kilkakrotnem wkroplenieiii 3 prc.
rozezynu lab wstrzyknigciem 20 prc. Podobnie ucipjho sie do togo
srodk-g przy operaoyach na “owiekafli i i. Wynik ztiwszfo zupplnio
Kijobry?{njgCzulgtiité'..zupetne; brak objawéw o~tilnyj.di nawet przy
dawce, a.rzinwfiwuiiaoei dwukrotnie n-jwyzszg dawke kokainy. Dobre
wyniki przy mopoijteSftch ua:/.nych miat réwniez bo hnUofli (Aller
nttidifi. Centr.-Zeit. 1|MiW Nr. Luake uzywatl aiypiny do
znieczulenia miejscowego pecherza i cewki moczowej ~(ff[p-
natscJrr. fur Jdarnkrank. und sex. liygk 1ijo5, Z. 10). Wstrzy-
kngwszy 1 ctm.3 wyciggu naduorcza iia 10jJ—150.gr, w-pdy, wpro-
wadza L. po 8 minutach 3 ctm.3 10 prc. aiypiny. Uzyskuje 2ia
prfyteni znieczulenie, doréwimj gce kokainie, baz obawy -zatrucia iub
wptywoéw ubocznych. 3T Joseph i J. Kraus zacliwafirm réwnoz

alypine przy leczeniu ostrego wiewiéra do pr/ephikiwan pi~etlniej
czME «6wki SB ctm.3 1—2 prt. fozCzynu przed wStrzykiwaniam
Janota. W 15 przyp. uzyskiwano stale 'dosKTfnalo znieczulenie.* Do
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znieczulenia tylnej czfesci cewki uzywano kilkakrotnie rozczynu
4 prc., zwykle za$ wystarczat 2 pro. t6z0 przyp.). W 22 przyp. zwe-
zen cewki uzywano przy-yyglebnikowanin 2 prc. rozc”nu z dobryrn
Skutkiem. Wreszcie oddata alypina dobre ustugi przy matych zabie-
gach cbhurgicznyeh na napletku i wargach sromuych (18 przyp.). Lr.

Aristochine stosowal Floguet (Thnse, LySn 1909)f
w 11 przyp. zimnicy i 10 pr/.yp. krztusea i poleca gorgco tetf'Sro-
dek, ktéry dziata szybko lam naweHj gdzie niekiedy chinina zawo-
dzi. Zupetpy brak smaku sprawia] ze pKetwor ten nadaje sie szdze-
go6lhte w praktyce dzieciecej. Lr.

Isopral sto owat F. Tauszk {Med. Bl&iter 1705, Kr. 52)
gtéwnie w ciezkich i powiktanych przypadkach gruzlicy ptuc.' Po
godzinie zwalnia sie tetno o 10—20 uderzen i staje sie petniej
szein. Przeciw bolom glowy, bezsenuosei, bolom towarzyszacym wig-
dowi rdzenia, dziatat isopral lepiej od morfiny. Dawka 0,5—1 gr.
Wobec ztego smaku wslwteane jest podawanie wRzopkach. Lr.

Emnidryiie (atropinmethylnitrat)" poleca prof. Kbnigsho-
fer (Deut. medym&cAs.), jako Srodek zastepujacy atroping, a 60
razy mniej od niej trujgcy. Sita dziatania na) oko jesh okoto 5 razy
stabsza, niz atropiuy, dlatego yzywag$ie rozczypow do 10 pro. Lr.

Joilvasogeii polecit 0.,«fiLpine w Dortmundzie pewnej cho-
rej do weieradn z powodu zapalenia $ciegien. Silny wyprysk, ktéiy
potem nastapit, zniewolit go do ogtoszenia o draznigcych wiasno-
Sciach tego przetworu.* Okazato sie jednak, jak to Heine sam potem
podat, ze przetwoér nie byt oryginalny, firmy Pearson et Co. w Ham-
burgu, lecz przez aptekarza sporzadzony, ze w nim jod sie od-
dzielit, przez co powstata silnie >zgeszpzona warstwa dolna, ktéra
zadziatata draznigco. Uzywanie przetworu oryginalnego wyklucza po-
dobne zdarzenie. Vp.

Pare wiadomosci historycznych o zrodtach w Szkle
w XVII wieku *)e

Napisat
Witadystaw Szumowski.

Stynne zrédta siarczone w Szkle, ktére sie szerokim w Rze-
czypospolitej cieszyty rozgtosem i ktérym poswiecali nietylko
uwage lekdfska, lecz ipi6ro autorskie znakomici lekarze polscy,
jak Wojciech Oczko i Erazm Sykst, nie mogty nie zwrdcié
na siebie oczu pod nowym rzadem po pierwszym rozbiorze Pol-
ski. Juz w roku 17?3 dnia 21 maja pisat naczelny lekarz Galicyi
dr. Jerfzej Krupinski do gubernatora Pe*Tgena, ze zZréodia
w Szkle badat i znalazt, iz majg tesame zalety (eiusdem virtutis),
co badenskie pod Wiedniem. Tylfco wszelkich urzadzern tam
brak i same znajdujg sie one w najwyzszem zaniedbaniu2.

Zainteresowanie zrédtami w Szkle byto tak wielkie, ze za-
pragnat prébki widzie¢ na\fet dwczesny wiedenski profesor fizyo-
logii i materyi medydfjrej Crant z, stawny miedzy innemi z tego,
ze sam zrédta mineralne austryackie i wEgierskie popierat, oso-
biscie liczne badat i o ar6ditach leczniczych cenne prace pisat.
W gtéwnem dziele G"mntza »Gesundbrunnen der osterreichi-
schen Monarc.hie«, wydanem w Wiedniu w roku 1777, znajdu-
jemy takze opis zrédet w Szkle3d. Oto co pisze Crantz. »Szkio
jest to nedzna wie$, potozona na szerokiej ptaszczyznie, pie¢ mil
od Lwécwa, w ktérej dla gosci nie ma ani jednego przyzwoitego
mieszkania. Woda zTych Adb6det cieszy sie wielkg stawg i jest
uzywana na 12 mil wzdluz i wszerz do kapieli. Zrodta sg dwa,
z ktérych jedno moze stuzyé¢ doé ‘kapieli, drugie za$ do picia.
Zrédto do kipieli znajduje sie mniej wiecej dwanascie krokow
od drogi i uderza przejezdnych swoim silnym zapachem siarki.
Woda wydobywa sie z pod piaszczystego pagoérka z szumem,
jakby she gotowatla, jest zimna, metna, czarna, nabiera przeZro-
czystosci dopiero, gdy sél opadnie«. Na podstawie badania che-
micznego dochodzi autor do wniosku, ze w wodzie tej znajduje
sie lotny auch siai kowy (diiostiger Schwefelgeist), ziemia zelazna
(Eisenerde), ziemia wapmnna rKlflkerde), spora ilciscgsoli seleni-
towej (selenit, dzisiejszy gips), troche mniej soli gorzkiej. Woda
ta jest bardzo dobra w w»paralizach«, w chorobach »reumaty-
cznych i podagKycznych«, w “~puchlinach wodnych*, w zto$liwych
wrzodach, w §TOferzbie.

* Uryfrek.

2) Sprawozd. Krupinskiego z 21. V. 1773 do gubernatora Pergena
Eliiiist. OSw. acta Collcgii medici leopoliensis).

°) Pod Nr. 507 i 508.

»Drugie Zrédto, do picia, wydobywa sie w oddaleniu o
krokéw od pierwszego w bagnistem miejscu, jest bardzo obfi(e
i utworzyto malenki strumyk'* na brzegu ktérego mozna obfice
zDiera¢ siaike, ktérg woda ze sobg niesie. Badanie tej wody w;'
kryto te Same sktadniki, co i pierwszej, pozytek jej jest ten sam,
poniewaz jednak to Zzrédto jest bardzo przezroczyste, stuzy przeto
gtéwnie do picia*.

Zeby zrozumieé¢ powyzsze poglady, musimy krétko przyp0'
mnie¢ stan balneologii w XVIII wieku. Na znaczenie zrédet R’
czniczych zwrécit baczniejszg uwage na poczatku XVIII stulecia
stynny lekarz i profesor w Hali Fryderyk Hoffmann (1660--
1742|Jjktéry upatrywat w wodach mineralnych potgczenie u Je
dnym leku licznych wtiasnos$ci leczniczych, jakie majg oddzielnie
rozne lekarstwa. Oto co mowi halski profesor: »Powszechnelll
mniemaniem jest, ze zaleta lekdiA polega na poprawianiu ilosci
krwi, limfy i wszystkich innych humoféw, w ich sktad wcho-
dzacych, dalej na tagodzeniu humoréw ostrych i stonych lub
zapalonej zé6tci, na rozpuszczaniu zamulen klejowatych i gentyclb
na otwieraniu zatkanych gruczotoiwf oraz na usuwaniu wszyst-
kiego, co zbyteczne i szkodliwe, r6znemi drogami, jak przez stolce
mocz, pot, plwocine i t. p. Zapomocg lekéw tez przywraca' si?
nalezyta elastyczno$¢ nerwom, rozwalniajac ich kureZe i usime'
rzajagc bole. A tym sposobem tworzy sie przyzwoitg réwnowag?
cze$ci statych i ptynnych, ktéra dopiero pozwala na swobodne
i doskonate krgzenie wszystkich sokéw w ciele. Wymienione za'
lety réznych lekéw, znajdujace si£/Osobno w tym lub owylll
Srodku, sa tutaj razem potgczone w wodach mineralnych4*.

W patologii wiec humoralnej i terapii Hoffmanna ce-
lem leczenia wodg mineralng byto doprowadzenie do porzadku
sokéw i przywrécenie im swobodnego krazenia. Tesame poglad'/
na znaczenie wod mineralnych panowaty i w starszej wieden-
skiej szkole klinicznej, ktérej uczniem, a potem profesorem by*
Crantz. Dlatego tez autor ten zaleca wode szkielskah w »Pa'
ralizach*, ktéire uwazano za skutek »zamulef*, w chorobach
»reumatyfcznych,is podagrycznych*, w puchlinach i wrzodach,
ktére objasniano »zepsuciem sokéw™, oraz w $Swierzbie, ktéreg0
witasciwa etyologia byta jeszcze zupetnie ostonigta mrokiem Pa'
tologii humoralnej.

Rozbiory ichemiczne wéd mineralnych robiono; nawet che-
mik Robert Boy le;'twdrca ananzy jako$ciowej wéd mineralnychl,
b$4 jednym z tych, ktérzy Hoffmanna do balneologii zache-
cili 7, ale zar6wno nizki stan 6wczesnej chemii, kjSca w badanul
wod ograniczata sie do kilkunastu odczynnikéw, i ktéra da-
lekg byta jeszcze od $cistego rozrdzniania zwigzkéw chemicznych,
jak tez panowanieiWszechwtadne patologii humoralnej, ktéra dzia-
tanie wszelkich wdéd mineralnych sprowadzata do dziatania na
soki, sprawiaty, ze na rozbi6ér chemiczny wody nie byto potrzeby
zwraca¢ baczniejszej uwagi. Rozprawiano wprawdzie o znaczfenni
zelaza w wodzie, o »duchu mineralnym« (C02), ale to na istot?
pdgladu, na spos6b stosowania wody niewiele wptywato. Nie
czyniono tez zadnej istotniejszej réznicy miedzy kapiela w wo-
dzie, a piciem wody i zaréwno kapano sie w wodach zelaznych,
jak pito wody siarczane.

Opierajgc sie na pogladach éwczesnej medycyny, ktdra tak,
jak Hoffmann, widziata w Zrédtach leczniczych S$rodek nie-
ledwie uniwersalny, rzad austryacki otaczat je u siebie troskliwg
opiekg. Po zajeciu Galicyi, rzecz oczywista, stynne zdawna wody
szkielskie nie zostaty pominiete. Mozna byto i trzeba byto oto-
czy¢ je opieka, ktoéra zdrowotno$¢ kraju podniesie, a skarbéwl
dochodu przysporzy. Tym sposobem zrédta szkielskie przecho-
dzity na wtasnoséRskarbu i znalazty sie w zarzadzie jaworow-
skiego dominium skarbowego (Catneral-Hcrrschaft Jaworow). Kilka
ciekawych wiadomosci z dziejow Szkta zawiera szczupty fascykut
aktow sanitarnych, jaki sie z pierwszych lat rzagdéw austryackich
w Galicyi w archiwum Namiestnictwa zachowatd. Z aktéw tyeh
czerpiemy nastepujace szczegoOty.

4) Hoffmann ,Fnderic.
Las Selter Nancy i7jS, str. 4—5
b) SzkloaW HieySi analogiogwie

Analyse parfaitedes eaux de la Fontaine du
(Biblioteka Ossolifiskich).
do Nritlo-Nakielski, Horodto-Horo-
delski.

6) Hotfer. Histoire de ia physigue et de la chimie 1872, str. 416.

7) td~eser. Historya medycyny. T. Il, tlom. polsk. str 468.

8) Fasc. IV rok 1781 —1782. Korzystatem z nastepujacych aktow:
1) Sprawozdanie adminisKacyi domen do mjbernium z io. Il. 1781. Nr.
3199. 2) Spraw. gub. do izby skarbowej nadwornej z 25. V. 17S1. Nr-
3+5j8. 3) Najwyzsfa decyzya z 3 IX. 1781 Nr. 5246. *) Spraw. gub. do
izby skarbu nadw. z 25. I. 1782, Nr. 695. 5)Najwyz. dec.z 15. V 1782
Nr. 2152.
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Poniewaz ze zrédet szkielskich wkrotce po zajeciu Galicyi
Ppczeto korzysta¢ wojsko, przeto zostata zawartg miedzy guber-
~kirn, a gtéwnag komenda wojskowa umowa, na mocy ktérej za
"ode i jej grzanie przypadata skarbowi dziennie od osoby na-
ezyto$¢ 1 centa. Précz tego przychodzity do Szkia i cywilne
Aot>y, od ktérych dominium brato wiekszg optate, co w roku
y80 przyniosto skarbowi na czysto 37 guldenéw 55 centéw
Apchodu. W tym samym roku zjawit sie do dominium oberzysta,
Plejaki J6zef Stromer, ofiarujac sie wode szkielskg wzigé w dzier-
tawe. Poniewaz dochody skarbu ze Szkia byty tak mate, dyre-
cya jaworowskiej ekonomii na to sie godzi z tern wszakze za-
lezeniem, ze Stromer wiecej za dzierzawe zaptaci, niz te do-
wody wynosity, przyczem stawia mu nastepujgce warunki: woj-
S° do Stromera nie naiezy, pozostajac i nadal pod opiekg do-
minium, natomiast wszystkich goséci cywilnych do niego sie bedzie
Zsytato; za wanne cieptej wody, ktorag grzeje wiasnem drzewem,

Stromer bra¢ od chrzescian 5 centéw, od zydéw 7Va centa,

rekodzielnikow tylko 1'/* centa; jeSliby za$ ktoéry z gosci
jjhciat swojem drzewem wode grzaé¢, to nalezy sie dzierzawcy
/> centa za beczke wody; umowa dzierzawna trwa tylko tak
. S°i péki nie stanie w Szkle przyzwoity cywilny dom ka-
Pielowy.

