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Redaktor gtéwny. Prof.

Z kliniki ortopedyczno-chirurgicznej prof. Dr Oskara Vulpiusa
w Heidelbergu.

Technika zaktadania opatrunku wedle metody
Abbotta w przypadkach skrzywien
kregostupa

podai

Dr M. Kosinski.

Jednym z trzech gtéwnych tematéw tegorocznego Zja-
zdu ortopedycznego; w Berlinie' byta metoda Abbotta. Nad
metodg tg zastanawiano sie i roztrzgsano jg po raz pierwszy
w Europie, podajgc zarazem wyniki, — spostézezknia, ze-
brane w klinice prof. Vulpiusa w Eleidelbergu,

w Grazu,

prof. Spitzy
oraz Joachimstbala w Berlinie.

Majac sposobnos'¢ w klinice prof. Vulpiusa, ktéry w je-
1912 umysSlnie jezdzit do Abbotta, za-
za stosowne podac pare

sieni do AmeryKki

poznaé¢ sie z tag metodag, uwazam

stéw o technice zakladania opatrunku, ktéry, nawiasem

mowigc, jest do$¢ zmudny.
Do licznych metod leczenia skrzywien kregostupa za-

pomocg wyprostowywania (redressio) nalezy tez metoda

deczenia opatrunkiem gipsowym, majacym na celu utrzy-
manie kregostupa w potozeniu poprawioncm (zredressowa-
nein), jak tego np. chce Wullstein.

Metody te mniej lub wiecej wiodty do celu Obecnie
pojawita sie nowa, polegajaca na tem, ze na osobnych do
tego zbudowanych ramach, przez odpowiednie utozenie cho-
rego, raczej zawieszenie go na licznych wyciggach ze zgie-
tym ku tytowi kregostupem (kyphosis), a nastepnie napiecie
tych wyciggéw w odpowiednim kierunku, dokonujemy wy-
prostowania skrzywienh kregostupa, a nawet hyperkorekcyi
w kierunku dla nas pozgdanym, a odpowiednim dla danego
skrzywienia, i stan ten utrzymujemy zapomoca dos$¢ ciez-

kiego opatrunku gipsowego. Lecz na tem nie Kkoniec;

W pancerzu tym wycinamy rozmaite okna,
stronie klatki

ona miejsce gdzie sie rozszerzac.

szczegblnie je-

dno duze po zapadtej piersiowej, by miata

Co pewien czas przez te okna dopychane poduszki

filcowe w odpowiednich oknach dokonuja redresyi, jak

wykonywanie bocznej korekcyi i spychanie w przypadku

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

np. prawostronnego skrzywienia kregostupa
klatki piersiowej

IKvej potowy

ku tytowi, o czem zreszta p6zniej bedzie

mowa.
Abbott do swego opatrunku zbudowat rodzaj stotu —
ram, ktérych wszBstkie poprzeczki — zebra zapomocg ko6tka

zebatego i dzwigni obracajg sie wokoto swej diugiej osi
i w ten sposéb nawijajg na “iebie przymocowane opaski
(wyciagi)? dokonujac w ten sposOb napiecia, a zarazem prze-
suniecia danej czesci kregostupa w mdéjanym Kkierunku.
Chorego uktada sie na macie

w ten sposoh,

rozpietej na ramach
ze jeden bok tej maty zwisa (zawsze bok
po stronie wiklestej*. Nogi chorego umieszczamy w podpin-
kach skérzanych i zapomocg wyciagu bloczkiem podcia-
gamy ku go6rze; gtowa tez nieco podniesiona, gdyz
mimo ze napieta, pod ciezarem chorego sie wygina, skut-
kiem czego mamy zupetne skrzywienie kregostupa Kku ty-

towi (kyphosis). (Fig. 1 i 2).

mata,

Wy,
mtagey bark.

Botzny wy-
ciu;, korek-
cyiny-

Wycigy

Przed utozeniem chorego na macie nalezy skoére do-
ktadnie oczysrci¢ (kapiel — benzynaijl sowicie wypudrowac,
nastepnie wdziewamy na chorego 3 kawatki tryl<,o'tu sze-
rokiego okoto 30 cm diugie, tak by siegaty od karku do
potowy ud. W pachach wycinamy otwory na ramiona lub
przecinamy i spinamy na barku agrafkami.

Pomiedzy te trykoty wkitadamy pojedyncze kawatki

grubego miegkkiego filcu, jako ochrone przed uciskiem
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Wyciag unosza-
cy mietinitg.

Wyciag
unoszacy barle,

Wyciag
miednicy.

Wyciag tmrleu.

Wyciag barku

Wyciag ku dotaid.

detorayjny*

Fig. 2.

iSlmiedzy trykot zewnetrzny a $rodkowy po jednej

poduszce filcowej na lewy i prawy przedni gérny kolec

koséci biodrowej, przez co chronimy zarazem boczne okolice
miednicy;

2) poduszke na okolice kosci krzyzowej;

3) miedzy trykot $rodkowy a wewnetrzny duzg po-
duszke filcowa na prawa boczng $ciane klatki

4) podwdjng poduszke, ksztattu owalnego,
Scietych,

5) poduszke prostokatng na

piersiowej;
0 brzegach
na lewo od kregostupa;
lewg okolice przymost-
kowga; te okolice przykrywamy kawatkiem grubego kar-
tonu, aby unikng¢ zagiecia w miejscu najsilniejszego po-
chylenia kregostupa.

Tak

zaktadamy poduszki w przypadku prawostron-

nego skrzywienia kregostupa, w przeciwnym razie — na
odwrot. To samo stosuje sie do zakladania i napinania
wyciggow.

Po utozeniu chorego na macie utrzymujemy te 3 ko-
szule trykotowe w naprezeniu zapomoca opasek, dwu bo-
cznych i jednej $Srodkowej, przywigzanych do stotu.

Po zatatwieniu tego przystepujemy do zakitadania wy-
ciggoéw.

Chory lewag reke ma zatozong pod gtowe, ktdérg owija
sie opaska, by uchroni¢ przed zawalaniem gipsem; skutkiem
tego

prawa spoczywa na goOrnej

lewe ramie podnosi sie ku go6rze, podczas gdy reka

prawej poprzeczce stotu.
1) Pierwsza opaska ptoécienna otacza pache lewa, ochro-
niong cienkg poduszka filcowa, siegajaca daleko miedzy

chorym a mata ku tytowi; jej konce biegng popod mata

ku stronie prawej do prawej gornej poprzeczki stotu, gdzie
sie je przymocowuje.
2) W macie

kiem, drugi

robimy 2 otwory, jeden tuz ponad bar-

ponizej w pasze; przez te otwory od dotu

przeprowadzamy opaske wokoto barku lewego ku gorze,
wigzac jg do najwyzszej poprzeczki stotu.

3) Tréjogonowg opaske zakitadamy w ten sposéb, by
szew jej padat krétkie

miednice wokoto, a wigze sie je do gérnej poprzeczki stotu,

na kregostup. Jej kohce opasuja
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dtugi za$ ogon opaski wigzemy po stronie lewej do naj-
wyzszej lewej poprzeczki. Zadanie tej opaski tréjogonowej
jest nastepujace: krdtkie konce, obejmujace miednice, maja

ciggna¢ miednice na prawo,
opadanie
4) Tak samo po stronie prawej chronimy pache cienka

dtugi za$ ogon zabezpiecza¢c
lewej strony miednicy ku dotowi.
poduszka filcowa, a przez otwory, zrobione w macie w ten

sam sposb6b, co po stronie lewej, przeprowadzamy opaske,
dazacg w dot do najnizszej prawej poprzeczki stotu.

taksamo
w ten sposéb, by szew lezat na kregostupie na wysokosci

garbu;

5) Zaktadamy ostatnig tréjogonowg opaske,

krétkie ogony opaski obejmujg klatke piersiowag od
lub po-
przeczki stotu. Dtugi za$ ogon opaski zdaza od kregostupa

strony prawej i daza do gdrnej Srodkowej lewej
ku stronie prawej, obejmuje prawg potowe klatki piersio-
gdzie lezy poduszka z kartonem, t. j.

lewej okolicy przymostkowej.

vvcj, az do miejsca,
do
nalezy do tego miejsca przepotowi¢; obecnie te dwa konce
obejmujg krotkie ogony,

Ten diugi ogon opaski
krz}rzuja sie, opasuja srodkowa na

dole poprzeczke, a wigzemy je do dolnej lewej najnizszej

poprzeczki. Krotkie ogony opaski maja kregostup skrzywié
na lewo, diugie za$ wywotaé skrecenie (rotacye) kregostupa.
Po ukonczeniu sie,

nastepuje zapomoca

zaktadania opasek i przekonaniu
czy wszystkie sg jednakowo napiete,
dZzwigni i két zebatych napinanie opasek, i tak:

1) Lewy bark i lewg strone miednicy pociggamy na
prawo (prawa najwyzsza poprzeczka).

2) Lewy bark i
pomocg ditugiego ogona opaski dolnej tréjogonowej i opaski,
obejmuigcej

3) Tutéw pociggamy ku

lewg strone miednicy ku goérze za-

bark (lewa najwyzsza poprzeczka).

stronie lewej (gb6rna lub
Srodkowa poprzeczka
4) Prawy bark ku dotowi

5) Wreszcie napinamy po

lewa).
(prawa dolna poprzeczka).
stronie lewej

majgce wywota¢ skrecenie (rotacye).

u samego
dotu opaski, Ta opa-
ska jednakze wykonuje zarazem ucisk, albowiem przy na-
pinaniu jej chorzy bardzo

czesto skarzg sie na dusznosé

oblewajg sie potem bardzo obficie. Nasuwa sie tez pytanie,
czy nie do tego nalezy odnie$¢ spostrzezenia ujemne, pod-
noszone na Zjezdzie, jak zapad i powstawanie piersi lej-
kowatej.

