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(Dokonczenie).

Jacobsohn i») opisuje przypadek, w ktérym potozna

zapomocg cewnika przedziurawita macice; musiano w tym

p.zypadku wykonaé¢ kolpotomie, wydoby¢ cewnik i rese-
1 owa¢ kawatek sieci; wynik byt pomysiny.

naiser2) j W.itt2l) ogtaszaja po jednym przypadku,
za$ Ehrenberg 22) ogtasza trzy przypadki, w ktdrych byt »tenta-
men abortus provocandideiiciente graviditate«. O podobnych
.przypadkach donoszg Sigwart 23) (4 przypadki). Jung 24) (2
przypadki), Sippel 2¥) (1 przypadek), za$ Klauber a»), Knoop 27)
i Jung 24) donoszg kazdy z nich o jednym przypadku usi-
towania spedzenia ptodu, w ktérych istniata cigza jajowo-

dowa. Neugebauer 2S) zebrat 22 podobnych przypadkéw.
Thoma M) donosi

pomocg strzykawki z diuga metalowa nasada przedziura-

o jednym przypadku, w ktérym za-

wiono zatoki Douglasa 1 wstrzy-

knieto jaki$ biaty proszek, majacy zapobiedz zaptodnieniu.

szyjke maciczng az do

Laparotomia — wyleczenie.

Szereg przypadkéw ogtaszajg Bretschneider3)), Schmid3l),
Muller 32) — (tu wstrzyknieto zapomocg strzykawki rozczyn
sinku rteci (hydrargyrum oxycvanatum) 1:1000 przez prze-
jamy brzusznej) — Eberhart 3S),

Asch 37), Kiistner 38),

dziurawiong macice do
Albiecht34), Sigwart 38), Uashinsky 3(),
Veit 30), Nicolay ,0) (az 34 przypadkéw), Zimbler 41) (prze-
dziurawienie zapomoca gesiego pi6ra, 10 cm dtugiego),
Braude42) (wyciagniecie wyrostka robaczkowego przez otwor
W macicy).

Jakkolwiek z jednej strony zestawienie powyzsze nie

jest zupetnie a z drugiej strony ogromna

ilos¢ przypadkéw z tatwo zrozumiatych powoddéw nie bywa

wyczerpujace,

to jednak mozna mie¢ juz na podstawie tego
pojecie iatalnych
skutkach, jakie wywotaé moze tak lekki — zdawatoby sie —

ogtaszani,

zestawienia nalezyte 0 nieszcze$ciach i

zabieg, jakim jest wypréznienie macicy z tresci w niej

zav'artej podczas cigzy, lub z powodu poronienia.

We wtasnei praktyce raz jeden przypadkowo prze-

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

dziurawitem macice zapomocag zgtebnika przy badaniu ma-
cicy starczej, zanikajgcej; zaraz jednak przedziurawienie roz-
Po 2 tygodniach

poznatem i zaniechatem dalszego badania.

wyskrobatem macice bez dalszych nastepstw.

*

Z przedziurawien, dokonanych przez innych lekarzy,

5 pizypadkéw; w 2 wywotato prze-
liegara,
ktéra sie dostata do prawego przymacicza, w jednym zgte-

We wszystkich nastgpito

spostrzegatem sam

dziurawienie rozszerzadio w jednym blaszecznica,
bnik, w jednym cewnik Brauna.
wyleczenie.

Ze statystyki wyzej zestawionej mozna sie przekonag,
ze najwiekszg liczbe uszkodzen sprawita tyzeczka, a miano-
wicie: w zestawieniu Puppego 7) na 264 przypadkéow wy-
padto na sama tyzeczke 174, w statystyce Orthmanna 2) z 88
pizypadkéw wypadto na tyzeczke 31, w zestawieniu Stum-
pfa 3) na 178 przypadkéw 119, w statystyce Heymana 8)
na 65 przypadkéow 26.