Po dtugich targach zgodzit si¢ Stromer na roczny czynsz
dzierzawny 100 guldenéw. W sprawie catej dzierzawy pisze dy-
~ekcya jaworowskiej ekonomii w koncu roku 1780 i na poczatku
'81 sprawozdania do administracyi domen we Lwowie. Sadzi
dyrekcya, ze umowa dzierzawna jest dla skarbu bardzo korzy-
sttla, ze moznaby Stromerowi jeszcze pozwoli¢ na wystawienie
jasnym kosztem dwo6ch lub trzech pokoi i nawet da¢ mu do
udowli po cenie kosztu produkcyi materyat rzadowy, gdyz i tak
N kazdym razie po rozwigzaniu umowy w chwili, gdy dom cy-
'miny stanie, budowla ta przejdzie na wtasno$¢ dominium; wre-
bcie moznaby bez wielkich wydatkéw ze strony dominium przy
P°rnocy robocizny wybudowaé dzierzawcy piwnice na 4 lub 5 be-
Cxk piwa. Ma dyrekcya tylko jedng watpliwo$¢, mianowicie nie
Ve, czy szkielski zyd karczmarz, ktéry dzierzawi karczme od
Olninium, nie bedzie zadat jakiego$ wynagrodzenia, gdy Stro-
mer zacznie dominialne piwo i wédke go$ciom sprzedawaé. Rza-
["OWa administracya domen dnia 10 lutego 1781 roku prosi gu-
ernium o zatwierdzenie tej umowy, zaznaczajac, ze tym spo-
rtem zyski skarbu sie powiekszg, czynsz bowiem dzierzawny
Jest wyzszy od poprzednich dochodéw skarbu, a précz tego,
*Cowazniejsza, sprzedaz piwa (hauptsachlich des Bier-Verschleisses
Wegen) sie zwiekszy*. Cala sprawa, uzasadniana zawsze tak,
Jake$Smy ja przedstawili, przeszta przez wszystkie instancye admi-
~N'stracyjne i doszta do ostatecznego zatwierdzenia do rak cesa-
r?a Jozefa Il, ktéry tez to dnia 3 wrzeénia 1781 roku uczynit.

Jednoczes$nie za$ i réownolegle rozwijata sie druga sprawa,
Nanowicie sprawa budowy w Szkle rzagdowego domu dla oséb
Cywilnych. Wygotowano odpowiednie plany i kosztorysy, wedtug
ktérych dom miat kosztowa¢ 8000 guldenéw. Ale tak znacznej sumy
kle chciat J6zef Il zatwierdzi¢ i zapytuje gubernium, jakich dochodéw
\ razie wystawienia domu spodziewaé¢ sie mozna i w jaki spo-
s6b wogé6le skarb za te koszta ma by¢ odszkodowanym. Dnia
® stycznia 1782 roku odpowiada na to gubernium: »Obecny
dzierzawca i gospodarz kapielowy Stromer, gdy mu plany przed-
sGwiono, o$wiadczyt, iz po wystawieniu tego domu kapielowego
lgospody (Bad- und Wirthshauses) gotéw jest ptaci¢ 300 gul-
denéw dzierzawy, ale administracya domen sadzi, ze, gdy bu-
dynek sie ukonczy, dzierzawe jego mozna bedzie wystawi¢ na
Publiczna licytacye, przez co stanie wiecej wspdtzawodnikow;
Jkzypuszcza tez administracya, ze nawet odrazu zjawi sie ktos,
p ajacy cheé na dzierzawe, i wyzszg sume, niz Stromer, ofiaruje*:.
. ubernium o$wiadcza sie za przyjeciem sumy 8000 guldenéw
1lza wystawieniem domu. »Zwazywszy, — moéwi — ze szkielska
'foda lecznicza wedtug opinii wojska juz réznym chorym lu-
dziom przywrécita zdrowie, ze woda ta podiug badania Iwo-
wskiego kolegium lekarskiego posiada wiasnosci, ktére w nie-
ktérych chorobach niepospolitg site lecznicza zapowiadajg; zwa-
ZYWszy, 7e ta woda cieszy sie tutaj dobrg stawa, zwazywszy da-
ej rzecz stwierdzong, iz do tej pory tylko tacy goscie tutaj sie
Pokazywali, ktérych do tego zmuszata ostatnia koniecznos$¢ i kto6-
rzy byli do$¢ zamozni, zeby mddz sobie niektére najkonieczniej-
sze wygody zapewnié; zwazywszy wreszcie, ze z wszelka pewno-
®'% skoro tylko odpowiednie wygody dla gosci beda przygo-
°'Vane, beda tu goscie czesto przyjezdzali, zwazywszy to wszy-
tko, sadzi gubernium, ze projektowany kosztorys moze by¢ bez
Anystkiego najwyzej zatwierdzony, i to tern wiecej, ze z jednej
sfrony uzytek z tych kosztéw ma na celu dobro ogétu, miano-
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wicie utrzymanie zdrowia, z drugiej za$ strony i dla skarbu
spodziewa¢ sie mozna dostatecznych korzysci z dwoch Zréodet,
mianowicie, zapomocg licytacyi osiggnie sie wiekszy czynsz,
ktory uzytemu kapitatowi odpowie, a skarbowym poddanym, jak
i samemu dominium otworzy si¢ nowa droga zbytu dla ich wy-
twérczosci*.

Jednakze cesarz Jozef inaczej sie zapatrywat na udziat
skarbu w przedsiebiorstwie kgpielowem. Dnia 15 kwietnia 1782 r.
zapada najwyzsza decyzya, ze »do budowy cywilnego domu ka-
pielowego w Szkle ma sie skarb nie mieszaé¢ i nig sie nie zaj-
mowaé, lecz juz teraz moze by¢ rzecz zatatwiona licitando; to-
warzystwo jakie$§ juz sie znajdzie, ktére wystawienie domu
w Szkle na siebie wezmie dla spekulacyi*.

Dalej akta sie urywajg i wiadomosci wiecej o szkielskim
domu kapielowym nie mamy. W kazdym razie dom ten, ktdry
wkrotce musiat stanaé, mozna uwaza¢ za praojca do dzi§ tam
stojacych zaktadow.

Zrédtom szkielskim przypisywat rzad tak wielkie znaczenie,
ze pragng! wydaé¢ nawet popularny ich opis i ten w kraju roz-
powszechni¢. Napisanie broszurki wzigt na siebie sam przedsta-
wiciel opieki rzadowej, Dr. Jedrzej Krupinski, protomedyk,
ktéry na poczatku roku 1783 opis juz przygotowat. Jednakze
losy inaczej ta sprawa miaty pokierowaé. Rekopis poszedt do
Wiednia do zatwierdzenia, gdy Krupinski tymczasem 27 kwie-
tnia tego samego roku niespodziewanie umart. Dnia 24 listo-
pada 1783 roku nadeszta z Wiednia wiadomo$¢, ze opis szkiel-
skich zrédet, dokonany przez zmartego protomedyka, jest bardzo
dobry zaréwno w cze$ciach praktycznych, jak i teoretycznych,
i moze przynie$s¢ duzy pozytek, cho¢ dla publicznosci jest zbyt
obszerny (zu weitlaufig). Poniewaz autor zmart, sadzi rzad cen-
tralny, ze mdgtby jego nastepca, protomedyk Mac-Hugh rzecz
catg bardzo tatwo skréci¢d. Istotnie Mac-Hugh dorzeczy sie
zabiera i 21 lutego 1785 roku zawiadamia gubernium, Zze opis
zrodet szkielskich jest juz skrécony i gotéw do drukul). Na
to gubernium wyznacza nawet prolomedykowi cztowieka, by re-
kopis na czysto przepisat“), ale na tern wszystko sie konczy.
Mac-Hugh wkrétce umiera i rzad gotowego opisu nie wy-
daje. Niema o nim dalszych wiadomos$ci w protokéle guber-
nialnym, nie zna go tez wcale bibliografia Estreichera. Po
$Smierci Krupinskiego powstat prad, Kktéry zniszczyt i inne
pozyteczne wydawnictwa.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie p. Radcy Dworu
Drowi Jézefowi Merunowiczowi za taskawe poparcie w po-
szukiwaniach archiwalnych, jak i za miejsce, ktére mi do nich
w swojem biurze ofiarowat, ztozy¢é gorace podziekowanie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 14 marca 1906 r.

doc. Rut-

cztonkéw 41. Przewodniczy kol.

Obecnych
kowski.

I. Protokdt z ostatniego posiedzenia przyjeto.

Il. Kol. prof. Ciechanowski omawia iprzedstawia okazy
anatomiczne i preparaty histologiczne z przypadku raka ptuca,
przedstawionego przez kol. Latkowskiego na posiedzeniu dnia 28
lutego, a kol. Latkowski okazuje rontgenogramy z tegoz
przypadku.

I1l. Kol. prof. Rosner przedstawia: a) chorg, u ktorej
przed trzema tygodniami wykonat pubiotomie sposobem Doder-
leina, a ktéra obecnie opuszcza uleczona szpital; & chora, u ktd-
rej wykonano w czasie porodu z powodu S$cie$nienia miednicy
kleszcze nizkie, poczem po porodzie pojawity sie objawy roz-
luznienia stawéw miednicy (znamienny chéd kaczkowaty, bole
i ruchomo$¢ w spojeniu tonowem i w stawie krzyzowobio-
drowym).

IV. Kol. doc. Krzysztatowicz wyktada: »Stosunek roz-
woju kretka bladego do okreséw kity*. (Rzecz przeznaczona do
druku).

°) Fasc. IV. 1783 Nr. 16.269.
10) Protok6t gubernialny 1785, Nr. 5093.
") Sanititts-Klenchus Nr. 653 (1785, Nr. 5093).



W d~yskusyi zabierajg gtos: kol. prof. Reiss, podrfoszac
doniAsto$E badan prelegenta, kol prym. Borzecki zapytujacj jak
przedstawiajg wyniki badan w kile bez wysapki

sine e.tantkernate), kol. Rydel, zapytujac, czyi w jakich narzga-
dach tlostrzfedk mozna kretki w przepadkach t. zw. meta- i pa-
rasyphili§, wTbszSie kol. t-Gertler, przeprowadzajg analogie

miedzy rozwojem pasprzytéw zimnicy, a kretka blgdago.
Sekretarz: Wilctypiski.

Towaizystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 16 stycznia 1906 r.

1) W. Wes$jtowski przedstawil pierwotne stwardnie-
nie kitowe na wardze, nawSale po coilus ppraMernaturalis
u 20-letniego chorégo, ktéry bezposrednio potem spéikujac pra-
widtowo, na praciu zno$n- nie dostat.

2) Gabszewicz przedstawit okaz zwapnienia catej optu-
cnej u 30-letniego mezczyzny, u Kktérhgej stan tert'.stwierdzono
poprzednio przy rdsekcyi Zfeber.

3) Karwa«Jci moéwit o ujednostajnieniu -hodowli
tkéw gruzliczych. Ujednostajnienie to osiggnat K. zapomoc?),
wtasnego pomystu pozywek: 10 prc. odwaru ziemniaczanego
i 25 prewfoztfeynu suréwidy (cffllecej lub ludzkiej), obli z doda-
tkiem 4 prc. gliceryny, na ktére pmpzc”~piwsfey7 uszko hodowli
agarowej, codziennie hodowle mocno potrzasat. Hodowle uje-
dnostajnione pozostajg potem jednostajne i 'pb przeszczepieniu
na zwykty bulion glicerynowy.

pra-

Posiedzenie kliniczne dnia 4 lutego 1906 r.

Jaworski odazytat rzecz p. t. ,,Statystyka raka ma-
cicy“t Podawszy statystyke raka wogdle i raka réznych narza-
déow w wielkich miastach europejskich i amerykanskich, przelP
stawit J. statystyke'tpmiertelnosdi* na raka w Warszawie, zesta-
wiong przez siebfe* z danyth wydziatu statystycznego i archiwum
m. Warszawy. Autor wysnut nastepujgce wnioski: 1) chor6bo-
wos¢ 1 Smiertelnos¢ na raka Stopniowo i stale sie zwieksza;
2) $miertelno$¢ na raka wzrastaZnaczniej, nizby to odpowiadato
przyrostowi ludfjios$ts; 3}skobiety zapadajg na raka tSzesciej od
mezczyzn; 4) podstawg tej przewagi kobiet jest niewnierna eze-,
sto$¢ raka narzadéw rodnych niewiescich, choaiaz"rak we wszy-
stkich innych narzadach czestszy jest u mgzezyzn, niz u ko-
biet; 5) na raka choruje obecnie $rednio wiecej ludzi mtodszych,
niz dawniej; %) rak macicy jest o wieje rzadszy7 w Warszgwje
u zydéwek, niz u chrzeScianek, a jegacze rzadszy rak sutka.
W estatniem 20-)eciu z,marto na raka w Warszawie 3422 m.,,
4859 k., w jem na raka jnacicy 1616. Przed r. SUjjBl umierato
w Wajezawie na raka 262 prc. wszystkich zmartych, \v roku
1'802 — 3,97 prc., w 1903 — 3,33 prc.,"' wilfeti-t — 3,01 prc.
,Gdy wedtug stat.ystyk Zagranicznych nadaje sie do d6szcaetnej
operacyi raka macicy 277 pre,, to wedtug statystyki jateprskiego
z lat 10 — tylko 20 prc., a wyzdrowienie zupeine nastepuje
w 11-8 prc. przypadkéw zglaszajafcych -S\gT>-porade. Przyczyna
tak niepom”Inych wynikéw jest zbyt pdzne zgtaszanie sie cho-
rych, bedace zndéw skutkiem braku odpowiednich wiadomosci
u lekarzy™ i akiEMrek, jakothA. nieS§wiadomosci smarnych chorych
i niefcneci do opelaeyi. Dla zwalczaniaizlego utworzyt sie z ini-
cyatywy prelegenta komitet w tonie Towarzystwa higienicznego
warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne dnia 6 marca 1906 r.