Po ukonhczeniu tego wyciggu przyktadamy 2—3 war-
stwy filcu o postaci owalnej brzegach $cietych, po stronie
lewej tuz okoto kregostupa, a naprzeciw garbu, w miejscu,
gdzie w przysztosci Poduszki

te sg przepotowione i lezg po obu stronach skrzyzowanych

ma byé wyciete duze okno.

opasek, by za$ je péz'niej mozna jeszcze uzyé, chronimy je
przed zawalaniem gipsem warstwg waty.
Wreszcie zaktadamy opaski gipsowe, baczac, by wsze-

dzie gips byt jednakowej grubos$ci, wzmacniajagc od dotu
i géry longuetami gipsowemi.
Skoro gips nieco podeschnie, obcina sie opaski wy-

ciggu, chorego zdejmujemy z ram i zakrzywionym nozem
ogrodniczym wycinamy okna.

Po stronie lewej z tylu wycinamy bardzo duze okno
wielkos$ci wtozonych poduszek owalnych;okno to siega ku
przodowi co najmniej do linii pachowej.
Nastepnie 3 mate szczelinowaie okienka: 1) w prawej
tylnej linii pachowej; 2) w prawej

3) wzdtuz

przedniej linii pachowej;

lewej linii przymostkowej, ewentualnie ponad
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srodkiem mostka, w razie, gdyby przedni brzeg duzego
okna siegat bardzo daleko* ku przodowi.

Poza tern wykonujemy toalete opatrunku.
,sie
przeprowadzamy miedzy pierwszem a drugie-so oknem nowe
filcowe majagce na celu wykonywanie bocznej

korekcyi, gdy tymczasem miedzy trzeciem a przednim brze-

Poniewaz z czasem opatrunek staje luz'nym —

poduszki,

giem duzego okna lezace poduszki majg spychaé¢ lewa po-

towe klatki piersiowej ku tytowi. Przeprowadzanie tych po-
duszeR wykonujemy w miare potrzeby co 10—14 dni.
Jesli opatrunek, zatozony wedle metody Abbotta, nie
sprawia bardzo znacznych dolegliwos$ci (czego kontrola musi
by¢ bardzo doktadnag, gdyz odlezyny na wysokoséci garbu
lub okolicy grzebienia topatki po stronie wklestej, skutkiem
znacznego podniesienia ramienia ku gdéras; zdarzajg sie* co
prawda tylko u chorych, ktérzy przebywajg w domu, a nie
w zaktadzie), to chorzy pozostaja w mm co najmniej 6 ty-
dobrze

godni. O zatozony, wszystkie

miejsca wystajace dobrze ochronione, to chorzy>(iz wyjat-

ile opatrunek jest

kiem pierwszych nocy bezsennych) czujg sie zupeinie dobrze.
Przez ten czas jednakze, poniewaz chorzy bardzo mato

wykonujag ruchéw, zastepujemy je dwurazowg dziennie gi-

mnastyka ciezarkami, przebywaniem ile moznosci na Swie-

i zmuszaniem chorych do wykonywania co
spos6b

zem powietrzu

godzine kilkunastu gtebokich wdechéw, by w ten

rozszerzyé, je$li juz nie zapadniete, to przynajmniej uci-

$niete piuco po stronie przedtem zapadnietej klatki pier-
siowej.

Przez zalozenie opatrunku przy wyprostowanym Kkre-
gostupie statego ucisku na boczng $ciane
klatki pitersiowej

stronie przeciwnej

oraz wywarcie
i hvyciecie duzego okna majag zebra po
— wzglednie klatka piersiowa, miejsce
do rozszerzania sie. Mozna tez doskonale $ledzi¢, jak przez
duze okno uwidacznia sie wypuktos$¢ klatki piersiowej przed-

tem zapadnietej (Fig. 3), przestrzenie miedzyzebrza stajg sie

Wypnlilanie sie strony icklestej w opatrunku Ahhotta.

log- 3-

szersze, za czem szitaby wentylacya ptuc wieksza. 1 rzeczy-
staty ten wucisk, Wywarty na bocznag S$ciane klatki
po oraz na przednig S$ciane
piersiowe]

wiscie
stronie wypuktej
po stronie wklestej, zwiekszany przez do-

piersiowej
klatki
pychane przez okna poduszki filcowe, wywotuje zmniejsza-
nie sie garbu, jego przyptaszczenie, co potwierdzaja odlewy
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gipsowe, robione tak w pozycyi stojacej, jakotez w pozycyi

zgietej ku przodowi, przy powtérnej zmianie opatrunku
Nalezatoby sie jednakze zastanowié, czy diugotrwate
wmurowanie i tak stabego ukiadu miesniowego w pancerz
gipsowy, obejmujacy catg klatke piersiowg i miednice, a co
za tern idzie, unieruchomienie go, wprawdzie w potozeniu
wyprostowanem, przechodzacem nawet w hyperkorekcye, po
zdjeciu tego pancerza da wyniki dodatnie — trwate. Po
opatrunku caty sie zrobi¢

co przedtem bylo utrzymane przez zeszty-

zdjeciu bowiem tutéw musi
chwiejny; to,
wnienie, znika, co Schanz »das

i pojawia sie to, nazywa

primare Recidiv«. Dlatego tez po leczeniu metodg Abbotta,
sposob
Vul-

jeszcze,!uciec do gorsetu,

to [znaczy po szeregu opatrunkéw, zatozonych w

powyzej podany, a zajmujacych wedtug obliczenia

piusa 6 —8 miesiecy, trzeba sie
podtrzymujgcego kregostup w pozycyi wyprostowanej, wzgle-
dnie w hyperkorekcy:, a zarazem wykonywa¢ bardzo pil-
nie ¢éwiczenia gimnastyczne, zwtaszcza éwiczenia i miesienie
mies$ni grzbietu, by mogty podota¢ nowemu zadaniu utrzy-
mania kregostupa w krzywiznach przynajmniej zblizonych
do prawidtowych. Tu dopiero zaczyna sie gtébwna rola or-
by wynik uczyni¢ dla cho-

topedy, bardzo ciezka praca,

rego uzytecznym, jak powiada Schulthess, piszac o leczeniu

opatrunkiem gipsowym.
Zaprzeczy¢ sie w kazdym razie nie da, ze leczenie

metoda Abbotta daje poprawe,

i zmniejszenie sie wygie¢ kre-

chociazby tylko kosmety-
czna, jak sptaszczenie garbu
gostupa. Jak to leczenie wptywa na narzady wewnetrzne,
w tym kierunku'wieje nie wiemy; to pewna, ze klatka pier-
siowa, przedtem zapadnieta, wypukta sie, miedzyzebrza staja
stad

rozszerza, co chyba musi tez

ruchy oddechowe po tejze stronie zywsze;
ze ptuco sie

sie szersze,
wniosek prosty,
wptynaé na krazenie.

Nawiasem jednak doda¢ musze, ze nie jest to typ
leczenia, ktéryby mozna przeprowadzaé¢ ogdlnie; nie wszyst-
kie przypadki nadajg sie do niego, a poza tern leczenie to

bardzo diugie, wymagajace przebywania chorych w zaktadzie.

Prof. Vulpiusowi wyrazam ak najserdeczniejsze po-
dziekowanie za taskawe pozwolenie korzystania z materyatu

klinicznego, jakotez udzielenie mi fotografii.

Z oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Nerwica wegetatywna z ograniczonymi
kurczami miesniowymi

opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokonczenie).

Badanie zotadka wykazato nieco wiekszg ilo$¢ kwasu
solnego przy ré'wnoczesnem przyspieszeniu wydalania tresci
pokarmowej. Kwasno$¢ po $niadaniu probnem, zalezna od
IICI, wynosita okoto 50°. Po 3 kwadransach byt zoladek
prézny. Skiad moczu prawidtowy.



450

Napady, o Kktoérych chory wspominat w wywiadach,
mieliSmy sposobno$¢ spostrzegac¢ kilkakrotnie przez diuzszy
przecigg czasu. Kazdy z nich jrozpoezynat sie¢ uczuciem kur-
czowego bolu w dotku sercowym. Kurcz posuwat sie szybko
ku gb6rze z towarzyszeniem odbijan i prawie mimowolnych
ruchéw potykowych. Réwnocze$nie z leni pojawiat sie S$li-
notok, silne zaczerwienienie twarzy i obfite poty. Twarz,
ramiona i gdérna cze$¢ klatki piersiow'ej kapaty sie wprost
w pocie. Wraz ze $linotokiem i poceniem sie wystepowaty
skurcze mie$niowe w zakresie m. barkowego, mostkowo-
obojczykowego i mostk6wognykowego, mniej wyraznie w za-
kresi? mifegni gnykowotarczowego i‘ gnykortip~opatkowego.
Skurcze to widaé, wcale dobrze na rycinie. Z poczatkiem

napadu przewaza typ tezcowy,
kund. Po6zZniej powtarzajg sie skurcze o wiele szybciej,
a wreszcie wytwarza sie rodzaj rytmu o kilku drganiach
na sekunde. Gtowa wykonuje Wtedy ruchy wahadtowe od
przodu ku tylowi. Podczas najwiekszego nasilenia napadu
nie moze chory moéwi¢ swobodnie, z trudem prawie wy-
krztusza wyrazy. fiSprawia to wrazenie, jakby i miesnie
krtani braty udziat w skurczach. W czasie napaSi maleje
bardzo wyraznie liczba tetna, tetno staje sie miekkie, fala
jest wszakze dos$¢ wysoka. Na krzywych tetna_piaznacza sie
bardzo wyrazni,e wptyw oddychania; przy gtebokich odde-
chach powstaje nawet wybitna oddechowa niemiarowos$é¢.

kazdy skurcz trwa pare se-

JeSli objawy, spostrzegane

chcemy podelgé krytycznemu

u naszego chorego, ze-

rozbiorowi, to naleay”je prze-

dewszyttki«TTi podzieli¢ na dwig grupy. Do jednej nalezy
caty szereg zjawisk wegetatywnych, do drugiej skurcze
mie$niowe.