Na dalszem dopiero miejscu stoja
zgtebniki, cewniki, rozszerzadta liegara,
po ktérych, jak z powyzszego zestawienia wynika,
dzenia sg mniej niebezpieczne, jezeli sie je natychmiast za-

operowano

inne narzedzia, jak
it d,
uszko-

strzykawki

uwazy i dalszych manipulacyi zaniecha, jezeli

§cisle wedlug zasad przeciwgnilnych i jezeli tre$¢ macicy
nic byta juz zakazong Leczenie polega wtedy na spokoju,
lodem, makowca i czesto prze-

zastosowaniu pecherza z

chodzi to bez odczynu.
powiktane sg uszko-

a wiec:

i najwiecej
majacemi ksztatt kleszczykow,

Najniebezpieczniejsze
dzenia narzedz;ami,
kleszczykam, Wintera, Schultzego, Gaussa i réznej budowy
zwyktem! kleszczykami, gdyz te wszystkie narzedzia chwy-
taja, miazdza, a w koncu wyciggaja, co uchwyca. Stad zni-
szczenia najwieksze. ' \

Niejednokrotnie juz wystepowatem w ,publikacyach
moich przeciw uzywaniu narzedzi szczypczykowatych w po-
W kwietniu r. 1903

silnie przyczepie-

dobnych przypadkach. nie mogtem

w jednym przypadku wydostaé palcem

nego kawatka tozyska z ,amy macicy po pogonieniu i uzy-

tem Jo tego kleszczykéw Wintera. Jedynie sprawdzenie

palcem drugiej reki, co szczypczyki uchwycity, uchronito

mnie od przedziurawienia macicy. Dalsze ostrzezenia ogto-

sitem w Wiener rried. Wochcnschriit Nr 26. 1003, Zentral-

biatt i. Gynakologie Nr 7, 1908, Gynak. Rundschau Nr 15,
1909, Zeitschrift f. Gynik. Nr 32, 1912, Wiener med. Woch.
Nr 11, ~13.
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Skutek moich artykutéw, co z zadowoleniem podno-
sze, byt taki, ze ze wszech stron odezwaty sie gtosy ostrze-
gawcze przeciw uzywaniu roznych kleszczykéw i szczypczy-
kéw przy poronieniach, wszystko jednak jeszcze z niewiel-
kim skutkiem dla praktykéw,

gdyz przypadki uszkodzen

takiemi narzedziami mnoza sie dalej w zastraszajacej liczbie.
W przewaznej cze$ci podrecznikéw poleca sie uzywa-
nie kleszczykéw do wypréznienia
ptodu,

»P0 rozszerzeniu

jamy macicy z resztek

a mianowicie czyta sie zwykle nastepujgce zdanie:

szyjki macicy i oddzieleniu jaja ptodo-
wego od $cian macicy palcem, wydobywa sie je kleszczy-

kami

lub tyzeczka*. Propagowanie wtasnie tego, co na-
stagpi¢ nie powinno, jest dla mnie niezrozumiatem, gdyz,
jezeli jaje ptodowe udato sie oddzieli¢ palcem, nie zacho-

dzi wcale potrzeba uzycia osobnego narzedzia do wydoby-
cia jaja, bo wystarcza, jak sie to niezliczone razy sam prze-
kona¢ mogtem, ucisk dwureczny na trzon macicy od tyl-

nego sklepienia i przez powtoki brzuszne, azeby wycisng¢

oddzielone jaje ptodowe przez rozszerzong szyjke. Jezeli
kiedy$ wyjatkowo prosty ten zabieg do celu nie doprowa-
dza, uda sie jeszcze nieraz wydoby¢ jaje jednym lub dwoma
palcami. Gdyby za$ i to nie dato dobrego wyniku, nalezy
tepej tyzki,
w dawniejszych moich publikacyach polecatem, a zyska sie

pewnos$é, ze

uzy¢ do tego celu wielkiej, ktérg juz

nie naraza sie na przedziurawienie macicy
i bezpieczniej dochodzi sie do zamierzonego wyniku. Kle-
uzy¢ tylko w takich przy-