1) Karwacki przedstawit preparat z wypociny dirzewnej
w pHypadku gruzliczego zapalcnicDofrzewnej u dziecka, zawie-
rajacy limfocytyji pratki gruzlicze. Dla wykrycia pratkéw gru-
liezych w ptynacH surowiczycii Karwacki radzi kiéoKalplyny,
Adwiezo wypuszczone, w naczyniu ze szltlanemi pertami w ciggu
2—4 godzin. W ten Sposdb pratki nie sa zabierane przez skrzep.
Osad po centryfugoWaniu wymywa K. fizyoiogicznym rozazynem
soli, ceiitryfhguje pa raz ‘drugi. Preparat utrwala przez HO mi-
nut w migszaninie sublimatu t|17,5 prc.) i kwasu octowego (5 prc.)
i barwi w sposdb zwykty.

2) Nfi.U g"ebfarn AriFr. przedstawia 20-letnig chqrg o razga-
cej bezkrwislos$ei, powstatej? wskutek wyuicownuiu macicy
przy porodzie. Wynicowanie powstatlo wskutek gwaltownego
pociggania % pepowine przy usitowaniu wydobjaia lcfzyska przez
akuszerke. Wynicowanie odprowadzono zapomocg metody hy-
drostatycznego ucisku. Neugebauer na bardzo bogaty swdj ma-
teryat kliniczny 'md 18214—19D6), bo dochodzacy do O~dUU cho-
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Nr. «m

rych, dopiero piaty raz
pguodowego.

8) 'Wrelowski Tadeusz wygtosit rzecz pod tyt. ,ber0
terapia gruzlicy4. Po wyjasnieniu réznicy, jaka zachodzi p?"
miedzy czynnem i biernem uodpornieniem ustrojéw, prelegeO
nakre$lit zarys rozwoju seroterapii gruzlicy. Poczatek P/ch "a'
dan odnie$¢ nalezy do r. 189U, kiedy rozpoczeto stosowaé su-
rowice zwierzat, ktérym przypisywano wrodzong odpornos$i®prz(j
ciwko sfuzlicy. Préby te zawiodty catkowicie. Z kS$tei prob0’
wano czystej sutfpwicy, jak mniemano, antytoksycznej ze zwieratll
uprzednio pratkami gruzliczymi szczepionych, stosowano dale]
luberkuline i nowotuberkuling Kocha; wyniki préb byty za\lvsze
ujemne. Najobwszg zdobycza seroterapii gruzlicy sg surowice
Maragliano i Marmorka. Surowica Maragliano, jak wskazujg Pe'
wne statystyki, daje maty odsetek wyleczen i poprawy. Karwa-
cki uwaza te surowi® za bakterycjjhdjcza, a nie anlytoksy cznl
Wedtug wszelkiego prawdopodabiefnstwa dziatanie surowipy War'
moyka polega na tejlsamej bakteryobdjczej sile. Ejptychczasowe
badania pozwalajg przypuszczaé, ze w leczeniu gruzlicy pttj'
szto$¢ nalezjy do szczepionek, a surowice moga odegraé tuta)
tylko role posrednig w kierunku uodpornienia czynnego.

W dyskusyi wskutek réznych zarzutéw, stawianych wszel-
kim ~przeciwgruzliczym surowicom, Karwacki doktadniej t°
zjawisko objasnia. Ujemng strone surowic przlliwgruzI®ljiH
stanowig ich cechy”akteryolityczne, co $ciesnia ich wskazarnei
przyspieszaja bowiem one tym sposobem tempo zatrucia. Suro-
wicy antytoksycznej przeciwgruzliczej dotad niema, zaréwno jd®
wielu innych surowic przeciwpasorzytnych. Jak dotad baktery0'
logia ffie rozwigzata zagadnienia leczenia swoistego zapomoca
surpwic bez szkody dla ustroju, — procz blonicy i tezca.

len. I-

spostrzega wynicowanie pochodzenia

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

Posiedzenie w dniu 25—X (7—XI) 1905 r.

Obecnych cztonkéw 27" gosci 2.

1 Po zatwierdzeniu protokotéw z 2 pogRzednich posi&fl
dzan dr Strawinski zawiadamia, ze dr Zenon Ortowskl
odtozyt swoj zapowiedziany wyktad.

1. dr Stcsawinski, przypomniawszy zebraniu za-
wigzanie sie Kola >Gpieki lekarskiej®, jego dazenia, aele i prz)™
czyny jego zwigzku z rzymsko-katolickiem Towarzystwem do-
broczynnosci przy kosciele isttr. Katarzyny, zaznacza, ze w obe-
cnym cfegsie Kolo na mocy manifestu ad 17/X ma prawo stwo-
rzy¢ samoistne Towarzystwo; zupeinemu odtgczeniu sie od Tow*
Dobr. stoi jednak na przeszkodzie sprawa szpitala, pod ktérego
budowe Tow. Dobr. ustgpito »Opiece lekoiRkiej«, jako swej fij*T
plac waltosti 60 tysiecy rs.'Jj?cac zachowac ten datekj, komitetj
Kolg na ostalniem posiedzeniu uchwali! przedstawi¢ ogélnerml
zebraniu nastepujacy wniosek. »Dawne i zasadnicze dazema
utworzenia naukovvego Stowarzyszenia lekarzy polskich w Pe-
tersburgu wobec nowego sfanu rzeczy staia. sie mozliwe; wob«c
tego Komitet »Op. lek.® proponuje zebraniu utworzenie samo-
dzielnego Towarzystwa lekarzy pod nazwg »Zwigzek polski 1°J 1|
karzy i przyrodnikéw w IBstersburgu®; dla zachowania za$ tfH*
cznosci dla wzgledéw materyalnyeh z Tow .pobr. Komitet pro-
ponuje w u|fawie powstajacego J*wMku* obwarowaé istnieli**
filii Tow. Dobr. »Op. lek® wprowadzeniem odpowiedniego pal
ragrafu, iz Kpmitfefr »Zwigzku« stanowi »Op. idjR®. jako fihe
Tow. Dobroclanno|8i.

Dyskusya. Prof. dr Szawtowski wyraza obawe, ze
wobec réwnoupralyriienia narodowosci tucznik polsko$ci miedzy
Tow. Dob& a Kofem moza z czasem znikna¢, gdy w Tcmr. Dobo
zanatiujg prady wylacznie' katolickie. W razie nieporoZumienj.
i sjiré Tow. Ipcmr. moze, zgodnie ze swoja ustawg, obra¢ z p9"l
$§rop swoieh cztonkéw filie lekarska, nie liczac sie z no.Wcm Pow-
iek. Nalez,y wieazdagiem méwcy, utworgy¢ zupeinie samoistne
Tow. lek. bez zadnego stosunku do Tow. Dobroczynnosci.

Dr Wijsrcins.ki przypomina zebraniu, ze Tcfw. Dobo
przygarneto i dato moznES$h istniejha Koln, gdy ono nie mo-
gto powstaé; samodzielnie. Uchwate komitetu pozostania w7zwig-
zku z Tow. Dobr.'jedynie zp wzgledu na sprawe szpitala uwaza
za niewtasciwa ze w/gleckéw etyczaych i przypuszczaj ze ToW-
Dobr. wobec pozornej tylko tgcznos$ci z nowop.owstatlem Tolv-
lek mpze odebraé¢ plag-a, ofiarowany pod szpital.

Prof. dr St. Zaleski wyjasnia, ze komitet Kota,
trujagc omawiang sprawe, brat pod uwage i wzgledy

rozpa-
etyczne;



1906.

Sadzajac sie na utworzenie filii lek.,, Tow. Dobr. wychodzito
®zy\viscie z tej zasady, ze w zakres jego obowigzku wchodzi
Nstarczanie lekarskiej pomocy ubogiej ludnos$ci; urzeczywistni¢

zadanie bez Kola lek. ono nie mogto; tembardziej Tow. Dobr.
edzie sie liczy¢ z nowem Tow., jako instytucyg powazniejszg.

Prof. dr Raczynski réwniez sadzi, ze stwarzajac samoi-
%e Tow., Kolo nie postepuje nieetycznie wzgledem Tow. D.,
Ppniewaz Tow. Dobr. ma do czynienia tylko z komitetem Kota,
llle za§ z catem gronem lekarskiem; komitet za§ nowego low.
"edlug projektu nadal bedzie stanowi¢ filie lekarska Tow. Dobr.

Doc. dr W. Ortowski: Jesli Koto zgodzi sie z wnioskiem
komitetu, powinna zaj$¢ rdzenna zmiana w stosunkach finanso-
wych, poniewaz wszystkie wptywy pieniezne beda wtedy stano-
we wiasnosé nowego Tow.; dzi$ za$, jakkolwiek Tow. Dobr.
M6 przeszkadza nam rozporzadza¢ kasa filii, jednak fundusz filii
nalezy wiasciwie do niego i z utworzeniem nowego Tow. lek.
Pozostaje w Tow. Dobroczynnosci.

Prof. dr St. Zaleski: Nalezy przypuszcza¢, ze w tej spra-
ne Tow. Dobr. nic zechce $ci$le trzymaé sie ustawy, rozmnie-
Hc dobrze, ze caly fundusz jest zebrany przez Koto, i zwrdci

Kotu.

Prof. dr Szawtowski zapytuje, czy Koto ze wzgledu na
Spital zdotatoby zebra¢ odpowiednie sumy. Po wyjasnieniu stanu
rzeczy przez prezesa dra Strawinskiego, roztrzasato Kkilku
towcéw mozno$¢ uzyskania wiekszych ofiar od os6b, znanych
2filantropii. Prof. dr Ziem ack i radzi niezwtocznie przystapi¢ do
Ziierania sktadek za posrednictwem cztonkéw Kota. Prof. Ra-
j2ynhnski uwaza zbieranie matemi sumami za drazliwe i mato
korzystne.

Lekarz weterynaryi Sobolewski
IKota« od Tow. Dobr. za zbyteczne, tembardziej,
Jeszcze pytanie, czy rzad zezwoli na Tow. polskie.

Dr Wolanski jest stanowczo za samoislnem Tow. lek.

amodzielna egzysteneya nada Kotu wiecej powagi w S$wiecie
bukowym i pociagnie przyrodnikéw i wielu lekarzy, ktérych
°fiecnie odstrecza dos$¢ zawity sposob istnienia filii z ofieyalng
ritawag i nteofieyalnym regulaminem wewnetrznym. Dla samego
°warzystwa Dobr., majagcego na wzgledzie tylko cele ctobro-
QYnne, jest pozadane, zeby naukowe Tow., ktéremu ono da-
'vato przytutek, oddzielito sie. Dla zachowania za$ #acznosci
2 Tow. Dobr. mozna przyja¢ sposéb, projektowany przez komi-
e lub ten, z ktérym moéwca wystepowat w komitecie, m.iano-
Wcie, Tow. lek. wybiera zarzad z kilku cztonkéw i osobno ko-
Ihfiet z 10 cztonkéw, ten komitet stanowi filie lek. Tow. Dobr.
1Hczy w ten sposéb obydwa Towarzystwa.

Doc. dr Witold Ortowski, obstajgc stanowczo za utwo-
leniem samoistnego Tow., zwraca uwage zebrania na wazng
I°znice projektu komitetu od wniosku dra Wokulskiego. Méwca
Ustgpit w komitecie z projektem jednego wspdlnego komitetu
N nowem Tow. i w filii lek. Tow. Dobr., a to w tym celu, zeby
Z2acho\va¢ taczno$¢ z Tow. Dobr., ktérej zniesienie moze spowo-
M'vaé dla kota wielki uszczerbek materyalny, i unikna¢ mozli-
vych kolizyi miedzy projektowanym przez dra Wolanskiego za-
r2ddem nowego Tow., a filig lek., co moze pociaggna¢ nastepnie

starcie »Zw. lek.« z Tow. Dobroczynnosci.
, Prof. dr Ziemacki i dr Zakrzewski przytaczajg sie
c® Wniosku dra Wolanskiego. Dr Zakrzewski proponuje wejsé

uwaza oddzielenie sie
ze zachodzi

Tow. Dobr. w uktady dla nadania nowemu Tow. lek. prawa
“bierania filii lek. Tow. Dobr. Prof. Szawtowski, dr W o-
?afiski i dr Strawinski sg zdania, ze zadne Tow. nie moze

j*woli¢, zeby w jego sprawach braty udziat inne Towarzystwa.
r Hattowski proponuje, zeby nowe Tow. jako jednostka
Pra\vna weszto w skiad Tow. Dobr., co zabezpieczytoby mu
"Ptyw w Towarzystwie Dobr. Prof. Szawtowski zwraca uwage,
ze wszystkich Tow. prawo przedstawiania jednostki prawnej
,a tylko, jedno Tow. ~Towarzystwo wzajemnej pomocy lekar-
Niej«M co potwierdza Prof. Zaleski. Dr Strawinski wyja-
ze kazde Tow. moze wystepowac¢ jako jednostka prawna

N Zakresie praw, oznaczonych w ustawie. Dr Piotrowicz ra-
pt .Wejs¢ wprost w uktady z Tow. Dobr. w sprawie placu pod
jP'tal. Dr StrawifAski wyjasnia, ze Tow. Dobr. nie moze we-
m.ug ustawy ani oddzieli¢ czeSci swego majatku na rzecz innego
°w-, ani sprzeda¢ go. Dr K. Koztowski zaznacza, ze skoro
APhal bedzie sta¢ na cudzej ziemi, to ja mogg Kotu odebraé
bszdej chwili. Dr Strawinski zapewnia, ze to jest niemo-
~Avem, je$li koto zostaje w zwigzku z Tow. Dobr., poniewaz
s2Pitalem bedzie rozporzadza¢ filia lekarska. Prof. St. Zaleski
p fi ze w ustawie nowego Tow. mozna wprowadzi¢ paragraf,
e Tow. ma prawo urzadzaé¢ lecznice, ambulatorya i inne za-
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ktady lecznicze samoistnie, ale takze wchodzi¢ w ugode z Tow.
Dobr. Dr Strawinski oSwiadcza, ze , w tydh warunkach Tow.
lek. nie bedz” gospodarzem szpitala i innych ufzacken leczni-
czych, jak to bedzifi* miato miejsce, jes$li pozfSj,anie przez komi-
tet w tgcznosci z Tow. Dobr.