Zastanawiajac sie nad pochodzeniem pierwszych, “Le-
gnag¢ musimy do nas.zych wiadomoSci
uktadu' wspétczulnego

z zakresu fizyologii
i autonomicznego. Na ich podstawie
trzeba zboczenia ~p”~siirzegane w tyn).zakresie potozy¢ na karb
niezwyktego podraznienia nerwu btednego. Jako nastepstwo
kego podraznienia uwazaé kurczenie

nalezy niewatpliwie

PRZLGL"D LEKARSKI

Nr 31

sie potyku, a dalej $linotok i nadmierne wydzielanie potu 2),

oraz zwiekszona kwasnos$¢ tresci, wydobytej z zolgdka po

spozyciu $niadania prébnego. Wygérowanem napieciem n.

btednego ttomaczyé tak” trzeba szybsze opréznianie sie

zotagdka z pokarmdéw, zwolnienie ruchbéw serca i zwiotcze-

nie tetnic, 'oddechowa niemiarowo$¢ ruchdéw Serca, wzmo-

zong pobudliwo$é¢ nacézynioruchowga, Wszystkie te objawy
razem wziete sktadaja sie na obraz t. zw. wagotonii

Dla dalszego uzasadnienia, ze u chorego istniato cho-
robliwe napiecie nerwowégo uktadu autonomicznego, po-
stuzyé moze bardzo znaczna wrazliwo$¢ wobec trucizn au-
tonomicznych, a wzgledna nieczutose na wptywy
trucizny wspdiczulnej, za ktdra uchodzi

W porze wolnej

typowej
nadnerczyna.

od napadu wystepowaty po wstrzy-
skére 0'0Oi chlorku
siine objawy dosSwiadczalnego zatrucia. Juz

knieciu pod grm. pilokarpiny bardzo
po 5 niinu-
tach zjawiato sie zaczerwienienie twarzy, bardzo obfite
wydiffelanie $liny i potu; chory skarzyt sie na uczucie dta-
wienia, Podobne
tnéziTa byt6 juz po
0005 grm trucizny. Aby je doszczetnie usungé,*'wzglednie
zapobiedz pod
skcfte 1 siarkanu atropirrf: Nadnerczyna w dawce

1 mgr. nie wywotywata cukromoczu; nietylko na*OzZczo, ale

dostawatl wreszcie wymiotow. objawy,

tylko mniejszego nUSilenia, stwierdzi¢
ich powstaniu,
2 mgr.

wystarczato wstrzykniecie

nawet po~gpozyciu $niadania,
herbaty z mlekiem i z butki

sktadajacego sie z ocukrzonej
pojawhatjt~sie niestale mini-
malne $lady cukru.

réwnoczSsiife
podraznienia uktadu nerwu bitednego

Pcjawianie sie skurczéw miesniowych

z objawami i rowno-
czesne znikanie ich z wyladowaniem sie podniecenia auto-
nomicznego zmusza poniekad do szukania blizszego zwiazku
miedzy obydwiema grupami zjawisk. Mie$nie, popadajgce

w skurcze w naszym przypadku, otrzymujg gatazki nerwowe

z nerwow zigczonych anatomicznie z nerwem biednym.

W mie$niu mostkowo-oibpjcz*kowo-sutkowym rozsnuwaja
sie wiékna n. dodatkowego (accfessorius), podobnie i w mie-
$niu barkowym. Mie$nie krtaniowe, ktérych sprawnos$¢ w cza-
sie napadu usuwata sie cze$ciowo z pod wplywoéw woli,
impulsy przely gatazki

wzglednie dodatkowego.

otrzymuja ruchowe n. biednego,
W mie$niach gtebszych warstw
rozgateziajg sie widkna n. podjezykowego, potaczone

z nerwami szyjnej czesci

szyi
rdzenia.

Dla wyttémaczenia skurczéw mie$ni, wsréd ktérych
rozgateziajg sie wym enione pnie nerwowe, przyjaé¢ trzeba
podraznienie Tych lHgrwéw, przenoszace sie

nie poznanych jeszcze* doktadnie

na nie droga

potaczen z wiasciwego

nerwu btednego, wzglednie z wegetatywnych jego witdkien.

W ten sposéb pojeliSmy tez istotnie catoksztatt zboczen

a) Sprawa unerwienia -gruczotéw potnych nie jest wpraw-
dzie jeszcze stanowczo rozstrzygnietg i nie ma potemu anato-
cznych danych, aby wolno przyjmowaé¢ unerwienie autonomi-
czne, ale dosSwiadczenia farma”~dynamiczne zmuszajg prawie
do tego, aby wydzielanie potu wpréwadzaé¢ w Scisty zwigzek
z podraznieniem autonomicznem.
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w naszym przypadku i zwréciliSmy usitowania lecznicze ku

sHpieniu podraznienia autonomicznego:,.— tal 'm

Ze spisu potraw usunieto zupeinie pokarmy miesne,

podawano mleko, o ile moznos$ci niegotowane,

i mleczne.

jarzyny,
kompdry, pokarmy maczne Codzien otrzymywat
chory letnig kapiel, trwajgca przynajmniej godzine. Z lekéw
dostawat mieszanke bromkéw sodu i wapnia po 526 grm.
na dobe, oraz siarkan atropiny w postaci wstrzykiwali pod-

skérnych po i— 2 mgr. dwa razy dziennie. Dorazny skutek

tych wstrzykiwali byt bardzo zadowalniajg,cy. Juz w 5—10
minut po wstrzyknieciu w czasie napadu usteppwaty objawy
Podraznienia autonomicznego, a wraz z tern skurcze mie-
Chory tak byt przeSwiadczony o skutecznosci leku,
Skutek leczenia nie byt wszakze

tylko dorazny.' Juz potygodniu ustgpity napady skurczéw

S$niowe.
ze Him prooit o niego.

1 objawy ostrego podraznienia autonomicznego W dalszym
ciggu
Tetno podniostéjkie znacznie,

zmniejszyto sie takze stale napiecie lautonomiczne.
liczba uderzen fftTca wahata
sie w granicach 70—84; objawy podmiotowe zwiel*fconego
wydzielania soku ustgpity

znienia jelit odbywaty $ie prawidtowo.

zotgdkowego zupetnie, wypro-
Chory opuscit od-
dziat 20. marca w stanie zupetnie zadowalniajgcym.

O ilela przfegladu dostepnego dla mnie piSmiennictwa
wnosi¢ moge, nie zwrécono dotychczas uwagi na zwigzek
miedzy stanami podraznienia uktadu autonomicznego, a t. zw.
nerwicami mie$sniowo-nerwowemi. Jedynie tylko co do te-
zyczk' znajduja sie w pracach Falty i Rudingera oraz Falty
sie
w ten

i Kohna niektére szczegdty, ktére mobwig o wiktaniu

objawow wegetatywnych z kurczami mie$Sniowymi
spos6b, ze przyjmowaé trzeba nie przypadkowy tylko zbieg
zjawisk, ale raczej wspdélne tto etyologiczne®8).

Mowigc o zachowaniu sie odruchéw' miesniowych w opi-
sanym przypadku, podnieSstem, jako szczeg6t zastugujgcy na
uwage,'a jak sadze i na powszechniejsze uwzglednienie go

w celach rozpoznawczych, zwiekszong pobudliwo$¢ rfiepha-

n.ozng i powstawanie bardzo cechujgcego watlu miesénio-

wego W miejscu uderzopia. O ile sama zwigekszona odru-
chowos$¢ nie stanowitaby jeszcze nic tak dalece cechuja-
cego, bo towarzyszy¢ ona moze najrozmaitszym stanom po-
draznienia \vrakresie ukiadu nerwowo-mie$sniowego, o tyle
odtgbijej postaci odruchu przypisa¢ trzeba, mojem zdaniem,
Chodzi
0 skuraz tezcowy mieé$nia, a wiec o ob-

jaw, Swiadczacy o pobudliwosci

znaczenie bardziej szczegdtowe. tu nie o sam tylko
odruch, ale raczej
zmienionej nietylko pod

wzgledem stopnia, ale takze i pod wzgledem jakos$ci. Z tak

zmieniong pobudliwo$cig spotykano sie, jak o tem $wiad-
czg badania Magnus;[j|lw dosSwiadczeniach z ezeryng, jedng
z typowych trucizn autonomicznych. Opierajac sie na tych
doswiadczeniach, przypusci¢ t~aeba, ze w pewnych warun-
kach

w ustBju ciata, ktére w podobny sp6s6.B dziatajg na mie-

i u pewnych chorych znajdowa¢ sie moga czasowo

$nie, a réwnoczes$nie takze i na autonomiczng cze$é¢ uktadu

wegetatywnego. Pod wpiltywem takiego samoaa,trucia po-

wstajg objawy, ktére zupetnie stusznie nazwaé¢ mozna spa-

Juz po oddaniu rfkopisu do druku ukaMa- sie w Zeit-
schrift f. ki. Medizin, T. 77, Z. 3—4, praca Peritza p. t. Die
Spasmophilie der Erwachsenen, w KLuci zboczenia w pobudli-
wosci Tiiesfii poddane zostaty krytycznemu roztrzgsaniu w zwia-
zku ze zboczeniami ustrojowemi w zaktesie spraw wegetaty-
wnych.
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zmofilia. Typowy przypadnie takiej spazmtfffiii mieliSmy spo-
sobnos$¢ spostrzega¢. Przypuszczam, iz przy baczniejszem

zwracaniu uwagi na chorych, okazujgcych zboczenia czyn-

sie
wykryé¢ zboczenia takze w zgkresfe spraw wegetatywnych.
O ileby sie
mogto

nosciowe uktadu miesniowego, powiodtoby nierzadko

to przypuszczenie sprawdzito, rozjasnitby sie

niematlo pochodzenie neiiwic ruchowych w nie-

jednym przypadku, ktorego etyologia dotad zupeinie cie-

mno sie przedstawia.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna sadowa i ubezpieczenia.