padkach, w ktérych zapomocg wzroku mozemy doktadnie

szczyk6w powinno sie zatem

sie ptzekonaé, co i gdzie narzedzie uchwycito; do uzycia

we wnetrzu macicy, gdzie co najwyzej tylko na dotyku
polega¢ mozemy, zadne szczypczyki sie me nadajg. Nieraz sie
przekonatem,

ze szukanie palcem siedziby jaja ptodowego

lub resztek tozyska jest catkiem nieuzyteczne, jezeli sie do
wydobycia ich ma uzyé kleszczykéw. Albowiem $ciana ma-
cicy ciezarnej przez wprowadzenie narzedzia twardego zmie-
nia swoéj ksztatt i tatwo sta¢ sie moze, ze przy zwiotczeniu
$§ciany macicy kleszczyki nie dochodzg do miejsca prze-

znaczenia i zamiast resztek tozyska chwytajg $ciane ma-

cicy, a ze kontrola zapomocag palca jest niemozliwa, wiec
przy zamknieciu i pociggnieciu kleszczykéw powstaje prze-
dziurawienie macicy z wszelkimi zgubnymi jego skutkami.
Poniewaz o stusznos$ci tego zdania nieraz przekonaé¢ sie mo-
kle-

i dla tego

gtem, przeto porzucitem

szczykowych w zastosowaniu do

zupetnie uzywanie narzedzi
jamy macicy
to powodu, jezeli jestem juz zmuszony, po wyczerpaniu in-
nych sposobéw, o ktérych wyzej méwitem, uciec sie do ja-
tepej

lecz jedynie przez ru-

kiego$ narzedzia, to uzywam jedynie duzej, tyzki,
zapomocg ktérej nic sie nie chwyta,

chy tyzeczkowe (skrobanie) tre$¢ wydala. Zastosowatem
sam w 340 przypadkach wyskrobanie tyzka tepg i ani razu
nie miatem nieprzyjemnego przypadku. Lyzki te*) sa tepe,
o gtadkich,

Nie dadzg one sie poréwnac

wielkie, zaokraglonych brzegach i dwojakiej

wielkosci. wcale ze zwykig
tyzeczky (Curettej, ktéra tworzy obraczke, wprawdzie tepa,
ale tatwo wciskajacg sie w fatdy rozpulchnionej $ciany ma-
cicy. Na tych tyzkach rekojes¢ jest lzejsza, niz tyzka sama,
azeby w ten sposéb przy

uzywaniu wytgczyé wszelkie

*) Wedtug moich wskazéwek wyrabia je fabryka Leitera
w Wiedniu (IX, Mariannengasse 11) po cenie 7 K 50 h.
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gwattowne zastosowanie. Przy tyzkach tych wydobywa sie
z calg tatwoscig i z uczuciem pewnosci

ptodu

wszystkie resztki

lub tozyska i dlatego moge kazdemu tyzki te po-
leci¢, jako najpewniej wiodace do celu.
Do bezpiecznego ukoniczenia wypréznienia macicy po-

trzebne jest nieraz jeszcze sztuczne rozszerzenie szyjki

pare

ma-

cicznej i dlatego pozwole sobie stow poswiecié¢ tej

czeSci operacyi przygotowawczej.
Nieraz juz spostrzegtem, ze przyczyng przedziurawie-

nia macicy byto niedostateczne poprzednie rozszerzenie

szyjki. To samo potwierdzajg spostrzezenia wyzej wyliczo-
nych autoréw’; z nich Sturnpf3) wyliczyt na 178 przypad-
kéw przedziurawienia macicy 19, w ktérych nie rozszerzano
poprzednio szyjki
Braun-Fernwald @), Heymann 8, Hashinsky 3i) wyliczajg sze-

reg podobnych przypadkéw.

macicy; roéwniez Puppe 7), Orthmann 2,

Nalezy sie zatem zastanowi¢,
i najbezpieczniej

jaki spos6b najpewniej
wiedzie do rozszerzenia szyjki macicznej.
Istniejg dwie kategorye sposobéw

Do jednej kategoryi

rozszerzania szyjki.
zaliczamy szybkie rozszerzanie, do dru-
giej powolne.