Prof dr Ziemacki: Z rozpraw wyjasrjia sie,"e zebra-
nie odréznia dwie spfawye8 mianowicie, czynnos$ci naukowe-
i czynnos$e praktyczng niesienia pomocy ubogiej ludhosci. Od-
powiedz do fi*go mHna w' lio.wym »Zwiazku« utworzy¢ od-
dzielnie oT zarzadu naukowego Wyd”al rhakt/czhy, ktéry be-
dzie tgcznikiem »Zwigzku« z Towarzjfstwem Dobr. Jezeliby Tow.
Deter nie zatwierdzito ktéregokolwiek rcztonkéw tego wydziatu,
Zwigzek ihiozsfeo zastapi¢ innym cztortkiem. Zrywaé za$ z Tow.
Dobr. nie nalezy, poniewaz Tow. Dobr. jako instytucya juz? (znana
i rozwijajaca sie tnotzte b$s¢ pomoca Zwyzkowi nietylko w spra-
wie szpitala.

Dr Zakrzewski jest Stanowczo przeciwko takfej zale-
znoséci. WszystWe zaklady lecznicze powinny zaTezet; tylko od
iZwigzliiu, inaczej, nie mozna bedzie unikngé nieporozumien’
miedzy 'jZwigzkiem* a Tow Dobr., ktOKych przyktad stanowig
stargia szpitali miejskffch z rada miasta. TfaJezy zawrze¢ z Tow.
Dobr. taki n. p. uktad: »Zwigzek« jest niezaleznym gospodarzom
w szpitalu, a Tow. otrzymuje w zamian- za plac bezptatnie kilka
t6zek dla swojej klienteli. 13q tgg”z zdania przytacza sje dr
P-o*dhoreck i i dr Ulinski. Dr Wolanski: Nofe*yalnego"
dokumentu na plac Tow. Dobr. nigde nikomu dad nie moae,
wiec szpital do »Zwig%u« nalefce¢ nifj-gjreilzie; w razie sporéw
mcvzp Tow. Dobr. samodzielnie zamianowac¢ nfezelnego' lekarza,
nie licz-go sie ze s-Zwigzkiem*. Dr Strawinski odpowiadg, fe
W razie zachowania .fgczno”pi z Tow. Dobr w sposéb, projekto-
wany przez komitat, to jest nientbzliwe, po-niewa-z. Tow. Dobr.
nie wtragea *sik w sprawy sjpych filii, poJfostawiaj-gc im zupeing
samodzielnosc¢.

Doc. dr W. Oi lowski. Rteprawjftfwyjasnity dostatecznie
poglaely ,zebi$.nia na poruszona przez-komitet.sprawe. Nim ze-
branie poweZzmie ostateczng uchwate, nalezatoby jeszcze roz-
patrze¢ sprawe utworzenia samojstfeego »Z\vigzku lekarzy i przy-
rodnikbw*, nawet z"narazeniem sie na utrate plagsu w razie
ujemtLPgo wyjniku uktadéw z Tow. Ddébroczynnos$ot.

Dr Swiec.cki sadzi, ze utworzenie Samoistnego pol-
skiego Tow. Igik jest rzeBg niezbedng; jego powstanie nie moze
zaleze¢ gd~r*zwigzania takich spuaw, jak usigpienie lub nie.nstg-
pieme przez To,w. Dobi. placu pod szpital. Tegoz zdania sa, dr
Karnicki i dr Zakrtfewski.

Prof. dr. 'St. <$a-4eski: Roz,praw,y doMiadly, ze jakkolwiek
w ob”enej, chwili panuje zgoda, jjomiecky filig lek.-a Tow. Dobit.,
w przysz-tosei, zwlajacza z powstaniem szpitala- eie sa wytgczone
nieporozumienia, ze dla ich usuniecia trzdba wejs¢ w uktady
z Tow. £>obr., przyjmujac za podstawe zupeing niezaleznosé
»Zwigzku« w zarzadzaniu szpitalem i innymi zaktadami, ktére
moga powstaé,.®'*ptzysatosci, do ez,ego »Zwigzek«, ma moralne
prawo. Je$li Tow. Dobr. odméwi jjemupagdaniu, mpOijg!-»Zwi"2efe«
zwrjfip sie (dP rady miasta i innych instytucyi. N-glezy wiec roz-
strzygng¢ .p.rzedewszystkiem pytanie: -nalezy* jitworeagf¢ nowe
samoistne ,T_ ®w., a dopiero potem rozprawia¢ o szczegbtach.

Zabranie uchwala jednomys$inie, konieczno$¢ utworzenia
niezaleznego polskiego Tow. lekarskiego.

Prof. dr St. Zjale«s«.ki saelzi, ze .teraz nalezy-' zastanowic¢
sie nad nazwa, ktérag ma przybra¢ lyowe Tow.; komitet propo-
nuje naswe: f-Z-wigzek- polski lekarzy i przyrodnikéw w Peters-
burgu*. Prof. Szawtowski i dr Zakrzewski proponujg na-
zwe.,»Zwigzek lekai*:y; i przyrodnikéw juolskich w Petersburgu*.
Prof. dr Ziemacki t-tbmaczy, ie naz>va, projektowana przez
komitet, mana wzgledzie podkreslenie »w(nowem Tow. idei pol-
skiej; kazdy, kto uznaje te idee, njioif wstapi¢ do Tow. bez t&.
znicy narodowosci.

Zebranie uchwala nazwe wedtug projektu komitetu ina
wniosek dra Strawinskiego uchwala ;prpsjé Ith'°f dra gt Za-
laskiego o opracowanie projektu ustawy nowego »Z\vigzku*,
na co prof. Zaleski S zgadza.

Qr Strawinski zawijidgmia,. ze komitet zamierza w gru-
dniu urzadzi¢ wyk-tady dla uczelnia pamieci Jedrzeja Sniade-
cki&o z powodu 100O-lelniej rocznicy wydania jego »Ta#iryi je-
stestw organicznych«, ktéra prz.ypada™ w j:oku 1704., Zebranie
uchwala zwréoi¢ sje do dra Nois,zews kiego, jir6f. dra St.
Zalejeiego i prof. Szawtowskiego z proshg o wygtosze-
nie odpowiednich odczytow. Sekretarz: Il iiotd Owoijlyif.,
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Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarsKie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Otrzymujemy nastepuja-ct pismo:

Zarzad bialsl&ej fabryt* chemicznej »Beskid« okazat goto-
wos$¢ przylepiania znaczkéw jedno-halenzowych na fundusz dla
niezaopatrzonych wdéw i sierot po lekarzach — na swych wyro-
bach, a mianowicie na kreseptolu, septozolu, litanthrolu i visco m
genie, jak roéwniez na waselinach z przymieszkami leczniczemi
i bez tychze, pakowanemi w tubach.

Wydziat Towarzystwa przesyta za te gotowo$¢ Szanowne-
mu Zarzagdowi publiczne podziekowanie i uprasza kolegéw, by
przetwory te w odno$nych przypadkach zapisywaé zechcieli.

Krakéw, 23 marca 1906.
Za Wydziat Towarzystwa samopomocy lekarzy.

Prezes:
Dr Ft. Jordan.

Il Sekretarz:
Dr Flis.

Sprawozdanie z czynnos$ci lzby lek. wiedenskiej za
r. 1905 zwraca uwage na to, ze gdzie dziatalno$¢ Izby nie mo-
gta osiggna¢ zadowainiajacych wynikéw, tam wina nie lezy zu-
petnie po stronie lzby, ale po stronie witadz, i dlatego wnosi,
by wezwaé¢ Namiestnictwo, by raz wreszcie zatatwito odwotania
o$miu lekarzy, ktorzy zostali przez lzbe ukarani za przyjecie po-
sad w Kasach chorych mimo zakazu Izb. Rekursy te czekaja za-
tatwienia juz od roku. Wniosek ten lzba przyjeta i teraz si¢ po-
kaze, jak sie st&sunki miedzy Izbg a Namiestnictwem utoza. Na
mocy dotychczasowego dosSwiadczenia $miato mozna powiedzie¢,
ze Namiestnictwo i Ministerstwo spraw wewnetrznych odnosza
sie do lzby lek., jakby do instytucyi, przez kt&rg majg przecho-
dzi¢ rézne pisma i akta, — ze tak powiemy jezykiem urzedni-
czym »rozne kaw-atki* — od wiadz do lekarzy lub naodwrot.
Na taka czynno$¢ jednak szkoda czasu i sit cztonkom Izby.
Ustawa lzb lekarskich wyraznie powiada (§ 3"*4ze »lzby!!lekarskie
powotane sg do naradzania sie nad wszystkiemi sprawami,
tyczacemi sie wspélnych intereséw stanu lekarskiego, zadan i ce-
léw, jakotez godno$ci i powagi powotania lekarskiego i t. d.,
i do wydawania uchwat w tych sprawach« Skoro panstwo
stworzyto lIzby i dalo im prawo do »wydawania uchwat«, to
chyba wynika¢ z tego powinno, ze wiadze majg si{f starac te
uchwaty wprowadza¢ w czyn. A tymczasem co sie dzieje w zy-
ciu, nie na »cierpliwym papierze % Jest rzeczg jasng, jak stonce,
ze lzby nie majg we wtasnym zakresie dziatania uchwalaé¢ cze-
go$, co sie sprzeciwia obowigzujagcym tfstawom, ale z drugiej
strony przystuguje im niewatpliwi®prawo, a nawet obowigzek
stara¢ sie wszelkiemi sitami o materyalne powodzenie stanu le-
karskiego. Nie powinny jednak tego czyni¢, jak sobie tego wia-
dze zycza, wytgcznie wydajgc platoniczne orzeczenia, ale musza
mie¢ prawo, a ustawa o lzbach z 22 grudnia 1891 roku na to
zezwala, chroni¢ lekarzy przed ruina, ktora catemu zawodowi za-
grazajg coraz bardziej mnozachf sie zarejestrowane Kasiyizapo-
mogowe i inne stowarzyszenia, wyzyskujgce prace lekarzy. Sltero
zadna ustawa nie powiada, ze tego rodzaju stowarzyszenia i za-
rejestrowane Kasy istnie¢ muszg, a tylko, ze istnie¢ moga, i skoro
istnienie ich witasnie dlatego, ze sktadajac sie z cztonkéw za-
moznych, ustawowemu obowigzkowi ubezpieczenia nie podlega-
jacych, szkodzi bezsprzecznie catemu stanowi lekarskiemu, jest
prze@lJ|tvdziatanie tym Kasom najwazniejszem i najdonio$lejszem
zadaniem lzb lekarskich. A jezeli wiadze przeszkadzajg lzbom
spetnia¢ ten obowigzek, to czynig z lIzb instytucye bezcelowe,
a z instytucyi, pozornie dziatajagcych i odgrywajapych wobec ca-
tego stanu lekarskiego role witadzy, a bezwtadnych po za stanem
lekarskim, lekarze chetnie zrezygnujg. Izb} takie, jak sg dzisiaj,
to laski tylko o jednym koncu, tylko na lekarzy — lekarze che-
tnie zgodzg sie na te laski, ale zeby koniecznie miaty dwa konce.

Uchwaty Izb, zabraniajace przyjmowania posady lekarzom
we wspomnianych Kasach, w kazdym razie nie sprzeciwiajg sie
obowigzujagcym ustawom. Czujg to dobrze wiladze, bo jakze ina-
czej mozna sobie wyttémaciyé, ze juz dwa lata minety od czasu,
kiedy lzby wniosty od orzeczenia Namiestnictwa odwotanie, a Mi-
nisterstwo dotad rekursu nie zatatwito. Izba wiedenska odwo-
tata sie od orzeczenia Namiestnictwa, zakaz**fzby, wzbrania-
jacy przyjmowania posad w Kasach chorych urzednikéw banko-
wych, przekracza kompetencye lzby. Dlaczego Ministerstw”) nie
zatatwia rekursu odmownie, je$li namiestnictwo ma prawng ra-
cye? Dlaczego i Namiestnictwo nie zatatwia odwotania owych
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o$miu lekarzy, ukaranych przez lzbe wiedenska za przyjecie p®
sad w Kasach chorych, jesli jest tego przekonania, ze lzba p°'
stagpita nieprawnie? Wtadze austryackie wiodg polityke kunkta
torska, chciatyby nie narazi¢ sie Kasom i nie dotknaé¢ lzb, ehci®
tyby, zeby i wilk byt syty i koza cata. E.