Vergej O nieswoistosci odczynu przewrazliwie-
nia na plamy nasienne. (Compt. rend. de la Soc. de biol.
rgii2 Nr 3). W dalszym szeregu swoich doswiadczen

wstrzykiwat autor swinkom morskim najpierw wyciag z*,plam
nasiennych, potem jednak nie nasienie, lecz wycigg wodny
lekko "zalkalizowany z plam, pochodzacych od cierpigcych
na biate upfawy (Ifeukorrhoe). ZwieaTzeta kontrolne, nieuczu-
lone, na te dawki nie oddziatywaly; u zwierzat za$, ktoérym
wstrzykiwano; wystepowaty napady podobne do padaczko-
wych, zaburzfenia oddffchowe, spadek cieptoty; trzyl Swinki
padty juz po 10 —15 minutadh. Przez te dos$wiadczenia
ogranicza sie znacznie warto$¢ metody anafilaktycznej przy
wykazywaniu nasienia. A zresztg rozrdéznianie, nasienia
ludzklJggp od zwierzecego niema pod wzgledem sgdowo-
lekarskim wielkiego znaczenia. Gdyby jednakze wykonanie
prébke byto warte trudéw, to nie mozna od niej wymagac,
abv zdotata wykazaé, ze badana plama pochodz’ z wydzie-
lin macicy, pochwy lub jader. Ostatnie stowo Ihie¢ tu be-
dzie na razie zawsze wynik bezposredniego badania histo-
logicznego. F. Olbrycht.
Przypadek porodu w trumnie. (Zeit-
schrift f. iffedizinalbeamte 1912 Nr Pewna kobieta, be-
dacjl w IX. miesigcu cigzy, doznata skutkiem upadku ze
schodéw wstrzag$nienia mobzgu, w nastepstwie ktdérego po
kilku dniacli znfdfla. Zwtoki pochowanej i dopiero w 4 dni
pézniej celem dokonania sekcyi z trumny wyjeto. Przy tem
znaKudono, co nastepuje: Z cze$ci rodnych zwisata wynico-
wana macica, wielkfsci gtowy mezczyzny; do niej przyle-
gaty btony pltodowe i tozysko, z ktérem taczyty sie 1 metr
diuga pepowing zwitoki ptodu. Krocze przedarte. Gnicie byto
daleko posuniete, a w jamie brzusznej gazy gnilne nagro-
madzity sie dfis takiego cisnienia, ze wywotaty nietylko wy-
dalenie 3 kg. wazgcego ptodu, lecz nawet wynicowanie
macicy. F. Olbrycht.

Ingersleben.

Waibdl. Zranienia i urazowe schorzenia palcéw
nég i ich ocena w przypadkach odszkodowania. (Miinch.
med. Woch. 1913 Nr 9). Przy ocenie niezdolnoséci do pracy

moze zanadto dotad przeceniano waznos$é palcéw u ne>g.
Blizsze jednak rozpatrzenie sprawy wykazuje, ze palcuj tp
u Wielu wyrobnikéw odgrywaja przy pracy bardzo matg
role. Niekta one niezbedne do chodzerjja, zwtaszczg w trze-
wikach, o ile ustawienie Sito-py jest prawidiowe, a tem bar-

dziej ni-e przeszkadza w chodzie brak tylko | lub 2 pal-
cow, nawet brak palucha. Stopa opiera sie bowiem gtéwnie
pieta i gtowkami kosci I, Ill, V $rdédstopia. Palce stopy

domykajg ziemi tylko bKus$cami i zwykle bywaja znieksztat-
cone i mato ruchome. Cztowiek nawet przy tak zwanym
chodzie »na palcacm! nie chodz.i na palcach, lecz na gtow-
kach kosci jarddstopia, a palce stuza tylko jako sprezyny,
nadajgce wiekszg”~elastyczno$¢ i sprezysto$¢ krokom. Zreszta
niewielgj jest Zawodoéw, utfete to stagpanie »na palcach*
jest konieczne.- Nalezg tu tancerze, biegacze,-gimnastycy,
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ludzie wspinajacy sie po stupach, a wreszcie ci, ktérzy maja
jedng konczyne dolng krétszg, lub stope ustawiong »pal-
cowo«. Ze schorzen palcéw stopy wchodzag w rachube:
1) zesztywnienia, 2) utrata palcéw, 3) zte.ich ustawienie,
4) zanik tkanek, 5) schorzenia kosci, czesci miekkich, pa-
znokci. Zesztywnienia w ustawieniu korzystnem, t. j. nie
ku dotowi (ew. przykurczenia) nie prz~zkadzaja wiele
w zwyktej pracy. Brak samych palcéw wywotywaé moze
upos$ledzenie w zawodach zwyktych przemijajagce, np. utrata
dwoch palcéw pocigga za sobg uposSledzenie zdolnosci do
pracy | —2 lat trwajgce, poczem nastepuje z\vykle zupetine
dostosowanie sie do nowego stanu. Zupetna utkata palcow, o ile
nie jest potgczona z bolesnoscig, uniemozliwia tylko szybkie
bieganie, chodzenie »na palcach*, natomiast daje moznos$¢

stania i zwykiego checlu, przyczepn jednak stopa meczy sie
predzej. Przy orzagzeniu c niezdolndtSci do pracy trzebi, tu-
taj bardzo indywidualizowaé. Najpierw nalezy pdznac bu-

dowe odpowiedniej stopy, chéd chorego, a wreszcie rodzaj
jego tkajecia. Ogélnie oceniamy w sposdb nastepujacy:
Utrata palucha lub innego palca stopy wywotujesz poczatku
10—20% wupostedzenia; z czasem jednak to uposledzenie
znika. Utrata koncowego cztonka z poczatku 15°/0, potem
O% . Utrata Ul, 1V, V palca, a zesztywnienie drugiygo
z poczatku 20%, po |I—2 latach 0%, podobnie sztywno$¢
wszystkich palcéw w potozeniu dobrem. Utrata palucha
i drugiego, lub III, 1V, i V palca z poczatku 33% %> Botem
stale 10°/0- Utrata od IV—V stale 30% (zwitaszcza u ro-
botnikéw wiejskich), taksamo utrata wszystkich palcéw. Na-
tomiast nie podlegajg trwalemu odszkodowaniu: gtadka
utrata palucha, wzglednie 2—4 palcéw, zesztywnienia w do-
brem ustawieniu, nie llolesne. Pamieta¢ nalezy tgz o tern,
ze nastepuje tutaj szybko dostosowanie. (Dotad oceniano:
Utrata wszystkich palcow 50%. utrata palucha 16% %,
a dalej ocena wedtug moznasci i dtugosci chodzenia bez
laski do y2godziny 30%, trwale uzywanie lasku 60% it d.
Przyp. sprawozd.). K.

Mayer. Ludowe $rodki lecznicze, a sprawa ubez-
pieczenia od wypadkoéw. (Mecl. Klinik. 1913 Nr u — 12).
Srodki lecznicze, uzywane przeg lud, zwlaszcza w przypad-
kach wuszkodzen i zapalen sga bardzo liczne i niektérym
nie mozna z géry odmoéwié skutecznosci. Najczesciej jednak
przy ranach zakazajg one rane czystag lub zatrzymuja wy-
dzielinge. Czesto stosuje je lud na ciecia, zadane przez le-
karza, przez to pogarsza sie stan rany i stan ogdlnw, a potem
spedzaja wine na lekarza. Najcze$ciej uzywane sg przede-
wszystkiem liscie ro$lin Przyktada sie je na rany i wrzody,
jako Srodki gojace (np. brassica oleracea, br. crispa)- lub
tez jako draznigce np. cebula przy rézy, ropiemach i in-
nych uszkodzeniach Ilub bélach. Z ttuszczéw uzywa lud
zwyktego tluszczu Swinskiego, ew. z innych zwierzat, zwita-
szcza dzikich (sadto niedz'wiedzie, zajecze i t. p.), a takze
masta zwyktego (oparzenia, opuchniecia bolesne i t. p.).
Z nastojow cieszg sie powodzeniem listki kwiatu lilii w oli-
wie (oparzenia, odmrozenia) i arnika, ktéra przy sttuczeniach,
ropieniach i ranach odgrywa na wsi wielkg role. Osobne
miejsce zajmuja $rodki, ktoére maja mie¢ wilasnos$é »cig-
gniecia*. Naleza tu zwykle Srodki draznigce, tworzace pe-
cherze w postaci albo lisci roslin, albo tez plastrow lub
masci Z ros$lin nalezag tu: cebula, czosnek, orzech wtoski,
nastureya, pokrzywa, chrzan, gorczyca. Do plastrow uzywa
sie znéw réznych S$rodkéw, jak terpentyny, zywic, smoty
it p., procz tego plastréw aptecznych. Do tamowania krwo-
tokéw uzywa lud celem zalepienia rany: pajeczyny, gliny,
chleba, ttuszczow, dalej lisci tytoniowych, tabaki, odwarow
maki, stomy z owsa it p. Wielkieiu powodzeniem na wsi
cieszg sje tez r6zne krople i balsamy, np. balsam jerozo-
limski (tra hemoes comp.), angielski (myrra, oliban, styrax,
crocus, tra castor. i t. p.), balsam peruwianski it d.{Srodki
te stpsuje sie na fidle, jako wcierania, na rany, a takze do
tatuowania krwi. Takze $rodki domowe znajdujg czesto za-
stosowanie. Tak np. mleko stodkie i kwasne, $mietanka
i ser przy chorobach og|u, celem tagodzenia béléw zapal-
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nych, na rany i t p. Lud uzywa tez nafty do opatrywania
ran, a nawet do tegoz celu moczu, katu i surowego miesa,
ktéore tamowaé¢ ma krwotok i tagodzi¢ béle. Przy ztama-
niach stosuje lud rdézne wcierania i masci, najczesciej masc
zywokostowa, miéd i rézne oleje. Srodki te, stosowane bez
miary, wywotujg nieraz wypryski.