A). Do
przedniej

szybkich zaliczy¢ nalezy 1) metode rozciecia
(hysterotomia vaginalis anterior),
ktéra to jednak metoda nie nadaje sie dla praktycznego
lekarza, lecz tylko dla specyalisty lub dla kliniki, a to wy-
jatkowo w tych przypadkach, w ktdrych szyjka jest twarda

(u starych pierwiastek).

§ciany szyjki

Ja sam uzytem tego sposobu w 2 przypadkach twar-
dej szyjki w 4. i 5 miesigcu cigzy z dobrym skutkiem, po-
winno sie jednak uzywaéd

tego sposobu u ciezarnych po-

wyzej trzeciego miesigca cigzy.

2) Drugag metode szybkiego rozszerzania szyjki stano-
wig rozszerzadta Hegara, ktore dzi$§ sa najwiecej i najche-
tniej uzywane. Majg one jednak i swoje ujemne strony

a mianowicie mozna niemi tatwo przebi¢ S$ciane macicy,
co sie nawet bardzo wprawnym ginekologom zdarzy¢ moze
i juz zdarzyto (Chrobak43), Halban 44,

bez us$pienia stosunkowo dos$¢ dtugo,

a rozszerzenie trwa
bo nieraz 1—2 go-
dzin. Bardzo czesto potrzebna jest narkoza. Te powody
do porzucenia zupeinie rozszerzadet Hegara.
od kilku

musze przyzna¢,

sktonity mnie

Postuguje sie lat tylko tréjramiennem rozszerza-

diem Simsa i ze okazato sie ono znako-

mitem narzedziem w tych przypadkach, w ktoérych zale.-

zatlo mi na szybkiem opréznieniu macicy. Uzylem tego

narzedzia, ostroznie i dotychczas
w 421 przypadkach;

czniejszemu

powolnie rozszerzajac,

w zadnym nie ulegta szyjka
przypad-
Przed za-

stosowaniem tego narzedzia nalezy szyjke dobrze znieczulig,

Zna-

skaleczeniu, o czem sig w wielu

kach przez badanie palcem przekona¢ mogtem.
do czego uzywam

rozczynu 1% nowokainy z suprarening.

Nadto nalezy zwréci¢ uwage, azeby ziobi¢ nie wiecej nad
2—3 obrotéw na 180° w jednej

rozszerzenie trwato mniej wiecej

minucie tak, azeby cate
15— 20 minut; wtedy do-
piero mozna wprowadzi¢ palec albo tepa tyzke dla usunie-
cia jaja ptodowego albo

B). W tych

ma wskazania do szybkiego

resztek tozyska.

jednakowoz przypadkach, w ktérych nie.
opréznienia wnetrza macicy,
uzywamy sposobu powolnego, i ta metoda jest dla lekarza
praktyka najwitasciwsza i najlepszag. Metod tego powolnego

rozszerzania jest kilka:
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1) Rozszerzanie zapomocg blaszecznicy. Odkad wyja-

tawiamy doktadnie blaszecznice, rzadko sie spotykamy

z zakazeniem po niej. Do odkazania jej stuzy najlepiej wy-
gotowanie, choé¢ dobre ustugi oddawato mi tez zanurzenie

na krotki czas w t°/0 rozczynie subiimatowo-wyskokowym
z nastepowem wyptukaniem w spirytusie. W handlu istnieja
blaszecznicy w zamknietych rur-

juz wyjatowione preciki

kach szklannych. Przy tej metodzie szyjka staje sie miekka
rozpulchniong, tak ze palec mozna z tatwos$cia wprowadzié.
Jezeli sie to rozszerzenie nie uda, mozna nastepowo wpro-
wadzi¢ gaze jodoformowg, az sie nie uzyska wolnego przej-
$cia dla palca. razie zazwyczaj gazy wio-

ktérag wypycham dolny odcinek macicy i szyjke,

Uzywam w takim
formowej,
zostawiam jg przez 24 godzin, poczem nierzadko wystepuja
ktore

bole, jaje ptodowe wraz z tamponem wydalaja. Po

24 godzinach jeszcze raz ten sam zabieg wykonaé¢ nalezy
Ta metoda zabiera wprawdzie duzo czasu i wymaga wiele
cierpliwosci zaréwno ze strony lekarza, jak i chorej, ale ma
te zalete,