Akeya dobroczynna lzby lek. wied. lIzba lek. wied. z®
mierzg utworzy¢ instytucye dobroczynng i zapewnita sobie w 15®
wzgledzie wspdtudziat i pomoc cztonkéw Wydziatu lek. wied
Instytucya ta ma stuzy¢ nastepujacym celom: wspieranie tF°
upadtych lekarzy; odszkodowanie lekarzy, ktérzy poniesli strat
w walce o dobro ogétu kolegéw; uzyczanie pozvczek potrzebl
jacym kolegom; staranie sie o wolne miejsca pobytu w
dach leczniczych i miejscach kapielowych dla chorych koleg04’
budowanie przytutkéw dla lekarzy niezamoznych, potrzebujac}®l
opieki; popieranie i scentralizowanie sprawy ubezpieczenia w
karzy na przypadek choroby; reorganizacya i autonomia w spr®
wach ubezpieczenia lekarzy od nieszcze$liwych wypadkéw i bz
»Haftpflicht«, oraz stworzenie wolnej akademii dla praktyce b
i spotecznej medycyny. E

Wolny wybér lekarzy w fabrycznych Kasach chéry1l
w Krélestwie zaleca ponownie J. Zawadzki (»Kronika lekar-*’
1906, 6), krytykujac zarazem ostro, a stusznie, dokonany w Je]
dnej z fabryk warszawskich wybor jednego statego lekarza KaSh
przez samych robotnikéw. Taki bowiem sposéb nieBzapew®3
ani stanowi lekarskiemu, ani samym robotnikom zadnej nie®3
korzy$ci w poréwnaniu ze stanem obecnym. Kazdy robotnik P°
winien mie¢ mozno$¢ zwréci¢ sie do tego lekarza, eto ktore£®
ma zaufanie, z pewnego grona lekarzy, ktédre na leczenie cho
ry-ch kasowych przystanie i o odpowiednie honorarya z Ka®
sie ugodzi. Zi'

Sprawe milodziezy lekarskiej warszawskiej, zmusz®
nej przerwac¢ studya, porusza »Gazeta lekarska* (Nr. 11)-
niewaz tylko bardzo niewielu stuchaczy uniwersytetu w-arsz®"
skiego posiada $rodki na ukonczenie study6w zagranica, przet°®
powinniby ordynatorzy szpitali warszawskich i prowincje®®
nych przygarnia¢ te miodziez, ktéra musiata pozosta¢ w kra]®
na swoje oddziaty w szpitalach, by dotychczasowe studya 1le
poszty na marne. Kilku ordynatoréw dato tu juz dobry PrzT
ktad. Trudno$¢ niematy stanowi dostarczenie tej mtodziezy, prze
waznie niezamoznej, $rodkdw utrzymania; poruszono mys$l P°
zyczek z funduszéw, zebranych na rzecz rodzin lekarzy, powol®
nych na wojne, Kktérzy po powrocie juz pocze$ci zwracajg z®
sitki, udzielone ich rodzinom.

Organizacje ziemskiej pomocy lekarskiej w KréJe’
stwie omawia W} Biegansk i w Nr. 2 »Czasopisma lek*. Zd®
niem jego plany, zmierzajace do uprzystepnienia pomocy lek@
slciej dla szerokich warstw ludnos$ci (Fiedler, Rychlinski) sg za
kosztowne. Lepsze sa plany, opierajace organizacye o szpital®"
ctwo i $rodki sanitarno-higieniczne (tazarowicz). Roztrzagsngws2)
wady organizacyi, przyjetej w ziemstwach rosyjskich (biurokra-
tyzm, zbyt wielkie pole dziatania felczeréw, leczenie bezpi®tne
w zbyt obszernym zakresie) uwaza Bieganski za konieczne w prz5
sztej organizacyi w Kroélestwie: leczenie ile moznos$ci szpitali®’
dobre urzadzenie szpitali, budowa szpitali wigkszych (a nie di°

bnych); bezptatno$¢ leczenia tylko dla zupeinie biednych; ose
dlenie lekarzy-, subwencyonowanych przez ziemstwo, w kazde®
miasteczku. N. p. w przysziem ziemstwie piotrkowskiem (z "9

tagczeniem miasta todzi) powinny- by¢é 3 duze szpitale po

200 t6zek (Sosnowiec, Czestochowa, Piotrkéw), w kazdym z ®c
oddziat wewnetrzny, chirurgiczny i wepery-czny, w jedny-m nad®
oczny- i laryngologiczny’ z osobny-mi kierownikami i asystenta®)’
wszedzie odpowiednie pracownie it. d.; dalej 7 szpitali w

szych miastach (po 30 t6zek z 1 lekarzem), jeden szpital ®
obtgkanych (100 td6zek), trzy- przytutki potoznicze; przy 'vir
kszy-ch szpitalach szkoty dozorcéw chorych, przy przytutkach P°
tozniczych — szkoty potoznych (babek wiejskich). Z 37 miast®
czek gubernii piotrkowskiej w 21 sg juz lekarze; w pozostatl}®"
nalezy osadzi¢ lekarzy (300—900 rbs. zapomogi od ziemstwa I
dozo6r sanitarny i leczenie ubogich). Koszt roczny ogdlny t®c),
organizacyi oblicza Bieganski na 200,000 rbs., co przy ludnos”
I1'/4 miliona stanowi 20 kop. na gtowe, a okoto 7e przewidy" 3
nego budzetu ziemstwa.

W seminaryum medycyny spotecznej w Berlinie QI?
temat: »PafAstwowe ubezpieczenie kalek w teory-i i praktyc J
uczestniczyto nadspodziewanie wiele, bo 300 osdéb, przewazn *

lekarzy. W ¢wiczeniach seminaryjnych grupami po 6—12 ucze
stniczyto 1SO stuchaczy. Najblizszy cykl obejmie ubezpieczen
od przypadkéw i bedzie réwniez bezptatny.
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Zuzycie alkoholu w Niemczech. W Niemczech zuzy-
wano w r. 1899—1903 rocznie 5,82 i. wina, 123,4 1 piwa i8,52 1
Wodki na gtowe ludnosci, czyli jeden mieszkaniec wydawat ro-
dnie na alkohol okoto 47 marek, odliczywszy za$ dzieci i t. d.
Wypadnie na jednego dorostego mezczyzne 157 marek. Caty wy-
datek na alkohol wynosit niemal 3 miliardy marek rocznie, to
jest tylez, co diug panstwowy, 3 razy wiecej, niz utrzymanie armii
mfloty, Q razy wiecej, niz roczny wydatek na ubezpieczenie ro-
otnikéw, a 7 razy wiecej, niz wydatek na szkoty ludowe.

Opieka nad niemowletami zajeli sie Niemcy w tych
pasach niezmiernie zywo. W kazdym numerze czasopisma fe-
bskie niemieckie wymieniajg po kilkanascie miast, zaprowadza-
jacych instytucye »Kropli mleka« lub podobne zaktady, uzdro-
wiska dla dzieci, uzdrowiska lesne, wyznaczajacych nagrody za
yarmienie, urzadzajacych kursa pielegnowania dzieci, ustanawia-
jacych lekarzy szkolnych i tworzacych place do gier i zabaw.

Miedzynarodowa wystawa higieniczna otwartg zo-
stanie w Wiedniu 12 maja b. r. Wiadomos$ci udziela dyrekcya
wystawy w Wiedniu Ill. Marxergasse 13.

Zakaz plucia w wagonach wydato auslryackie minister-
stwo kolejowe pod karg od 2—200 k. lub 6 godz. do 14 dni
ai'esztu.

Stan epidemii w Galicji. Od 25 do 31 marca 1906 do-
n'esiono o nowych przypadkach: Ospy w 6 gminach 10 cho-
pch, a mianowicie w powiatach Brzesko (Dembno 1), Chrzanéw
(Chrzanéw 4, Trzebinia wie$ 1, Jaworzno 2, Luszowice 1), Cie-
szanéw (Lowcza 1); duru plamistego w 23 gminach 109
chorych w powiatach: Brzezany (Glinna 9, Brzezany 1), Boho-
pdczany (Jabtonka 7), Buczacz (Dobropole 4), Czortkéw (Zabto-
pwka 3), Jaworéw (Zawadéw 4, Olszanica 3, Zmijowiska 3),
Lwéw pow. (Pikutowice 1), Nadworna (kLanczyn 3, Zielona 6),
kawa (Ulicko zar. 5, Szczerzec 1, Kamionka wot. 7, Biala 2,
Werchrata 2), Stanistawéw (Stanistawéw 3; zachorowal postu-
gacz szpitalny, Knihynin w. 2), Sniatyn (Tutawa 5), Stryj (Pla-
wie 6, Kalne 4), Ttumacz (Bortniki 27 w ciggu 2 tygodni, Ko-
zt6wka 1). napalenia opon mézgowordzeniowych na-
gminnego przybyto w 24 gminach 54 chorych (w miescie Lwo
w>e zachorowat i zmart po dwudniowej chorobie 48-letni do-
zorca domu; obdukcya zwlok i badanie bakteryologiczne stwier-
dzity nagminne zapalenie opon).

Ruch ludnos$ci w Krakowie od 18 lutego do 17 marca
1906 byt wediug zestawien miejskiego biura sanitarnego naste-
pujacy: Urodzito sie dzieci zywo: 264 (chtopcow 136, dziewczat
|28), niezywe 16; zmarto os6b 202 (obcych 74), a przyczyng
smierci byty: niedostateczny rozw6j 2, gruzlica 63 (30). zapa-
enie ptuc 22 (8), btonica 6 (4), krztusiec 3, ptonica 5 (1),
°dra 2, dur osutkowy 1, dur brzuszny 1 (1), cholera niemowlat

(1), zakazenie przyranne 3 (1), inne choroby zakazne 3 (1),
udar mézgu 6 (2), choroby serca 18 (1), nowotwory 12 (3), inne
Przyczyny $mierci naturalnej 44 (18), $mieré¢ przypadkowa 2 (2),
samobdjstwo 1, zabdjstwo 1. — W tygodniu XII (18—24 marca
Q r.) urodzito sie zywo 58 dzieci (27 chiopcéw, 31 dziewczat),
Uiezywo 4 (2 2), zmarto ogétem oséb 62 (obcych 18), a miano-
Wicie 24 mezczyzn, 38 kobiet, i to z nastepujacych przyczyn:
pmzlica 15 (5), zapalenie ptuc 12 (3), ptonica 1 (1), odra 2, dur
brzuszny 1 (1), inne choroby zakazne 2 (2), udar mézgu 2, cho-
loby serca i naczyn 4, nowotwory 2 (1), inne przyczyny $mierci
naturalnej 21 (5).

Choroby zakazne we Lwowie. Od 18 do 24 marca
zgtoszono przypadkéw btonicy S (obcych 2), krztusca 8, ptonicy
->odry 7, duru osutkowego O (1), duru brzusznego 5 (3). W tymze
czasie zmarto z btonicy 1, z duru brzusznego 1 (1). .

Instrukcya dla lekarzy miejskich w Buczaczu, w sprawie
nadzorowania szko6t ludowych/

Utozyt radca ces. Dr E. Krzy zan ow s ki, starszy lekarz miejski.

§ 1. Szkoty miejskie i szkétki prywatne w Buczaczu po-
dlegaja pod wzgledem sanitarnym nadzorowi miejskiego biura
sanitarnego, ktére prowadzi dokitadng statystyke szkotek pry-
watnych.

S 2. Lekarze miejscy winni conajmniej raz na kwartat
zwiedzi¢ szkoty i szkétki w Buczaczu i zwracaé uwage: d) na
Wyglad, potozenie i objeto$¢ sal naukowych w stosunku do ilo-
S dziatwy szkolnej; b) na wentylacye, opalanie, temperature,
Swiatto stoneczne, czysto$é, na jako$¢, ilos¢, porzadek i ustawie-
n'e tawek szkolnych, drzwi, — na potozenie, urzadzenie wenty-
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lacyi i czysto$¢ wychodkéw, — na jakos$¢ i iloé¢ wody do picia
przeznaczonej, — na naczynia, w ktérych woda do picia prze-
chowuje sie, réwniez winni zbada¢ place, przeznaczone do za-
baw i gimnastyki; ¢) zwraca¢ uwage, czy podtogi bywajg zapu-
szczane olejem przeciw kurzowi (Dustleer-Oel), ktéry nie wysy-
chajac, nie dopuszcza, by kurz z podiogi podczas zamiatania
wznosit si¢ do gory. (Uwaga. Przed zapuszczeniem nalezy do-
brze obmy¢ podtoge, wysuszy¢, nastepnie smarowaé¢ co 3 mie-
sigce tym olejeni, ktérego kilogram kosztuje 1 korone. Pierwszy
raz - na lichg, miekkg podtoge o powierzchni ri. p. 70 m. lew.
wychodzi okoto 15 kg., drugi raz juz tylko okoto 3 kg. Do co-
dziennego zamiatania w ten spos6b zapuszczonych podidg na-
lezy uzywa¢ odpowiednich do tego miotet. Zamiast Dustleer-
Oelu mozna smarowa¢ obmytg i suchg podioge terem (mazig
pogazowa), ogrzanym do 40° C., rozcieficzonym terpentyng w sto-
sunku 1: 10. W tym wypadku musi podtoga schnal przez 2 ty-
godnie. Jednorazowe wysmarowanie podtogi wystarczy na 4 mie-
sigce); d) przestrzegaé, aby na korytarzach i w salach szkolnych
umieszczong byta odpowiednia ilos¢ spluwaczek, napetnionych
proszkiem »Antisputol«. Proszek ten sktada sie ze 100 czesci
sproszkowanego torfu, 15 cze$ci siarczanu miedzi i 2 cze$ci for-
maliny. Albo mozna uzywaé ptynu 1 gm. sublimatu na 2000 gm.
wody, albo czystej wody, e) przestrzega¢, aby haki na szaragach
byty ponumerowane, aby kazde dziecko miato swoéj hak do wie-
szania ubrania wierzchniego. Przez to przyzwyczaja sie dziecko
do porzadku i rzecz sama jest higieniczng; f) przekonaé sie, czy
wszystkim dzieciom zaszczepiono w dziecinstwie ospe ochronnag;
g) zwraca¢ uwage na stan zdrowotny dziatwy (wygladanie, cera
twarzy, postawa, czysto$¢ ciata i ubrania, paznokcie u rak, czy-
sto§¢ glowy, uszu, skarpetki, czystos¢ ndg, chustki do nosa), na
choroby ostre i przewlekle, wycienczenie, ostaoienie wzroku,
stuchu i t. p.

§ 3. Odwiedzanie sal szkolnych przez lekarzy miejskich ma
sie odbywaé w pewnych, z géry oznaczonych dniach w asysten-
cyi kierownika szkoty, lub tegoz zastepcy, przyczem nalezy ba-
czy¢é, by nauka szkolna przez to nie cierpiala.

ij 4. Letcarz zapisuje po dokonanej inspekcyi swoje uwagi
w dzienniku sanitarnym szkolnym, a w razie potrzeby odnosi
sie pisemnie do Rady szkolnej miejscowej lub okregowej ze swo-
jemi spostrzezeniami.