Przy .ocenie uszkodzen trzeba bardzo zwraca¢ uwage
na to, kto i czem przed przybyciem lekarza dane uszko-
dzenie opatrzyt, bo nieraz ten wtasnie cztowiek jest przy-
czyng ciezkiego stanu chorego. Niestety dotagd w sadach
za malo sie zwraca uwagi na te partactwa. Studyum ich
i zbieranie materyatu prz-fez towarzystwa ubezpieczen bytoby
bardzo cenng rzecza. | dla medycyny mogtaby wynikngé
z tego pewna korzys$¢, bo nie ulega watpliwos$ei, ze sg mie-
dzy tymi Srodkami takze takie, kt6re maja, stosowane czy-
sto i oglednie, Uezsprzecznie warto$¢, i nawet byty dawniej
przet -lekarzy stosowane, lecz z czasem zapomniano o0 nich.

K.

Marcus. W sprawie leworecznos$ci przy badaniu
uszkodzonych wskutek wypadku. (Montsch. f. Unfallheilk.
1912 Nr 8 ® Mniej wiecej na 100 ludzi 97 wtada lepiej
reka prawa. W niektérych zawodach takze i reka lewa
bywa bardzo wyrobiona fkelnetfzy, robotnicy w hutach szkia
i t p). W obecnych czasach ubezpieczenia od wypadku
uszkodzeni symulujg czesto, np. przy uszkodzeniu reki le-
wej twierdza, ze $3l wiasnie mankutami, lub bedac manku-
tami przy uszkodzeniu reki prawej twierdza, ze witadali do-
brze wtasnie reka prawa. Wazne sg przeto spasendy bada-
nia leworecznoséci. W tym celu Bruning radzi poleci¢ uszko-
dzonemu porusza¢ szybko obu rekami w okoto w przeci-
wnych kiafunkach. Gdy rece sie zmeczg, zwykle stabsza, t. j.
mniej uzywana, zaczyna wykonywac¢ ruchy mocniejszej.
Kappel bada pismo chorego. U cztowieka zdrowego lewa
reka ma skionno$¢ do t. zw. pisma odbitego w lustrze. En-
gel kaze temperowa¢ otdwek, albo tez poleca badanemu
potozy¢ dionie na stole i zakresla¢ niemi kota w jednym
kierunku na raz. Zwykle rychto stabsza reka zacznie kresli¢
zamiast kota skos$ng linie od zewnatrz i géry na wewnatrz
i ku dotowi, albo popada w przeciwny Kkierunek. A.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Cymarin, jestto chemicznie czysty glikozyd roélinny,
uzyskahf"z korzeni ro$liny Apocynum cannabinum, ktérych
wycigg uzywany bywa w Ameryce i w Rosyi, jako lek
sercowy i moczopedny. Wedtug doswiadczen klinicznych
prof. Allarda jest cymaryna, podawana wewnetrznie po
0,3 mg. (0,0003) na dawke stopniowo az do 1 do 2 mg.
dziennie, lub wstrzykiwana $rédzylnie w dawce 0,5 .mg.
(0,0005), lekiem sercowym, dziatajacym szybko i energi-
cznie, takze w wielu takich przypadkach, gdzie naparstnica
byta bezskuteczng. Cymaryna dziata zarazem silnie moczo-
pednie. (Deutsche med. Woch. 1913, 17). Korzystne wy-
niki otrzymata réwniez Marya Schubert- w .szpitalu Suden-
burg w Magdeburgu na oddziale Schreibera. (Deuts. med.
Woch. 1913, 12). B.

W podgoraczkowych stanach w gruzlicy (gdy niema

krwotokéw) jjjileca Daenask pigutki Ldoedemakera: »Rp.
Aspirin 10,0, acid. arsenicos 0,0l« na 100 pigutek. Przy
silnej goragczce cenne ustugi oddaty D. $rdédzylne wstrzyki-

wania 1—5 cm3 kolloidalnegjrelektrokuprolu. (Wiener med.
Woch. 1913, 19). K.

Przy dychawicy zaleca Griinewald wstrzykiwania do
krtani i oskrzeli rozczynu suprareniny z nowokaing, i to
nie specyalnymi sposobami, jak radZz* Nowotny, lecz zwykita
strzykawka krtaniowg Skutek ma by¢ bardzo dobry i ma
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Sle utrzymywaé do$¢ diugo. (Miinch. med. Woch. 1913,
Nr 25). K.

Dyeta przy nadkwas$nos$ci soku zotgdkowego po-
dtug Brugscha: Rano na czczo w tézku szklanka (ew. dwie)
Wody Karlsbad-Miihlbrunn. Po wstaniu pierwsze $niadanie:
herbata z 250 cm3 mleka, suchsza butka i 25 grm. masta.

Drugie $niadanie: dwa jaja surowe lub na miekko, 250 Cm3
mleka z dwiema #tyzkami rozpuszczonego masta. Obiad.
zupa lub kleik, 50—200 grm. ryby gotowanej, kury Ilub

cieleciny,) 150 grm. tartej jarzyny, 150 grm.
migdatéw i rodzynek). Popotudniu: herbata lub kakao, 50
grm. suchego pieczywa, 25 grm. masta. O 7. w danym ra-
zie znowu 250 cm3 Muhlbrunn. Wieczorem 50 grm. ryzu
lub kaszki w 250 cm3 mleli85 25 grm. masta, 50 grm. pie-
czywa. Przed spaniem 250 cm3 cieptego mleka z dwiema
tyzkami masta. Po wiekszych positkach godzine, spoczynek
ew. oktad Priessnitza na zotadek. W razie béléw w nocy,
Popija¢ mleko. Jako napdj: wody alkaliczne po odstaniu,

leguminy (bez

by pozbawi¢ je gazu. K.

Dyeta przy zmniejszonej kwasnosci soku zotadko-
wego lub jej braku podiug Brugscha: Unikaé¢ ttuszczow,
miesa mato, weglowodany obficie. Sniadanie pierwsze:

szklanka kakao, 50 grm. pieczywa, 25 grm. masta. Drugie
$niadanie: filizanka bulionu z jajem, 30 grm. pieczywa. Obiad:
200 grm. kleiku, 200 grm. kury lub gotebia, sztuki miesa,
ryby, 200 grm. ziemniakéw ttuczonych, ew. 100 grm.
innej tartej jarzyny, 50— 100 gr. kompotu. Popotudniu pod-
wieczorek: szklanka herbaty lub kawy ze Smietanka, 50 grm.
pieczywa, 25 grm. masta. Wieczerza: 200—300 grm. po-
trawy macznej, 100 grm. kompotu. Podczas jedzema nie
pi¢ wod.jj, lecz tylko 20—30 kropli kw. solnego (acid. hy-
drochl. dilut.) rurka w 2 kieliszka wody. K.

Technike lawatyw odzywczych podaje Strauss. La-
watywa nie powinna by¢ wiekszag niz 300 cm3 i nie cze-
$ciej podawana, niz trzy razy dnia, o cieptocie ciata. Do-
brze jest robi¢ ja w potozeniu na bok lewy z lekko unie-
siong miednica. W skiad lawatyw wchodzi¢ moga: 250
grm. mleka, 2 zéttka, szczypta soli, tyzka wina czerwonego,
tyzeczka maczki odzywczej (Boas). Ewentualnie dodawac

mozna 1— 2 tyzek cukru gronowego, pankreatynine lub
pankreon. Niezte ustugi oddaje tez lawatywa, ztozona z 250
grm. rozczynu bulionu, 20 grm. alkoholu, 40 grm. cukru

gronowego, 2 Sioéttek, szczypty soli, 2—3 tyzeczek mucilago

gum. arab. (Strauss). RAbi sie tez lawatywy ze $mietany
z dodatkiem peptonu, pankreatyniny, maczki Nestla i t. p.
(Med. Klin. 1913, Nr 25). K.

Leukofermantin jestto antyfermagt, wigzacy trypsyne.
Wobec powinowactwa trypsyny z pepsyng postanowit Neu-
mayer sprébowa¢ podawania leukofermantyny w przypad-
kach wrzodu zotgdka i nadkwasnos$ci soku zotgdkowego.
W jednym takim przypadku, w ktérym po podawaniu sody
i neutralonu przy odzywianiu tylko zapomocag lawatyw stan
sie pogorszyt i wystapity krwotoki, okazato sie podawanie
leukofermantyny (3 razy dnia po 0'5 cm. sz.) bardzo ko-
rzystnem. (Mitteil. des Vereins der Aerzte in Steuermark,
1913, Nr 6). MK.

Wptyw tannalbiny na ruch robaczkowy przy sztucznie
Wywotanej biegunce badat dosSwiadczalnie na zwierzetach
Hesse. Tannalbina nie powstrzymywata biegunki, wywotanej
zapomoca oleju racznikowego, nie zapobiegata tez dziataniu

senesu. Biegunke po zywieniu chlebem i narzadami koni
powstrzymywata tannalbina, podawana w dawkach powta-
rzanych; dziatanie jej dotyczyto Kkiszki grubej. Przy prze-

Swietlaniu rentgenowskiem stwierdzit H., ze pod wpitywem
tannalbiny ruch jelit i w tym przypadku bardzo niezna-
cznie sie zmienial, z czego H. wnosi, zg-wptyw tannalbiny
zasadza sie na dziataniu S$ciggajacem na btone S$luzowa.
(Archiv f. d. ges. Physiologie, 1913, T. lel). Kn.