2) Druga metoda,

ze jest bezpieczna.

rowniez powolng i chronigcg przed
niebezpieczenstwem, jest wypchanie szyjki macicy cienkimi,
2 ctm szerokimi paskami gazy wioformowej, z nastepowem
wprowadzeniem rozszerzadet Hegara do tego stopnia, ze
szyjka stanie sie dla palca drozna. ;
rozszerzadta He-
sie szyjke gaza

wioformowa, po ktérej wyjeciu przechodzi sie do grubszych

3) Albo tez wprowadza sie najpierw
gara az do Nr 7 lub 8, a potem wypycha
tozszerzadet Hegara.

4) Vulliet i Landau
macicy gazy jodoformowej,

zalecajg wprowadzanie do szyjki
codziennie powtarzane

az do osiggniecia wyniku. Metoda ta jednak jest bardzo

powolng i miesSci w sobie niebezpieczenstwo zakazenia.
Wyboér jednej z metod wyzej wyliczonych zalezy od

lekarza, ktéry w kazdym przypadku musi sam ocenié, do

ktérej z nich uciec sie nalezy.

€0 wyzej

Stresciwszy w krotkich stowach wszystko,

podatem, moge poleci¢ dla zapobiezenia przedziurawieniu

macicy ciezarnej nastepujgce wskazowki:

1) Przy zamknietej szyjce ostrozne rozszerzanie; przy

twardej szyjce nie forsowac¢ rozszerzania (blaszecznica za-

miast rozszerzadet Hegara).
2) Gdy zachodzi potrzeba szybkiego opréznienia ma-

cicy: hysterotomia, rozszerzadto Simsa, ewentualnie roz-

szerzadto Hegara.

3) Przy poronieniach wyzej trzeciego miesiaca cigzy:
wypréznienie macicy zawsze palcem, po poprzedniem nale-
rozszerzeniu Po wydobyciu gtéwnej tresci

zytein szyjki.

z wnetrza macicy nastepowe dokladne wydobycie resztek

palcem, lub opisang przezemnie tyzka tepg, jezeli poronie-
nie nastgpito w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Ostrze-
innych a szczegO6lnie

gam usilnie przed uzyciem narzedzi,

szczypczykow
4) Jezeli
tychmiast dalszych miejscowych zabiegéw; w przypadkach

lub kleszczykdw.
przedziurawienie juz nastgpito, przestaé¢ na-
aseptycznych zachowaé¢ sie wyczekujgco (+6zko, l6d, mako-
wiec); w przypadkach watpliwych co do zakazenia, lub przy
znacznych uszkodzeniach narzadéw jamy brzusznej, nalezy

wykonaé¢ natychmiast laparotomie.

PiSmiennictwo. 1) Chrobak (Sitzg. der geb. gyn. Geselsch.
zu Wien. Ref. Zentrl. fur. Gyn. Nr 47, 1907). — 2) Orthmann
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(Frauenarzt, Hft 4, 1913). — 3) Stnmpf (Winckels Handb.
der Geburtsh.). — 4) Augustin (Inauguraldissertation-Basel, 1906).—
5) Albrecht (Annalen des stadtischen Krankenhanses zu Miin-
chen, 1908). — 6) Braun-Fernwald (Zentralblatt fiir Gynakologie,
Nr 39. 1807). — 7) Puppe (Monatschrift fiir Geburthilfe und
Gynakologie, tom 36, strona 291). — 8) Heymann (GynS$ikolog.
Rundschau, 1908, S. 220). — 9) Halban (Zentralblatt fiir Gy-
niikol. Nr 16, 1912). — 10) Doderlein (Zentralb. f Gynakol.
Nr 2, 1912, S. 591 — 11) Schuetze (Zeitschrift f. Geburtsh. wu.
Gvnak., tom 69, 1911). — 12)Knoop (Zentralb. f. Gyniik. Nr 14,
1912). — 13) Aschheim (Gesellsch. f. Geb. u. Gyniik. zu Berlin,
23 czerwca 1911). — 14) Thaler (Geburth. gyniik. Sitzg. zu
Wien 28 listopada 1911). —  15) Schauta (ibidem). — 16)
Weibel (ibidem). — 17) Werlheim (ibidem). — 18) Latzko (ibi-
dem). — 19) Jacobsohn (Arbehen iiber Geburth. u. Gynakol.