8 5. W razie epidemicznej choroby powinien lekarz miej-
ski chore dzieci zbada¢ i uwiadomi¢ Starostwo, ktére zarzadzi
albo zamkniecie catej szkoty, albo tylko jednej klasy, ewentual-
nie usunie na pewien czas te dzieci lub nauczycieli, w ktdrych
domu zarazliwa choroba wybuchta.

i; 6. Lekarze miejscy winni szczerze popiera¢ zaktadanie
kolonii wakacyjnych, zbiorowych, wycieczek, zabaw i gier, urza-
dzanych na Swiezem powietrzu dla dziatwy szkolnej.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
4 kwietnia posiedzenie, na ktérem dr. Surzycki wytozyt rzecz:
O arlrytyzmie (dnie) i jego leczeniu. W dyskusyi przemawiali:
dr. H. Hirscli, prof. Korcz ynski i doc. Sefnkowski. Inne
zapowiedziane wyktady z powodu sjiéznionej pory odiozono.

— Dnia 1 kwietnia b. r. odbyto sie posiedzenie polskiego
komitetu dla miedzynarodowego zjazdu lekarskiego w Lizbonie,
na ktérem omawiano, jakie stanowisko zajag¢é ma komitet polski
wobec projektu utworzenia statego biura zjazdéw miedzynaro-
dowych, uchwalono o$wiadczy¢ sie za ustanowieniem rzadszych
termindw zjazdéw (zamiast obecnych 3-letnich) i wybrano na
przedstawiciela polskiej prasy lekarskiej w Lizbonie prof. Wi-
cherkiewicza

- iPrzeglad zdrojowy* rozpoczat z dniem 1 kwietnia b. r.
piaty rok wydawnictwa. Jak dotychczas, wychodzi¢ bedzie to
pismo 1 i .15 kazdego miesigca od kwietnia do pazdziernika. Re-
dakcyag kierujg dr. Z. Pelczar z_Truska\lvca idr.J. Fraczkie-
wicz z Krakowa. Do statych wspétpracownikéw zalicza »Prze-
glad zdrojowy* wybitnych przedstawicieli tego dziatu, miedzy
nimi zastuzonego dr. B. Skérczewskiego z Krynicy.

— Stownik portugalsko-polski, mogacy odda¢ ustugi ucze-
stnikom polskim zjazdu lizbonskiego, wydat $wiezo p. Zdanowski.
Cena 7 koron.

Lwow. Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego odbyto sie 30 marca 1906. 1) Kol. Sclzer omoéwit
przypadek padaczki typu Jacksona u kobiety starszej. Choroba
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znamionowata sie gtdwnie kurczami drgawkowymi, zaczynajacymi
sie typowo .ed palca wskazujgcego konczyny goérnej prawej i prze-
noszacymi sie na catag konczyne gorng, a nastepniki dolng. Na-
pady powtarzajg sie bardzo czesto, nz gtyrg IGfj*na dobe). Pora-
zei wybitnych njie zauwazono. Chora przez caly czas pobytu
w szpitalu nieprzytomna. Tak sam przebieg chouobj/j jak i wy-
nik ujemny seteyi mézgu (na sekcyi znalezipno tylko miernego
stopnia wodogtowie wewn. i«ewn.), sktania prglegentafdo okre-
$lenia tej choroby jakb»sjijlfJ hemie-pilepticus idiopathicus. W dy-
skusyi gibierajg gtos dr. I. Fajersztajn i prof. GluzinsfljSi,
ktérzy |alJzg nie spieszyé .sie z rozpoznawaniem w ogoéte. cho-
roby tej jako »samoistnej«, a tern bardziej jeszcze, jesli dotyczy ona
sfsobnikéw starszych. 2) Kol. W. Ziembicki méi&it »0 postepach
w klinicznem badaniu moczu«, przedstawiajac préby na cukier,
aceton i kwas acetooctowy, tak dawniejsze, jak i nowsze, i oce-
niajac krytycznie ich warto$¢ na podstawie doswiadczen, zdoby-
tych w klinice wewnetrznej Uniw. lwowskiego. Za bardzo dobra
i najczulgza prébe na kwas acetooctowy uwtiza probe, podang
przez Arnolda ze Lwowa. 8) Doc.,'Biernacki w odczycie p. t.
»Jak sie zywi nasza inteligeneya? dochodzi ,na podsj&wie cyfr,
zebranych we Lwowie i w Warszawie, do wniosku, ze iuteligen-
cya nasza jada — w»za tlusto=< O ile bowiem ilosci biatka i we-
glowodanowg przyjmowanych dziennie, nie przenosza wartosci
og6lnie przyjetych, a ilos¢ weglowodanéw jest nawet nieco
nizézIf.o tyle jlos¢ ttuszczu zostaje'prz&jrraezang niekiedy w dwdj-
nas6b. Zarzut ten dotyczy roéwniez i kuchni polskiej wogjfle,
ktéra ma loté za ttusta w poréwnaniu z francuskg lub angielska.
Prelegent uwaza reforme kuchni polskiej na wasjjfckuchni zacho-
dnich za konieczng. 4) Doc. dr. Moracze wski, wygtosi! odczyt
»Sprawozdanie z prac Emila Fi-scjiera nad synteza biatka*.

Z kohicem kwietnia b. r. rozdzieli Izba lek. wschodnia-ga-
licyjska trzecig cze$¢ kwpty, przystanej na rok biezacy ze zwig-
zku Towarzystw lek. na zapomogi jednorazowe dla wdéw i sie-
rot po lekarzach. Uprawnione do otrzymania zasitku sg wdo-
wy, ktérych mezome mieszkali w obrebie Izby i sieroty do
20 roku zycia. Podania udokumentowane nalezy wnosi¢ do 15
kwietnia b. r. do Izl"y lekarskiej wgahpdnio-galieyjikiej, Lwodw,
ul. Dominikanska 1 11.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odkyita posiedzenie dnia 31 marca 1906 r. Oméwiono na mem
sprmB zarzadu zakiadem zdrojowym w Morszynie w najblizszym
sezonie, oraz sprawe eksploatacyi zdrojéw moaezynskich. Od-
czytano oferty i opinie syndyka Towarzystwa co do dzierzawy
folwafku Morszyn od 1 kwietnia 1908 r. i po przeprowadzonej
dys$kusyi uchwalono odtozg ostateczne postanowienie w tej! spra-
wie. Wreszcie na wnioseklTow. lek. IwoRf. uchwalono urzadzi¢
telefon w lokalu Towarzystwa.

— Sekcyk sanocka Towarzystwa lekatzyt-galic. odbyta d.
24 marca b. r. zebranie, na klérem wyjorano przewodniczgcym
dr. Jabtonskiej, zastepcg dr. Karpifnskiego, a sekreta-
rzem dr. Filimowskiego; uchwalono wyrati¢ sympatye ftval-
cEcym Jel<#rzom dolnoaustwyackim i omawiano sprawe lecze-
nia woda.

— Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich
wybrata na posiedzeniu w dniu 18 marca b. r. swoim przewo-
dniczacym dr. Zawadz insk iego z Wadowic, z przewo-
dniczacego dr. 1dz inSKle'go z Zywca, sekretarzem administra-
cyjnym dr. Zedzian owsieiego, muptwym dr. Mullera,
gospodarzem dr. Buk owskiegorz Wadowic.

— Koétko pedyatrow przy Towarzystwie Idkarskiem Ilwow.
(idbyto 24 lutego b. r. Il posiedzenia, na ktérern dr. Quest
miat odezyt pD wplywie zywienia na pobudliwct§é||ner\Y©vyai
u oseskpW.«. Prelegent stwierdzit juz..dawniej ,*ze mézg dziaci,
zmartych na teSyczke, zawiera mniej wapna, niz innych dzieci;
obecnie pgsekonat sie doSwiadczalnie, ze u pséw, zywionych
pETrmem, zawierajagcym mato wapna, wzmaga sie pobudliwos$é
nerwowa; w moézgu tych pséw jednakze nie znalazt zmniejszenia
iloscigwnpna. Z drugiSj sfrony stwierdzono, ze tezyczka czestszg
jest u dzieci, jywionych nadmiernie mlekiem kjrowiem, obfituja-
cem w wapno. Przez zwykly podawanie wapna w poaywieniu
nie mozna pcsjngc$é ilosci wapna przyswojonej, bo warunki
przyswajania wapn” nie sg nam detychczas doktadnie znane.
W dyskosyj pci®mawiali dr. Czarnik, Szydiowski i Wachtel.

— Miejska komisy* zdrowotna wybrata zerfSwego grona
komitet przeciwgruzliczy, ktdry polecit mefiz.ykatowi zestawianie
statystyki gruzlicy we Lwowie w ostatniem dziesiecioleciu i po-
stanowit wej$¢ w potulnienie z powstaltym przed 3 laty komi-
tetem budowy krajowego uzdrowiska dla chorych na gruzlice,
kierowanym pezelphr. A. Wodzickiego i prof. AijGluzinskiego.
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Poznan. Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nau-
postanowit ztozy¢é Towarzystwu wilenskiemu jako dar jubileu-
szowy plakiet srebrny z podobizng Karola Marcinkowskiego,JdUta
Wiadystawa Marcinkowskiego, a koszta pokry¢ ze sktadek civM'
kéw Wydziatu.

Wiirszawa. W Towarzystwie higienicznem warszawskie®
powstat nowy wydziat: higieny zycia domowego, pod kierunkiem
dr. Chodeckiego. Towarzystwo podjeto starania o zbudowanie
wtasnego domu, pod ktéry posiada juz plac przy ul. Karowej,
fundusz zamierza zbiera¢ przez urzadzanie zabaw it d. —
betski oddziat Towarzystwa zaktada muzeum higieniczne.

— Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie doczeka -sie Pra
w&ppodobnie wkrétce nareszcie lekarzy-asystentéw, stale zaj?
tych na jednym oddziale i mieszkajagcych w szpitalu. Dotych’
czas bowiem nie byto lekarzy pomocniczych, przeznaczonyc
stale do obstugi oznaczonych oddziatéw (tak, jak w Galicyi ;e'
kundaryusze), dyzury lekarskie odbywaty sie niedoktadnie z p°"
wodu braku mieszkahA w szpitalu dla asystentéw, odnoszaca sie
za$ do tego uchwala Miejskiej Rady dobroczynnos$ci gubi. z
1902 pozostata dotgd tylko martwg literg. Asystentéw ,slatyc
ma mie¢ szpital Dziecigtka Jezus 6, mianowanych co 3 lala
przedstawienie odpowiednich ordynatoréw. Kazdy asystent PT
dzie sie opiekowat jednym pawilonem (2 oddziatami); dla
z nich, chirurgéw, juz urzadzeno w szpitalu mieszkania (?yaZ
lek.« m |

— Kierownictwo warszawskiego instytutu
oddanego do czasu otwarcia uniwersytetu szpitalowi
powitferzono Dr. Grzankowskiemu,

potozniczeg0Q’
Dz. Jezu),
a zastepstwo na oddziat

ginekologicznym za tegoz Dr. Staniszewskiemu (»Gazeta
lekArska* 12).f
— Towarzystwo kolonii letnich w Warszawie, (liczgSe

obecnie &Bl cztonkéw), wystato w r. 1905 na jfWonie bezpta(nC
2,613 dzipci (48'9 prc. zakwalifikowanych do wyjazdu), ktOfe
umieszczono w 11 wsiach i w Ciechocinku kosztem 35,965 "5S
(na dziecko 15’81 rbs.).

— Stypendya rigdjfwe, wyptacane stuchaczom akaden®
wojskowoSekarskiej w Petershurgu, zostang wstrzymane z dniem
1 wrze$nia b. r., jezeli do tego czasu akademia, obeenie zaffl"
knieta, nie zostanie otwartg.

— Rada instytutu lekarskiego dla kobieLw Petjcrsl)urgu)
uchwalita, nie otwierajagc tego zaktadu, dopusci¢ jednak do zaj
je¢ praktycznych w pracowniach iklinikach wszystkie stuchaczkl
ostatniego kursu, aby w jesieni mogty zdawaé¢ egzamin lekarskt

— Podania o przyjecie do uniwersytetu kijowskiego \vniost®
734 kobiet.

— Zatargi pomiedzy ziemstwem moskiewskim i pe~sonalem

lekarskim ziemstwa przybierajg coraz wieksze rozmiary. 1 tak
eugtapit ze stanowiska caty psrsonal szpitali w lIzmaifowie, Sza'
btowie, Sucharewie, Kolomni¢, Kraskowie i t. d., leka-
rze 4i2) powiatu Dmilrowskiego. Gubernator moskiewski nakaj

eat wypowiedziane miejsca natychmiast obsMtealj| a y*dawn|eJ
uwiezionych lekarzy ziemskich ze stuzby uwolni¢. Réwniez caty
personal lekarski okregowego zjemstwa moskiewskiego i persona*
szpitala w Balanda (gub. saratowska) Wniést dymisye.

Z réznych stron. Il Zjazd miedzynarodowego zwigzku
prasy lekarskiej odbedzie- sie w czasie zjazdu w Lizbonie. Na
porzadku dziennym znajduja (6e nastepujace sprawy: Ochrona
psaw autorskich w pi$miennictwie tekaiytkiem, granice dzienni'
karstwa lekarskiego, bezptatny edziennik lekarski i farmaceuty’,
czny, utw”~feenie statego biura i t. d. Zwigzek wyda na zjazd
pierwszy swoj rocznik, obejmujacy'spis wszystkich czasopism,
nalezgcych do zwiagzku, z podaniem itfoku zatozonia, sposobu wV
chodzenia i t. d.

— Na zjezdzie lizboAskim bedzie przedstawicielem Wy’
dziatéw lekarskich krakowskiego i Iwowskiego prof. Wicher-
kiewicz, a warszawskiego Tow. lekarskiego dr. Karwackl

— -Wynalazca laryngoskopu, Manuel Garcia, ukcSHyt 17
marca b. r. 101 rok zycia.

— Stynnemu syfilidologowi Neisserowi przeszkodzita
9 marca b. r. vl Szczecinie gromada ekscedentéw wygtoki¢ zapo-
wiet*iany wyjetad publiczny p. t. »MatzenstwO ichoroby),ptciowel
Lekarze szczecinscy wyrazili ztego powodu swe oburzenie i ubo-
lewanie w zbiorowym adresie, przestanym N eisscroyvi

— Rzad niemiecki zamierza wyda¢ przepisy o panstwo-
wych egzaminach dla dozorcéw chorych.