Przy biatkomoczu ortostatycznym poczynit Jehle
dalsze ciekawe spostrzezenia. | tak przekonat sige, ze u ta-
kich dzieci odpowiedni gorset prostujagcy zapobiega wydzie-
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laniu biatka, a naodwr6t nieraz udaje sie wywota¢, nawet
u zupetnie zdrowych, biatkomocz, stwarzajgc na pewien czas
sztucznie wygiecie kregostupa ku przodowi. (Wiener Kklin.
Woch. 1913, 9). K.

Acitrin (ester etylowy kwasu fenylocynchoninowego),
wytworzony przez fabryke Bayera i zalecany jako $rodek,
utatwiajacy wydzielanie kwasu moczowego z ustroju, poda-
wata Pietruila w klinice wroctawskiej prof. Minkowskiego
na probe zdrowym, oraz chorym na gos$ciec i dne, w dawce
dziennej az do 3 gramoéw. W dawce tej wzmaga acitrin
natychmiast wydzielanie kwasu moczowego bardzo znacznie,
np. z 0,38 gr. na 0,84 gr., dziatajagc w tym kierunku na
réwni z atofanem. (Deuts. med. Woch. 1913, 8). B.

W leczeniu ciezkich niedokrwistos$ci zaleca Weber
na podstawie swych dalszych dosSwiadczen wstrzykiwania
matych ilosci odwtoknionej krwi. Krew ta powinna przed
wstrzyknieciem staé 6—24 godzin na lodzie, wtedy objawy
odczynu sg bardzo nieznaczne, a skutek leczniczy nieraz
wprost znakomity. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 24). K.

Celem uspokojenia matych dzieci i zwolnienia powtok,
np. przy badaniu i odprowadzaniu przepuklin, radzi Nussbaum
dmucha¢ im mocno w twarz. Dziecko zarazBnilknie i uci-
sza sie. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 26) K.

Adamon jest to przetwdr koztka, wsrdéd licznych prze-
tworow tego rodzaju jedyny, majacy posta¢ ciata statego,
a nie ptynu. Prébowano go w takich samych przypadkach,
w jakich zwykle podaje sie potwory koztkowe, z wyni-
kiem bardzo dobrym. Prof. Guddeai (Mediz. Klinik, 1913,
4) zaleca podawaé¢ dawki mniejsze (0,5) wkrotce po sobie,
co ma dziata¢ lepiej, niz jednorazowa duza dawka. Oppen-
heim uzywat adamonu z dobrym wynikiem w zaburzeniach
nerwowych okresu przekwitania (Deut. med. Woch. 1913,
23), Ernst Frank za$ w podraznieniu narzadéw moczowo-

ptciowych (tamze, 1912, 49). B.
Codeonal podawat Leva w przypadkach rozmaitych
psychoz i nerwic w dawce 2 —4 tabletek po wieczerzy.

W hypomanii i przedwczesnem otepieniu me miat lek tpn
wyraznego dziatania; lepsze wyniki byly w przypadkach
lekkich okresowych podniecen i bezsenno$ci po przejsciu
psychozy. Zupeitnie nasennie dziatal kodeonal po podniece-
niach histerycznych i w organicznych cierpieniach nerwo-
wych, potgczonych z bolami (Med. Klin. 1913,-7-23). Kn.

Bolesne wrzody goleni (ulcera cruris) opatrywat Saar
zapomocg cykloformu z bardzo dobrym wynikiem. Cyklo-
form jest to ester izobutylowy kwasu p-amidobedZzwinowego.
Stosuje sie go na wrzdd, oczyszczony poprzednio zapomocg
perhydrolu, w postaci zasypki w cienkiej warstwie (czysty
lub 1:2 maczki ryzowej), zawijajac potem gaza, posmaro-
wang grubo lanoling lub euceryng. Cykloform us$mierza bole
juz po kilku godzinach: na samo gojenie sie wrzodéw nie
wptywa. GpaPrunki zmienia sie zrazu 2 razy dnia, potem
co kilka dniB~Allg. med. Zentral. Ztg. 1912750). B.

Dla poparcia swoistego leczenia przeciwkitowego
uzywat Berlin w przypadkach zmian poéznych fibrohzyny.
Z wynikéw jest zadowolony. (Med. Klinik, 1913. cV). MKk.

Zwezenia cewki moczowej przygotowuje Lé.vy-Weiss-
mann do leczenia zgtebnikami zapomocg 2 do 3 podskor-
nych wstrzyknie¢ fibrolizyny (po 2 cm. sz. dzien jdo dniu).
Po tych wstrzyknieciach udato 'sie w 2 przypadkach prze-
sungé przez zwezenie najciensza Swieczke (bougie filiforme),*
ktéra przedtem nie przechodzita. (Journal d'urol. 1913, 5).

Fibrolizyne stosowat w zakresie okulistycznym Van-
doren w dwu przypadkach blizn, wywotujacych odwiniecie
powiek, z wynikiem bardzo dobrym. Na starsze bielma i wy-

sieki teczéwkowe fibrolizyna nie wywiera wptywu, natomiast
dobrze dziata w zapaleniu migzszowem rogdéwki. (Archiv.
med. belges 1912, zjri ; . Mk.
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Sprawy Towarzystw naukowych.
krakowskie.
V. 1913.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-
kéow 78.

1) Protokét
i przyjeto.

2(1 Prezes powitat jako gosci
technicznego krakowskiego.

3) Kol. Dr Schlank przedstawia preparat i chorg po
czes$ciowej resekcyi kiszki $lepej z powodu ropnia kato
wego okotokatniczego. Przypadek ten przedstawia S., ze
wzgledu na tatwos$¢ pomytek rozpoznawczych przy gu-
zach przydatkéw macicy. Chora, liczaca 1 40, przed 2 laty
operowana w klinice prof.. Rosnera z powodu “guza jajni-
kowego lewostronnego. Od roku zauwazyta podobny guz
w prawym boku. Badanie ginekologiczne stwierdza guz
jajnikowy prawostronny.

Przy laparotomii okazato ste, ze guzem tym byt ro-
pien katotwy, wychodzacy z wyrostka robaczkowego, otor-
biony i silnie z otoczeniem pozrastany. Wyrostek u pod-
stawy ulegt martwicy. Rane wytamponowano, obecnie rana
na podgojeniu i operowana opusci wkroétce klinike.

lekarskie
Posiedzenie z dnia 2.

Towarzystwo

z poprzedniego posiedzenia odczytano

cztonkéw Towarzystwa

4) Inzynier Kwiatkowski (jako go$¢) wygtosit od-
czyt: O amfiteatrze u stéo Wawelu W odczycie tym
motywuje prelegent wyzszo$¢ swojego projektu re.gulacyi

Wisty przy placu Groble

rzagdowym, 1 prosi

wych czynnikéw.
W ozywionej

i pod Wawelem
0 poparcie

nad projektem
swoich planéw u wptywo-
dyskusyi

zabierajg|gtos: Dr Surzycki,

prezes Tow. technicznego Horoszkiewicz (jako go$¢), Dr
Stahr, prof. Ciechanowski, Dr Janiszewski i prof. Bujwid.
Uchwalono jednogto$nie nastepujaca rezolucye towarzy-

stwo lekarskie krakowskie jest zdania, <ze projekt inzyniera
Kwiatkowskiego urzadzenia amfiteatru koto Wawelu jest
jak dotad najlepszem rozwigzaniem sprawy regulacyi Wi-
sty w obrebie placu Groble, i tak wjteSce pod wzgledem
sanitarnym, jak i estetycznym, przewyzsza projekt rzadowy,
ze bez zadnej watpliwos$ci zastuguje na poparcie*.
Posiedzenie z dnia 9. IV. 1913

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-

kéw 35

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Kol. Dr Nowaczynski: O leczeniu cukrzycy
w pojeciu Noordenowskiem. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusyi przemawiaja:

a) Kol. WeiSsglas:

cie o korzystnym wpitywie Noordenowskiej dyety owsianej
na przebieg cukrzycy, przypisywat jej, podobnie jak inni,
lakie$ swoiste dziatanie, wtasciwe tylko weglowodanom

owsa. Tymczasem Blum przed dwoma laty (Miinch. med.
Wochenschrift) ogtosit prace, w ktoérej na szeregu przy-
padkéw wykazuje, ze podobny, korzystny wpityw mozna

osiggna¢, metylko stosujgc dyete owsianag,
weglowodanowg mnego rodzaju,

ale takze dyete
n. p. weglowodany psze-

nicy. Dlatego Blum, a pézniej inni, przypisujg korzystny
wptyw dyety Noordenowskiej nie weglowodanom, ale zu-
petnie czeinu innemu. Chodzi bowiem o to, ze podczas

dyety Noordenowskiej mamy kilka dni jarzynowych (Ge-

musetage) . kilka dni owsianych (llafertage). Ot6z wedle
stusznego zapatrywania Bluina polepszenie jest =zastuga
dyfety jarzynowej, po ktérej zwieksza siei tolerancya na
weglowodany. Podczas dni bowiem jarzynowych zmniej-
sza sie hyperglikemia i w $lad za tern idzie zwiekszenie
sie tolerancyi na weglowodany. Co do uwagi znowu, ze
doswiadczalnie stwierdzono, iz wyciggi z przetworéw ow-
sianych rzeczywiscie wywierajag wptyw na cukromocz, to
wedle mego zdania nalezy sie zastanowié¢, czy to korzy-
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stne dziatanie wppomnianych wyciggéw pochodzi
mych weglowodanéw owsa, czy tez od innych jeszcze cial,
ukrytych w skorupie ziarn owsa. Wiadomag bowiem jest
rzeteza, ze prawie wszystkie przetwory owsa zawieraja obok
czystych weglowodanow jeszcze inne ciata, ktére znajduja
sie w zmiazdzonych skorupach ziarn owsianych, gdy przy
stosowaniu dyefy pszennej, czy tez ryzowej, mamy zwykle
czyste weglowodany.