Il. Teil, Petersburg, 1911). — 20) Kaiser (Geb. gyn. Gesellsch.
zu Dresden, posiedz. 21 marca 1912). — 21) Witt (Gynakol.
Rundschau, zesz. 5 i 6, 1912). — 22) Ehrenberg (Zentralbl. f.

Gvniik., Nr 41, 1912). — 23) Sigwart (Zentralb. f. Gyn. Nr 16,
1912). — 24) Jung (Zentralb. f. Gvn. Nr 31, 1912). — 25) Sip-
pel (Zentralb. f. Gvn. Nr 34, 1912). — 26) Klauber (zZ. f. Gyn.
Nr 11. 1912). — 27) Knoop (Zentralb. f. Gyn. Nr 14, 1912). —
28) (Zentrblb. f. Gyn. Nr 31, 1912). — 29) Thoma (Zentralb. f.
Gyn. Nr 43, 1912). — 30) Bretschneiéer (Sitzung d. geb. gyn.
Gesellsch. in Leipzig, 20 maja 1912). — 31) Schmid (Zentralbl.
f. Gyn. Nr 44, 1912). — 32) Muller (Zentralb. 1 Gyn. Nr 44,
1912). — 33) Eberhart (Zentralb. f. Gyn. Nr 48, 1912). — 34)
Albrecht (Zentralbl. f. Gyn. Nr 9, 1913). — 35) Sigwart (Beri.
klin. Woch. Nr 37. 1912). — 36) Hashinsky (Journal f. Geb. u.
Gvn. 1911). — 37) Asch. (Sitzung der Gesellsch. f. Geb. u. Gyn.
Rreslau, 11. lutego 1913). — 38) Kiistner (Kongress f. Gyn. zu
Halle a/S, v. 14—17 Mai, 1913). — 39) Veit (Sitzg. der Ge-
sellsch. f. Geb. u. Gyn. Berlin 22. listop. 1912). — 40) Nicolay
(Inaugural-Dissertation, Miinchen, 1912). — 41) Zimbler (Miinch.
med. Woch. Nr 32, 191.3). — 42) Braude (Zentr. f. Gyn. Nr 52,
1913). — 43) Chrobak (Geburt. gyn. Gesellsch. Wien, posiedz.
9. lutego 1904). — 44) Halban (ibidem). — 45) Herz (Wr. med.
Woch. Nr 16, 1903). — 46) Herz (Gyn. Rundsch. Nr 15, 1909).—
47) Herz (Zentralbl. f. Gyn. Nr 7, 1908). — 48) Herz (Zentr. f.
Gyn. Nr 32, 1912). — 49) Herz (Wien med. Woch. Nr 11,
1913).

Z oddziatu chor6b wewnetrz. szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-

getatywnych.
' Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

lat 19, syn wiesniaka z podmiejskiej osady
Sarajewa, wyznania prawostawnego, przyjety na oddziat
6. paz'dziernika 1913 r. (zob. ryc. 4).

Wywiady, bardzo znamienne, wskazujg, ze chory
od kilku lat miewa po jedzeniu, zazwyczaj w godzine, cza-
sem wcze$niej, bdle w okolicy zotgdka z towarzyszeniem
odbijan, najczesciej kwasnych. taknienie nawet bardzo do-
bre. Stolec, odkad zapamieta, twardy, czasem nie miewa go
chory po 2—3 dni. W ostatnich miesigcach spotegowaty
sie przypadtosci zotgdkowe do tego stopnia, ze chory
wstrzymywat sie od jedzenia. | to jednak nie pomagato,
bo znéw wuczucie gtodu byto tak silne, ze jak powiada,
zotagdek kurczyt mu sie od bélu. Te gtodowe Kkurcze po-
jawiaty sie ze szczeg6lng sitg wtedy, gdy widziat inne
osoby jedzace, a nawet gdy dojrzal pozywienie. Nie przy-
pomina sobie, aby przebywat jakakolwiek powazniejszg
chorobe.