— Na kolejach zelaznych niemieckich wprowadzono wozf
dla chorych, dostepne nawet mniej zamoznym, bo za przewo6z
optaca sie tylko poczwdrng nalezyto$¢ 111 klasy.
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— Liczba stuchaczy medycyny na wszechnicach szwajcar-
ach nietylko nie spada (jak sie to dzieje w catej Europie), lecz
Przeciwnie wzrasta (przed laty dziesieciu 1,004, w r. b. 1,799).
porost ten jednak powstat gtéwnie przez przybytek cudzoziem-
fow’ (z 381 w roku 1895,6 wzrosta ich liczba na 1,238 w r. b.),
mézba studentdw Szwajcar6w przeciwnie zmniejszyta sie nieco
i2623 na 561). W roku biezacym wuczeszcza na medycyne
V Szwajcaryi wiecej kobiet (993), niz mezczyzn (806). W Bazylei
Jest tylko 4 stuchaczki, a 136 stuchaczy, w Lozannie 327 kobiet,
a tylko 127 mezczyzn.

W Rzymie, otwarto osobng sJkote miejskg dla dzieci,
dOtl%hietych zarazliwemi cierpieniami oczu.

— LNarodowe Towarzystwo dla badania padaczki* w Ame-
lie rozpisato miedzynarodowy konkurs z nagrodg 1,200 marek

Najlepsza prace o powstawaniu padaczki. Prace nadsyta¢ na-
e2y do 1 sierpnia r. b. do prezesa tego towarzystwa w Sonyea
' Stanie nowojorskim.

Mianowani: Prof. Noonien z Frankfurtu dyrektorem Kliniki
barskiej w Wiedniu (po Nothnaglu); laryngolog doc. Gerber
~ Kréolewcu, profesorem nadzw.; prof Albertotti z Modeny pre-
torem okulistyki w Padwie.

Dr. Kazimierz Wer nie ki lekarzem miejskim we Lwowie.

Fowotani: Doc. Klingmiiller z Wroctawia na katedre derma-
°l°gii w Kiel (po Diiliriiigu); Iyt prnf. de la Gamo z Berlina na
k'e,'Avhika polikliniki lekarskiej w Marburgu* prof Passo w na miej-
87 ustepujgcego prof Lucaego na dyrektora kliniki otyatrycznej
w Berlinie

Zmarli; Doc potoznictwa Borde w Bolonii.
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»SIL (c. d. z Nr. 8).

— Presse medicale Nr. 24. Sezary: Mikrobiologia kity. Trepo-

pallidum Sctiaudinna. Cliaput: Rekawiczki kauczukowe (pomy-
ci dr. Chuputa). — Nr. 25. Dejerine i Gauckler: Rzekomi chorzy

zotgdek. Malin: Opryszczki pozagardiowe.

— Semaine medicale Nr. 13. Bard:
“uczyA limfatycznych ptuc
| — Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 13. Neuburger: Ernest
“bchtersleben, Vas: 0 bakteryomoczu durowym i jego stosunku do
ne'lk. Moro i Mura Ib: O bakteryjnych substancyach hamujacych
s °lcow noworodkéw. Okuniewski: Przyczynki kazuistyczne.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 13. Arnold: W spra-
Wg mnoifologii i biologii komérek tucznych, leukocytéw i limfocytow.
*rger: O rozréznieniu przypadkéw prawdziwej cholery od zachoro-

do niej podobnych. Baumann: O odruchu gardtowym. Siegel:
'l'vard,ienie tetnic w chirurgii. Lange: Szkota a gorset. Gebele
'‘Oermayer: O leczeniu gruzlicy stawéw. Behm: Osobliwy postrzat

Woda

Bernhard t O kretku bladym
Z powiktan tylusu brzu

Ogdblne zmiany rakowe

3 S«
« b
tal ’ . 4 *
- ®
we K roscienska e
£4 i ze zdroju Stefana ERDE
8 38 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader "2®O

*3* mitym imaku poleca ne jako woda krajowa opiece

i pamieci P. T. lekar- r polaki® -
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Drey-
(dok.

Ochrona bielizny przy wiewi6rze,
Posselt, Sutberland

jamy szczekourej. Philip:
fus: Urazowa nieruchomos$¢ Zrenic.
z Nr. 12).

— Deutsche meifis. Wochenschrift Nr. 1B Krauzfelder
i Oertel : Wyprawie wojenrio-cbirurgicznego znaczenia no\Vej atnunicyi
piechoty niemieckifej. Schmidt: Leczenie gruzjicy ptuc sztncajig odma
piersiowa. Neisser: Iréby przeniesienia kity na matpy. Hojffmann:
Badania doswiad®';Une nad zakazno$cig krwi kitowej. Wichmann:
Spckéb dziatania i zuzytkowania promieni radu i piumii Totwoérczusci
na skore, zwiaggiza w tdKuiu. Ber'mer: W sprawie leczenia go-
raczki siennej. OllendOrff: Nagta niedrozno$é¢ wskutek kamieni zot-
ciowych bez bezposrednich wykazalnyoh zaburzen w drogach iyzétcio-
wyeh. Lohustein: Alypina w praktyce urologicznej. Hechinger.
Znieczulenie miejscowe w otyatryi Leuwer: Uzupetnieni a.tykulu
z Nr. 10.

— Berlmer klin. Wochenschrift Nr. 14. Hoffmann: O nowo-
czesnem leczeniu przewlektych cho$éb serea. Schmidt: O wzajemnym
stosunku choréb serca i zotgdka oraz jelit. Strasser i Bluinen-
kranz: W sprawie leczenia zapalenia nerek. Kaiserling: ,(f nerwo-
woKi po oprdcyadi ginekologicznych. UlTenh ei n>er. O zachowaniu
sie ig B uj gruzliczych we .wrotach zakazenia. Kenipner, Hirsch-
fcld'(gok. z Nr. 13). Maass: Nowsze $rodki przeczyszczajace.

Redakoya otrzymata:J5 fcahr: Ub. den Blutlimfund fcei der Bier-
scheimSauungstherapje. Odb. z ,Wiener kim. Wochs.” J906. — M. W.
Herman 1) O leczeniu ostrych spiraw ropnyén przekrwieniem zasto-
ino.wem. Odli** ,Tyg. lek.“ 1906. 2j Varsuche chirurgisolicr Behandlung
von chroiiischen Entzundungsprocesseniies Drckdarms. Odb. z ,,Centrbl.
f. Grenl?eb.”“ 1904. 3) Poglad n;» ohydny stan nauki o leczeniu przy-
padéw chorobowych towarzyszacych przerostowi gruczotu krokowego.
Odb. z ,rfowin lek.“ 1905. — Pamietnik polskiego Towarzystwa bal-
neologicznego. Rok 1905 Krakéw 1906. — Krok.ewicz: 1) Eine sebr
einpfindlicfie Reactton auf Gallenfarbatojfe. Odb z ,,Mitncli med. Wtich.”
1906. 2) Eifalirungen mit Mannpreks Serum bpi der Lungenphtise Odb.
z ,Wisn. kliii. Woch.” 1906. 3) Przypadek ,cbloroma multiplex“. Odb.
z ,Gaz.EP" 1905 — Bogdanik: Die-konservalive uml operalire Be-
handlung der KnOcheu- u. Gelenkstulre-rkulo™e. Odb. z ,,Wr klin.-tber.
Wifch “ 1906.

(Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Lecznica

Dra Cezara Komorowsk ego

(vide inserat), 81 (vide inseral),
poszukuje wspoOlnikéw-lekarzy.
Porozumienie ustne lub listowne.

najlepsza I naturaiiia.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty, rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehiimng Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprozentac-ya dla Galicyi i Bukowiny:
KrakS, BodzkaSBB Lwoéw, Sykstuska 31.

GORZKA WODA NATURALNA

NJLEPSZY SRODEK CZY3l &
tWRACAF HWAUE NA KAZDEJ
sa rrve - ANDREAS SAXLEHNEB  ervkiecie



Najlepiej
doform.

mal bezwonny, niedniznigcy

zastepuje jo-
Przy uzyciu nie-
niewywotujgey wyprysku, (/tipcfriio nietrnjacy. Znakomicie wydusza
kot bole. Najszyb-
ciej wywotuje pokrywanie sie ran nasko6rkiem. Odwania na-
wet posokowate wydzieliny

Nadaje

i EmffljEsa wydzielanie, tamuje krwawienie i

i uderzajijeo rychto, zmniejsza ropieuie.
statych i Suchych, jijli-
do rany* nie jirzykleja. Lek SWOisty w wypry-
skach sgczacych, otrecie, wrzodzie goleni, oparzeniach.

sie wybornie do opatrufikow

trunek nigcty

"kawi-y \vc:ile niedrazniucy
»QObe-
lek

przetjkr
cnie

srebrowy.
najlepszy
w ostrym wiewidrze«.
ZnakyRIfy lak w sprawach
septycznych, szczegélnie
w posocznicy i zaka-

zeniach potogowych, takjs s$rodek zapobiegawczy przeciw
gorgczce potogowej.
Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2D

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

Otwarta prenumerata na

sXaplK*p.K*r;ime, u llftriroim i '<A¥>ri lA-ri

(Gazete Lekarska Charkowska) wydawana od stycznia 1906 roku przez
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesigc zeszyt od 4—5
rkufizy druku, w lecie (od maja do wrze$nia) raz na 2 miesigce. —

Honoraryum autorskie 30 rub. za arkusz druku.

Prenumerata roczna Z przesytkag i doreczeniem 6 rub.

Adres : Xajmu-in>K Jlyjiricirnckan X,

Pilulae itanyuinaiis Krewel.

Znakomity $rodek przeciw niedokrwisto$ci
i btednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwisto$cig.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujacych kombinacyach:

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

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin.,, Acid. vanadinic.,
IchtyoL Extr., Rhei.

PRZEGLAD LEKARSKI. NT.

Al IK=A

" Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.
R b
K

LECZNICA
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caly rok dla chorych statych i
Postepowe urzgdzenia, — najnowsze

przychodnich.
metody leczenia.

Zaktad sztucznych kapieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Kauhoim), solankowe,
zelaziste, siarczano - mutowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, su-
blimatowe, aromatyczne i t. d.

K hydroterapia wedle zasad Winternitza
i kap. o temp stopn , kap falowe, nacierania, natryski, miesienie.
yr Elektro- i mechanoterapia: 81

i w chor, stawéw i mies$ni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
| niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met.. KLAPP-BIERA.

Inhalatoryum zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termorariatoréw. inhalacye solan-
kowo-alkaliczne. igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie
ustroju $rodkami salicyl, jtod, As. Fe, lig i t. d. zawierajacymi.
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dysze¢, dusznicy bolesnej, skazach o tle spocyficznem.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye gorace, kolpeuryza, s te i

Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia

umowy. — 1 kapiel miner. 4 K Pojedyncza inhalacya
)( “ Zaktad prowadzony tylko przez
. -

Krakow — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moScie.

X=X

wodte
1 K.

lekarzy. *

Liguor Sanguinalis Krewel.

Nadaje sig¢ szczegdlniej w praktyce kobiecej
i dzieciecej jakotez we przy-
pigutek.

wszystkich

padkach, gdzie nie mozna uzy¢

W ybitny $rodek wzmacniajacy, szczegdlniej w postaci Lignor

Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

rewel &Co.

@mi.H

Fabryka chemiczna.
W ybitnie skuteczny.

TAEWIOL (wedtug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy

Srodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjeowej (Au-
kylostomiasis). — Réwnie skuteczny przeciw tasiemcom, gli-
stom i glisinicom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéwkorzenia Fusca.

[anguinalowa zawiesina tranu

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znoszj.

(Koln a/Rh)
Eifelstrasse 33.

(Liquor Sanguinalis Krewel
c. 01. Jecoris Aselli).

VAPORIN (wedtug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179

Srodek przeciw krztuscowi,

parujagc w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie si¢ ilosci

i trwania napadow.

Kolonia

14.




! Kwietnia 1906.

IV Srodki przeczyszczajace nadajg sieQ Tylko te, ktére nie drazniac silnie jelit
do statego, dtuzej trwajacego uzywania . nio wywotujac zapalenia, bez boléw obfi-

te, papkowate, nie skape wodniste oprdéznienia spro-

wadzajg. Wszystkie te warunki wypetniaja Pil. Ape-

. rientes ,KLEEWEIN®* Skifad ich: Kp. Extr cas-

|i ear sa rad. rec. par, Exti*. Itbei chinens. rec. par. aa

3'0 Podopliyllini, Extr. Belladonnae aa 050. Palv. cas-

car. sagrad. guant. sat. ut ti.nt pil. Nr. 50. Obduc. c.

Sacchar. alb. et fol. argent. Dlatego bywajg one zale-

cane od 25 lat przez lekarzy wszystklc% panstw kultu-

ralnych przy zaparciu i nastepstwach tegoz. — Z powodu

zawartosci Extr. belladonnae musza te pigutki by¢ za-

pisywane receptualiter wedtug powyzszej formutki Cena

pudetka z 50 posrebrzanemi pigutkami 2 K. a moznaje

“Yia sprowadzi¢ przez apteki wszystkich krajéw. Probki roz-
na zyczenie gratis i franco do wszystkich krajow: e
Wien, N.-O.

KLEEWEINS ,Adler-Apotheke® Krems bei

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

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

i Najprzyjemniejszy ze Wszystklch nowoczesnych p ze-
nic 07 OX){ i Q mtworéw gwajakolowych i kreozotowych Wskazania:
n zapalem" phuc i gruzlica:

] Nowe seda‘ivum. Wskazania: we wszystkich niezytowych
H |V n 3 i zapaleniach ganita, ptuc i narzadéw gtosowych. Wysrnie
nita w praktyce dzieciecej w krztuscu.
zastepuje obecnie najlepiej tran.

, stodowy sktadnik kauirli dla daieci wattych i krzywiczych
FERRYNA, przetwoér zelazisty w proszku i kotaczykech (trochoidach)
PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotgdka

®  ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki Z as-
piryng i sa ieylanem sodowym
ANTIPYRINI. Kol. « czysta antypir
“mg BROMATAE COIYIPOS. Kotaeryki
gir z bromkiem amonu, sodu i potasu.
N « DENTAL, kotaczyki 'do szybkiego przy-
5n gotowanla p zeciwgminej wody <ioust.