od sa-

b) Kol. prof. Braun podnosi znaczenie, badania co do
cukru moczu u ciezarnych i przytacza na dowéd tegcr
przypadek, spostrzegany przez siebie. Zapytuje nastepnie
prelegenta o warto$¢ fabrycznych chleb6w, sporzadzanych
umys$lnie dla chorych na cukrzyce.

c¢) Kol. Nowaczynski w odpowiedzi: Chleb jest ze
wszystkich potraw weglowodanowych pozywieniem, ktérego
brak wzgl. zakaz chorzy na cukrzyce najbardziej odczu-
laja. Nie dziw wiec, ze mamy tak wielka ilo$¢ fabryka-

tow, zastepujacych chleb diabetykom; jedne z nich zawie-
rajag mniej, inne wiecej maki, wszystkie jednak z maki sa
sporzadzane. O tem tez pamieta¢ nalezy i nie wierzy¢ re-
klamom fabryk, ktére zachwalajg swe chleby, jako nie za-
wierajgce maki. O ile sie zna prawdziwg zawarto$¢ weglo-
wodanéw w danym chlebie, to, kierujac sie wskazaniami
przy podawaniu weglowodanow, obojetnem bedzie, jaki
fabrykat podamy; — bedzie to rzecza smaku. Co sie tyfczy
doswiadczenia kliniki naszej, to chleb aleuronatowy, ktory
w Kklinice prébowano, jest nieztym i chetnie spozywanym
przez chorych. Sekretarz Dr J. Zubizycki.

XVII. lekarski

do 12. VIII. 1913.

Miedzynarodowy Zjazd
od 6. VIII.

w Londynie.

Oprécz wymienionych w komunikacie Polskiego Komitetu
kol#«a Malinowskiego, Spiry i prof. Wicherkiewicza, zgtosili

(wedtug »Gazety lek.« Nr 30) wyktady na Zjazd koledzy: prof.
Krynski, oraz S. Serkowski wspélnie z L. Stemplcowijlea, Wi-
$niewskim, Kraszewskim i Garbowskim z Warszawy.

Udziat w Zjezdzie zgtosili jeszcze kol. prof. Marischler
i Zgcéffski ze Lwowa.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. W sprawie krajowego' szpitala epidemicznego

w Krakowie pomiescit dziennik »'Gzas« (z 24. VII.) nastepujace

uwagi: >Minat rok od czasu, jak krakowska Rada miejska ofia-
rowata Wydziatowi krajowemu 5 morgéw gruntu pod warun-
kiem, ze kraj wybuduje w tem miejscu/gzpital epidemiczny, po-
dobny do zbudowanego we Lwowie. Ofiarowany grunt znajduje
sie w pewnem oddaleniu od mit&Ja, jest wysoko potozony, prze-

A i i in - - - - -
Prelegent, méwiac w swoim opj Huszczalny i odpowiada tym wszystkim warunkom sanitarnym,

kt5ii'e w pierwszej linii wymagane sg przy wyborze miejsca pod
budowe szpitala. Zrozumialg jest rzecza, ze w obecnej chwili,
kiedy Sejmu niema, nie moze Wfdziat kraj. decydowa¢ budowy
szpitala, ale dziwig moze, ze dotad nie dal gminie odpowiedzi,
czy grunt ten przyjmie. Tymczasem krgzag po mieScie niepraw-
dopodobne pogtoski, ze Wydziat krajowy ofiare gminy odrzuci,
a co gorsza, ze rzekomo zamierza wystgpi¢ z projektem budowy
szpitala choréb zakaznych w przedtuzeniu gruntéw szpitalnych
i w tym celu ma zakupi¢ grunta od zakonu SS. Franciszkanek,
w mniej zdrowej dzielnicy miasta, w dzielnicy, przeznaczonej w pla-
nie regulacyjnym na fabryczng i przemystowg. Nie przyjmujac
ofiary parukro¢ stutysiecy koron od gminy, a kupujac za dro-
gie pienigdze najmniej witasciwe pod wzgledem sanitarnym
grunta, dowiddiby chyba Wydziat krajowy, ze w oBgcnych cie-
zkich czasach ma w kasach az nadto petno? Sadzi¢ nalezy, ze
do budowy szpitala epidemicznego na Grzegoérzkach nie dopu-
szczg czynniki miarodajne w Wydziale krajowym, w pierwszej
linii Szef departamentu sanitarnego. Poniewaz tym niefortunnym
projektem dotknieteby byty zywotne interesy miasta, przeto mo-
zna mie¢ nadzieje, ze Prezydyum miasta oprze sie temu zawczasu
energicznie. W kazdym razie tg sprawa zaja¢ sie winny fachowe
pisma lekarskie i krakowskie Towarzystwo lekarskie*.

.Nie dotykajac »meritum« tej sprawy, ktoérg »Przeglad le-
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karski* rozpatrywat niedawno w osobnych artykutach, zwrécié
musimy uwage, ze sprawy zakupna gruntu od SS. Franciszka-
nek na cele szpitala $w. tazarza nie powinno sie rozpatrywac
Jedynie ze wzgledu na ewentualne uzycie tego gruntu pod pa-
wilony zakazne. Grunt ten bowiem, na co autor artykutu w <Cza-
sie* nie zwrécit uwagi, moze by¢ szpitalowi potrzebny, chocby
zaktad zakazny nie stangt w tej okolicy miasta. Dzisiaj brakuje
szpitalowi tylu jeszcze budynkéw (oprécz zaktadu zakaznego),
ze terazniejszy teren szpitala moze na nie nie wystarczy. Nie
bytoby wiec rzeczg korzystna, gdyby wogéle stawiano szpitalowi
przeszkody w nabyciu gruntu SS. Franciszkanek na zasadzie
tylko przypuszczenia, ze ma on by¢ nabyty wytacznie dla
budowy zaktadu zakaznego. Skoro, co juz jest chyba pewne,
szpital $w. tazarza pozostanie na swojem miejscu terazniejszem,
to zasada powiekszenia terytoryum szpitalnego lezataby raczej
wtasnie w interesie miasta.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Teofil Kazimierz Ku-
charski, rodem z Jaszczwi w Kros$niefnskiem, Olga Rubinéwna
z Krakowa, jan Bascik z Ket, Kazimierz Dobrowolski z teczycy,
Izabela Irena tada z Krakowa ,i Leopold Ryszard Zacharski
z leziemy.

»— Kierownictwo tymczasowe oddziatu I. A. choréb we-
wnetrznych szpitala $w. tazarza powierzyt Wydziat krajowy
Dr A. Bobakowi.

— Dwudziestopieciolecie »Nowin lekarskich* poznanskich
postanowiono obchodzi¢ uroczyscie z poczatkiem grudnia b. r.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20.VII. do 26. VII. 1913
zgtoszono przypadkéw: Dionicy 1 f — (obcych 3 f —), krztusca
4, ospy wietrznej 1, ptonicy 4 f 1 (— f —), odry 25 f 1,
duru brzusznego — f — (— f —), czerwonki 5 ) — (5 f —)

Dr Janiszewski.

Warszawa. Z powodu Kkrytyki »Przegladu piSmiennictwa
lekarskiego polskiego za r. 1911* ogtoszonej w kilku czasopi-
smach lekarskich, zwraca »Gazeta lekarska* (Nr 30) stusznie
uwage na niemate trudnos$ci, z jakiemi walczyé musi wydawni-
ctwo »Przegladu pismiennictwa*. Caly ciezar kosztéw, okoto
1000 rb. rocznie, spoczywa na Towarzystwie lekarskiem war-
szawskiem, a caly ciezar zupeinie bezinteresownej i bezptatnej
pracy — na redaktorze »Pamietnika« tego Towarzystwa i kilku-
nastu ludziach dobrej woli. Zdaniem »Gazety lekarskiej* po-
winny takze inne Towarzystwa lekarskie oraz pisma lekarskie
ze wszystkich trzech dzielnic przyczyniac¢ sie do kosztéw »Prze-
gladu pi$miennictwa*; wydawnictwo to byloby, zdaniem »Ga-
zety«, lepiej przeksztatci¢ na wydawnictwo samodzielne, a praca
redaktora i wspoétpracownikéw powinnaby byé¢ choé¢ skromnie
wynagradzana

Choroby zakazne w todzi. Do .miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 21.VII. do 28.VIIl. 1913 przypadkdéw: ospy
— f —, ptonicy 3 f —, duru wysypkowego — f —, rézy —, czer-
wonki 4. Dr Trenkner.

Z roznych stron. 85. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich odbedzie sie w Wiedniu od 21. do 28. wrze$nia b. r.
Adres biura: Wien IX. Lazarettgasse 14, neue Kinderklinik.

— Wedle najswiezszego ogtoszenia austryackiego Dzien-
nika rozp. wojskowych, bedg nadawane, poczawszy od poétrocza
zimowego 1913/14, stypendya wojskowe tym stuchaczom medy-
cyny, ktérzy zobowigzg sie po ukonczeniu studyéw na medy-
cynie odstuzyé 7 lat w szeregach wojska jako lekarze. Stypen-
dya te, ktore moga by¢ pobierane juz od pierwszego poétrocza
studyéw, wynosza po 720 koron przez siedem pierwszych seme-
strow, nastepnie za$ az do ukohczenia studyoéw, t.j. przez cztery
potrocza, po 1008 kor. rocznie. Oprocz tego skarb wojskowy
ptaci koszta rygorozéw i promocyi. Stuchacze medycyny maja
podawaé¢ sie o te stypendya w drodze swych dekanatéw do
ministerstwa wojny, za$ ci, ktérzy w tym roku otrzymali $wia-

Naturalna
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dectwa dojrzatosci, w drodze wojskowo-lekarskiej Szkoty aplika-
cyjnej, Wieden IX—3. Wahringerstrasse 25. Doktorzy medycyny,
pragnacy przej$¢ na stuzbe w wojsku, otrzymajag odszkodowanie
za studya w kwocie 6000 kor. Jedna potowa tej sumy zostanie
.m wyptacona po odbyciu stuzby prébnej, druga za$ po nomi-
nacyi na lekarza putkowego.

— Jak donosza dzienniki, zostat lekarz Dr Robert Brid-
ges mianowany nadwornym poeta kidla Terzego angielskiego.
Dr Bridges, liczacy obecnie lat 70, wydawal swe poezye tylko
dla przyjaciét, dlatego nazwisko jego nie byto dotad szerzej znane.
Z »posada« nadwornego poety zwigzane jest od S$rednich je-
szcze wiekéw wynagrodzenie 72 funtéow sterl. w gotéwce i —
beczka matmazyi.

— Ofiara promieni Réntgena padto w poczatkach ery rent-
genowskiej wielu dzielnych badaczy, nie znajac jeszcze niebez-
pieczenstwa dziatania promieni. | tak, profesor z Birmingham
Hall-Edwards stracit obie rece (rzad wyznaczyt mu pensye),
Dr Infroit z Paryza utracit kilka palcow reki prawej (odzna-
czony krzyzem legii honorowej),- dyrektor radiograficznego in-
stytutu w Genewie Simon poddac sie musiat amputacyi reki itp.
Doda¢ trzeba, ze dzielni ci ludzie mimo wszystko z zapatem
nadal oddajg sie swej pracy, o ile jeszcze stan ich na to po-
zwala. K.

Mianowani: doc. Weinland profesorem fizyologii w Er-
langen; prof. Dietrich profesorem patologii, prof. R. Muller pro-
fesorem bakteryologii w Kolonii; Dr Monro profesorem Kkliniki
lekarskiej w Glasgowie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lipeu 1913.

Gazeta lek. Nr 26—30. Pawinski: O wptywie naduzycia
w paleniu tytoniu na naczynia i serce (26—28). — Moraczew-
ski (dok. 26). — Ciechanowski: Wspomnienie po$miertne o $. p.
prof. Parenskim (25). — Gebarski: Przepadek wrodzonego nie-
dorozwoju lewego ptuca z niezwykle duzym przerostem prawego
ptuca (27). — Brudzinski: Dr Antoni Sikorski (wspomnienie po-
$miertne) (28). — J. Jaworski: XVII. nnedzynar. Kongres lekar-
ski w Londynie i zamierzony udziat w nim lekarzy Polakéw
(28). — Higier: Srodbtoniak-piaszczak na dnie Il komory i tor-
biel miedzyszyputkowa na podstawie mézgu, nasladujace nowo-
twor kata mézdzkowo-mostowego. Zabieg operacyjny (28—3t).-
J. Jaworski: Znaczenie sadowo-lekarskie Missed abortion i Missed
labour (29). — Kuklinski: Zastosowanie lecznicze emanacyi radu
w chorobach wewnetrznych (30).

Medycyna i Kronika lek. Nr 26—30.: Urstein: Z fizyologii
i psychologii wieku starczego (26). — Lorentowicz: O leczeniu
wioknfakdwi krwawieh macicznych promieniami Roentgena (27—
28). — Zwybel: Serodyagnhostyka cigzy wediug metody prof.
Abderhaldena (28). — Rozenblatéwna: O odczynach tuberlculi-
nowych skérnych u dzieci (29—30). ~— Dehnel: Stan wspdicze-
sny rozpoznania, patologii i leczenia choréb nerkowych (29— 30).

Tygodnik lek Nr 26—30.. Moraczewski: O rownomiernem
wydzielaniu indykanu i kwasu moczowego w moczu chorych
(26—29). — Hescheles6wna: W sprawie cukrzycy u dzieci (26—
27). — Worzosek: Adam Bochenek (wspomnienie po$miertne)
j27). — Lewicki: Historya Krynicy. (27—30). — Reis i Reisowa:
Aparat Golgi-Kopscha i wtrety $rédkomérkowe (28—29). —
Wiczkowski: Stanistaw Parenski (wspomnienie po$miertne) (26).—
Hirschfeld: Rozpoznawanie ciazy wedtug Abderhaldena (26)." —
K. Orzechowski: Metaluetyczne cierpienia ukiadu nerwowego
a wewnetrzne wydzielanie (30). — Lateiner-Mayerhoferowa i Pro-
gulski: Spostrzezenia statystyczne nad sposobem zywienia ose-
skow we Lwowie (30). — Frl Czubalski: Zaduszenie i adrena-
lina (30).

Nowiny lekarskie. Nr 7—8.: Hornowski: Przyczynki z dzie-
dziny anatomii, embryologii, histologii normalnej i patologicznej
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do kwestyi zwiazku gruczotéw wydzielania wewnetrznego z cho-
robami nerwowemi i umystowemi. — Glinski: Przysadka méz-
gowa wogo6le, przysadka a cigza w szczegblnosci. — Nowaczyn-
ski: Leczenie cukrzycy. — Szerszynski: Postepy w leczeniu gru-
zlicy stawow. — Piotrowski: Ciato i dusza. =~ Maziarski: Adam
Bochenek (wspomnienie po$Smiertne)* — (Nr 8. yNowin* nie za-
wiera artykutéw oryginalnych).

Lekarz zuilknski Nr 6.: Zabko-Potopowicz: W kwestyi in-
tubacyi i tracheotomii. — Boguszewski: O biologicznym sposo-
bie oczyszczania wéd $ciekowych. — Zaleska: XII. Zjazd Piro-
gowski.

Parnigtnik Towarzystwa lek. warsz. Tom 109. Zesz. 1.i2.:
Sokotowski: Fundusz konkursowy im. Chatubinskiego (zarys hi-
storyczny). — Simchowicz: Badania nad anatomig patologiczng
otepienia starczego (c. d).

Przeglad choréb skérnych i wener. Nr 1—3.: Krzysztato-
wicz: Histologia rogowca dziedzicznego skéry dioni i podeszew.—
Serkowski: Wakcynoterapia. — Wisniewski: Paratuszczyca.

Przeglad pedyatrytzny, Tom V. Zesz. 4. Tomaszewski
i Schreiber: "Kilka stJw o leczeniu wodogtowia wewnetrznego
metodg Brahmann-Antona. — Judt: ©stre ropne zapalenie sta-
wow u niemowlgt. — Matylda Biehler: Porazenie ostre rdzenia
u dzieci. Choroba Heine-Medina.

Pdstep okulist. Nr 5—6. Majewski: Nystagmus intermittens
celerrimus. — Kleczkowski: 1) Rzadki przypadek phlyctaena
pallida. 1) Alopecia universalis.

Odczyty kliniczne. Serya XX. Z. 4—6. Gajkiewicz: O ob-
jawach przedsionkowych i ich znaczeniu fizyologicznem i pato-
logicznem.

Kronika dentyst. Nr 7.: Zwierzchowski (dok,).

Przeglad higieniczny Nr 7.: Opienski: Hygiena wsi.

Zdrowie Nr 7—8.: Artykut wstepny (o koloniach waka-
cyjnych). — Babski: Sucha inhalacya t. zw. morskiem powie-
trzem, jej urzadzenie, stosowanie i wyniki. — -Ciechanowski:
Kolonie wakacyjne szkét $rednich w Galicyi. — Grundzach:
O wskazaniach do picia wéd mineralnych naturalnych w Swie-
tle nauki i praktyki lekarskiej. — Mojkowski: O zatruciu try-
chinami czyli witosnicy, z powodu epidemii w powiatach wto-
ctawskim, kutnowskim i gostynskim. — DSSnel: W sprawie ra-
cyonalnego lefczenia gruzlicy w Zagtebiu Dagbrowskiem. — Fi-
dler: Stan szpitalnictwa oraz ruch chorych w szpitalach Ziemi
Radomskiej. — K. Zaleski: Jakim powinien by¢ wspo6iczesny
lekarz zdrojowy.

Slotbo lek. Nr. 12—13: »Droga ustana ré6zami*. — Cie-
chanowski: Stan sanitarny Galicyi (c. d.). — Stan szpitali kra-
jowych (e; d.). — Klauber: Stempel na lekarskich dokumentach.

Glos lekarzy Nr 13—14 Centralne biuro dla spraw le-
karskich. — Walka z alkoholizmem. — Ustawa o zapobieganiu
schorobom zakaznym. — Sady rozjemcze i komisye kontraktowe
dla lekarzy kasowych. — Mikotajski: 1) Z polemiki sezonowej,
fi) Euthanasia. 3) Bezptatne ustugi lekarzy. A

0Sfasée Zdroje. Nr 13— 15. Prasa prowincyonalna wobec
Idrojownictwa naszego. — Tarnawski (dok.). — Galitya w wy-
dawnictwach ministerstwa kolejowego. — W obronie zabytkéw
przyrody. — Gtos duchowienstwa polskiego o przysztosci na
szych zdrojowisk. — Walewska: Przed porachunkami z letnich
wczas6w. — Sokotowski: Wakacye w kraju. — Bandrowski:
Do naszych postow. — Wegner: Zwierciadto prawdy. — Nowa
krzywda ze strony rzagdu.— L.N.:Z pobrzeza morskiego w Potadze.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr Stanistaw CiechanowsKi.
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