Gtowny sktad dla Galicyi : ,MODNA NOWOSC"
-rakéw; Konat. 'Wiszniewski, aptekarz, ul, Ploryanska. 180
UNOW Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolascha

“ S i Ik Ml gafa mHm mliliill §

H Szkodliwose nlkotyny usnnletai 3

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktycznem
ydato juz niejednokrotnie zdumiewajgce rezultaty.
rzyniosto wiele pozytku ogétowi. Dzi$§ higiena
Swieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozu-
F- miatem wiec jest, ze i fabrykacya tutek cygare
towych — czyni postepy w tym kierunky&jjlecz
nie wszedzie, i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie préby, upodstawnione nauka
i fachowem dosSwiadczeniem, uwienczone zostaty
ostatnimi czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato
mi sie bowiem, dojs¢ droga badan do preparatu-
znanego juz dzi§ prawie wszedzie, pod nazwag:

S,SaSvesol™”.

Jest to wata chemiczna, majaca tak wielce po
zadang dla palacych papierosy wiasnosé, ze, by mnie
nie posadzono o czcza, przechwatke — odsytam oz.
Czytelnika do ponizej umieszczonego uznania, ja-
kiem raczyt mnie zaszczycie WP. Prof. Dr. A. Mars.
Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemyst, wyro;

papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakow 4.

UV\/P. nlr. farm. W. Beltlowski w Krakowie.

Z przyjemno$cig donosze W. Panu. ze od
czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salveso’« w cy-
garniczkach szklanych, nie doznaje przykrych ob-
jawow, ktére mi dokuczaty skutkiem palenia, ty-
toniu, Wobec tego upraszam o nadestanie mi za
pobraniem pocztowem i t. d.

Lwow, 2 maja 1903. z Wysokiem powazaniem
H Prof. Dr. Antoni Mars.

im .u
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Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesna przetw ry liemotjlob. sa

Perdynamin
| LectSin-Per

Dawka 2 razy dziennie 1-2 tyzek, czysto lub. Z

n

a, mlekiem lub winem.

Iskazsnla: btednica niedokrewnoSe,
biataczka, suchoty, ozdro
wie nie, cierpienia nerwowe.

«— — Cena | llaszki pordynamin k 850 —

Cena 1 flaszki - IjGciiliin-pcrdymimin K 550,

Fabry kant 68

H. BARKOWSKI,Berlin, 0,27, Alexanderstrasse 22.

Zastepca na Austro-W egry:
(Mr. Camillo Raupenstrau Ch, emeryt, aptekarz,

W ieden 11 1, Casteiiergasse 25. — —

Pirdynannt i Leeltliin-Perdynamin sg idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
oilzywieaio z powodu h.li rzeczywistej wartoéci dobrego smaku i znakomitego dziatania.

UM m i

ZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem

Dr. M CERCHy i Dr. T. PIOTROWSKIEGO

Krakéw, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto- i przy macicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, nicdoksztattu ma-
cicy. zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (mci. llicr-Polano), dtugo-
trwate gorace iryg-acyo, utozenie na réwni pochytej (pianinu mclinatiim)
z rén noczesnem obcigzaniem ze-wuetranem i wewnetrznem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienio mechaniczne, gamuiutyka lecznicza (met.
Thurc-Hrandt), miesienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), gi\lwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza

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

%

PIERWSZY ZAKLAD
BANDAZO-ORTOPAEDYCZNy

1. BOGDANOWICZA

Z PRAGI

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy cliorychi.
Spocyallsta brzusznych paséw. — Dla Pan damska obstuga.
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we witasnych i zagranicznych konstrukeyacli, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréow.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczno
aparaty do réwnania r6znych czeéci ciata oraz podu-
szki i poriczochy gumowa. Pasy hygieniczno miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, nula, przyrzady
do iuhulac.yi, przescieradta gumowe, euapoiisorya. it p.
Zaméwienia wykonuja sie szybko i odwrotng poczta
Na zadanie Wiel. P. T. Klientdw przychodze lub przyjezdzam ua Prowu.cyy
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nazEGLAI) LtCKAKSKi.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF W JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSKLEGO w KRAKOWIE, . $w. Gertrudy L.4. (Telef Nr. 227)

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. ~ Nr. Woda normalna hal.
| Normalna . flaszka’ 34 = 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka ga i. 50

1" Alkaliczna stabsza . 1 1 30  XIIl Jodowa mocnhiejsza . 7i L 50

11 Alkalicziut mocniejsz: i n 35 X1V Bromowa stabsza - a L. 40

v Stona stabsza 1 7 35 XV Bromowa mocniejsza » v« L 40

\ Stona mocniejsza .~ i i 40 XVI Zelazista ”» 1 40

\VA Alkaliczno-stona ;m 7 30 XVII  ATrsenowa......... " Vv, i. 50
Vil Glauberska mocniejsz:| g U \V; 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista . , ” 50
VIl  Glauberska stabsza n n 30 XIX Dyetetyczna. ... » ey I 40

IX Magnowa . 40 XX KWaskowata ... » o I 30

X Wapniowa 40 X X1 Stotowa normalna , , ' 7- L 30

X1 Litowa . > m n n 50

b) Wody normeOne zt wierajace salicylany:

NIr. hal. Nr. hal.
XXI11 A. Agua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . : 60
XX 111 R Agua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata ¢ 40
XX1V O Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGA Dla odr6znienia, godtem wdéd normalnych jest

mytek z wodami nasSladowanemi, uprasza sig

na etykietach rysunek ryby ze strzatka
do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyrai

Dla uniknigecia po-

»normalna« 151

i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie (ranko.

Kredyt osobisty!

Z PH8®enijSttt i bez teigwz, dla ofiejerowj lekarzy, du-

chownych, wurzednikéw (twerskich, paidstwowych' i prywa-

tnych. nauczycieli, kupcéw, przemystowcé6w, handlowcédw,

pan uprawnionych do pensyi i -03sbh prywatnych wszelkiego

rodzaju na */4— 25 lat na sptaty miesieczne, *£. V2 luh cato-
roczne, przycaem kapitat i odsetki rbwnoczed$nie sie umarzajg!
Soecyalnosé: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-

wiedenskiej (kapitalizacya dochodu).

4° V! 4°/01 4q.! 4% | 1
Kredyt rzeczowy!
bd 31j0 kor. w g($e njt.l. 1. i lll. hipoteke dla wtascicieli
realnosci, gruntéw, doméw czynszowych, willi, fabryk, za-
ktadéw kapielowych, miynéw, wod mineralnych i innych,
kamieniotomow, ayfeafef nieru6homolisi wszelkiego rodzaju

az do cze$ci wartos$ci szacunkowej.

Kredyty budowlane!
na budowl-y wszelkiego
postepu budow”r

Konwersye dtugéw bankowych i prywatnych.

Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcow!

Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie prfcez pier
tyszorzedue krajowe-j francusko-angielskie: ihstytnaye.:

Pierwszorzedne refereneye! -

Uprasza sie O marke

MELLER L. EGYED, Budapeszl.
V.,

w 2—3 ratach w miare
70

rodzaju

Prr~Y gdae prospektu!

pocztowga uafcodpowiedz-!

Kohary-utcza 19 B,

H

-£3

SYRUP HYPOPHOSPHIT
conp. Dr. SGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0°10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0005, i stirychmy
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S Hpgdesaitconp O BAer o 4o
kiem w przypadkach niedokrewncsci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem fotlicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebmgc., prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng @gramows flaszke dkoron @hal
za jedng ABDgramowq flaszkj Zkorony Lhal

fSMu/rivV ol/hH " dla Galicyi wschodniej
UIUW liy dIlIICIU. w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w ap;ec«
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad | wyrdéb

Apteka ,,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

7 Kwietnia 1906.
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(wybrzeze
austryar! ie).

Uzdrowisko
"kapiel morska

Grado
Zakfad leczniczy ,ALLA SALUT-B"

(wybudowany 1905).
-
Naktad I-rzedny dla chirurgii, ortopedyl gimnastjtkli 9
toniczej jakotez postepowania fizycznego wégdla. 40 wy-
Z pysznym Wwi-
l6ggie,
Oswietlenie elektryczne.

dokiem na morze, lokale towarzyskie,

'Wielk.i ogrod. Wlasge chtodnice.

Uoskonaly pensyonat i wyjatowione mlejo dla
dzieci w dofmi.
Ivigrownik oddz. chirurg’, ortop.

Lekarz kierujgcy i wtasciciel

Dr. M. ORANSZ.

Dr. GUIDO ZIPSER

operator kliniki
Eiselbergai Lorenza.

Prospekty bezptatne otrzymaé mozna przez zarzad. 182

PRZEGLAD LKKABSKi.

ZHOTA B
SCHAwe LWOWIE

W dziatalnoséci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
w dlug orzeczenia Kouiisyi Prze-
mystowo - lekarskiei Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2*00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko oa przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow
Syrup Sulfoguajakolowy

Wino Chinowe, Cbmowo-ze-
laziste, Kaskarowe, Condu-

Poleca:

ustalonej staw
WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mlkola- ;
seha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malag*, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Fang®’Boréwkowe, Rumoar-
barowe, Pewynowe,, Cola,

sktad wszystkich specyfikdw krajowych i zagranicznych.

\

-at>

Laboratorium chcnriSczno-farrnacGut®eznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach riedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan wapiefi, potas, chinine, fosfor, strychnine,
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.
Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
szklanki wody. Do nabycia we

Spos6b uzycia: 2- 3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/i
wszystkich aptekach.
Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).
Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, .alkohol, mentol itp., ktéro

przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych pastaCl, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, Inmbago, iscliias, nerwobélach iip.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziel© I1l1. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub fianeie. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

JeBt czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,StomachiCum*“. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemosie gravidarumu wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych Da ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35w 200 gramach. Sposéb uzycia. Bezpos$rednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaBski
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
origlnai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 168 .
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HOWL) OTWARTY

z h m KIPIELOM?

WODY SIfIRCZHHO - SOLIRROWEI

w Podgorzu pod Krakowem, ul. Kalwaryjska.

Kapiele siarczane i solankowe wprost ze zrédta, cen-
tralnie ogrzewane i elektrycznie o$wietlane pokoje i ta-
zienki. Badanie Zrédet wody siarczanej nowego Zaktadu
przez powagi naukowe wykazato priee-urii&famja&l

i skuteczno$¢ nad innemi fetfo rodzaju -wodami za-
<drunicznemi. Uzycie powyzszych kapieli nadaje sie
do leczenia dni/ (po<<<i,</ry>, nerwobo6low (-tbchias), rmi-
malyz,x o 6miedmiowef/o i ataicoweyaun kita. porazen,
r.korab sknry i kos$ci, oraz clioralf normowyc!*. Woda
doprowadzana wprost ze Zrodta do kapieli zapomoca
zastosowania najnowszej metody, nie traci swych sku-

tecznych sktadnikow.

69 Wiitscicicl zaktadu

Antoni Matecsny.

Roctrze Krakowni. Kefvanjjsa

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8.50.

z przesytka pocztowa. Rbs. 9. 105
Do nabycia w Administracyi ,Przeglagdu Lekarskiego4 Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowiei Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach..

~HYGEA*®

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

w pudetkach oryginalnych f0 50 i 100 szt.. oznaczonych
Statemi fenami, nanetniane: bals. kopaiwowym. kreosota-
lem Alleydenjji, dnotalehi (,Heyden*), kreosotem. gono-
roleng,- gwajakolem, bromkiem kamferyu ichtiolem, liba-
nolem, mentolem. morrhnolem, olfeiem rycynowym, olej-
kiem santatowytin® terpentynowym, TCrpinotem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fa.br. ZAHRADNIK in
seat. origu.

PiSmiennictwo

PKZEGLADfLEKARSKI.

i probki

7 Kwietnia 19°6'

L. 2.287'06. KONKURS.

« Gelom obsadzenia posady drugiego lekarzagll1l
neNjj/lo w Borystawiu, rozpisuje sie niniejszeui koukll
z terminem Ao 15 kwietnia 1906. w ktorym kodpiwfl
winni wnie$¢ podania udokumentowane po mys$li i? 7 W'
z dnia'2 lutagfo 1891. Dz. u. kr. Nr. 17. na ,ry-ce Zarz"1
gminy. Roczna ptaca wynosi 1.000 K,

Zarzad gminy Borystaw,

C. k. Komisarz rzadowy-

C. k. Dyrekeya kolei panstwowych
w Krakowie.

L. 22.822/1.
Ogtoszenie konkursu.

Na posade lekarza o k. kolei panstwowyO
z siedziba w Ejyjchni ogtasza sie niniejszem konkl®
Do okregu lekarskiego w .Bochni przydzielong jest pldest-i'*1
°@L kilgmetra 190 do kilometra 59'3 na linii Krakéw”
PodwohfezyAa, wraz z budkami strazniczemi na tej pT
s”rzeni sie znajdujgcemi i ze stacyami Ktaj. Bochnia i
twina. Ds obowigzkéw lekarza kolejowego nalezy w pie?j,
szym rzedzie leagenic- cztonkéw kasy chowreh. ich zon i djflo01
sie znajdlt
lekarski0%

d<s L8 roku zycia, na przydzielonej przestrzeni
jaeyeh, jak&tez wykonywanie innych czynnosci
dotyozacemi przepisami blizej okreslonych.

Z jSJSadg tg potaczone j.Sst honoraryum w Kk-JJM
2.2u0 K. i ryczatt'na fiakry w kwocie 200 K. rocznie. .

O posade powyzszg nbiegn¢ sie moga doktorowie wsgé'l
nauk lekarskich, ktérzy sie wykaza dtuzsza praktykg sz
talng, osobliwie na oddziale potozniczym i chirurgicznyll
Podania nalezycie udokumentowane i znaczkiem stemplow]l
na 1 K. zaopatrzone, wnosi¢ nalezy najpézniej do .15 kwi®
tnta 1906 do c. k. Dyrekcyi kolei panstwowych w K11
kowie, ~Oddziat 1.). n

Krakéw, dnia 26 marca 1906.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZLOCZOW

Dziurkowane pastylki subliraatowe ,ZAHRADNIK!

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo ‘atwa

rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.

Powtorne orzeczenie komisyi przemystowoRekarski@
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze
M. ZAHRADNIKA. wyrob pod kazdym wzgledem znakO
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyk
chirurgicznej, i potozniczej “

sublimatem

Prosze przepisywac¢ i zadac¢ tylko:
Pastiili Sublimati perforati ,ZAHRADNI?

na zadanie.