Dusan K.
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Ryc. 4.

Stan obecny. Chtopak $éredniego wzrostu, obudo-
wie ciata, na og6t biorgc, dos$¢ ksztattnej, wcale dobrze od-

zywiony, okazuje mimo to wyrazng asymetrye czaszki
i twarzy. Prawa potowa czaszki jest lepiej tozwinieta od
lewej, lewa potowa twarzy silniej od prawej. Mamy wiec

skrzyzowang nieumiarowo$¢. Witosy siegajg nizko i na
skroniach stykajg sie prawie z brwiami. Szpara powiekowa
do$¢ szeroka Na oku lewem zaznaczony zez zbiezny. Wy-
trzymatos$¢ miesni prostych wewnetrznych niezwykle wielka;
chory moze bez zmeczenia patrze¢ bardzo diugo na przed-
miot, trzymany tuz przed oczyma. Zrenice do$¢ wazkie, od-
dziatujg zupetnie dobrze. Jezjrk drzy cokolwiek. Btona $lu-
zowa gardta i catego tuku miernie obrzekta, migdatki po-
wiekszone z licznymi wrebami. Odruchu gardtowego wznie-
ci¢ nie mozna. Szyja do$¢ krétka; gruczotl tarczowy daje
sie nietylko wyraznie wymaca¢, ale jest wprost widoczny:
zbito$¢ jego jest wieksza od prawidtowej. Klatka pier-
siowa foremna. Pod obu pachami wymaca¢ mozna dos¢
liczne gruczoty chtonne. W narzadzie oddechowym zmian
niema. To samo odnosi sie do serca. Tetno sprychowe dos$¢
stabo napiete. Liczba tetna miedzy 68 —84. Parcie krwi $re-
dnie 96 m/m, skurczowe 1'25 m/m, rozkurczowe 80 m/m
Hg, (obliczone wedtug v. Recklingbausena). Przez ucisk gatek
ocznych wywota¢é mozna bardzo znaczne zwolnienie tetna
i pewng niemiarowo$¢ (objaw Aschnera), (zob. ryc. 5).
Brzuch ptaski, przy obmacywaniu me bolesny; jedy-
nie tylko ucisk na silnie tetnigcg tetnice brzuszng ponad
pepkiem sprawia choremu bél. W jelicie esowatem grudki
zbitego katu, jelito obkurczone. Przy badaniu przez kiszke
stolcowa zwraca uwage niezwykle znaczne napiecie zwie-
racza. Po badaniu wystapit bolesny skurcz zwieracza i
trwat, jak chory podaje, okoto 15 minut. Odruchy mie-
$niowe ba-dzo silne. W mie$niach klatki piersiowej i w mie-
$niu dwugtowym przedramienia powstaje po uderzeniu
miotkiem opukowym wyrazny wal skurczowy. Widaé go
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dobrze na rycinie. Pobudliwo$¢ naczyniowa wigksza, skory
wzmozona, dermografia. — Badanie tresci zotgdkowej po
$niadaniu prébnem dato w wyniku kwasnos$¢ 70°, z tego
450 od wolnego IICI. Kilkakrotne badanie kalu, majgce za
cel wykrycie krwi, do czego zmuszaty wywiady, dawato
zawsze wynik ujemny. Sktad krwi co do ilosci ciatek czer-
wonych ,i hemoglobiny byt zupetnie prawidiowy. Liczba
ciatek biatych, obliczona wkrétce po przyjeciu chorego,
wynosita 7600 w m/m3 Stosunek odsetkowy leukocytow
przedstawiat sie w nastepujgcy sposéb: Ciatek neutrochton-
nych 54'42%', 'limfocytéow i wielkich jednojadizastych
3375°/0, przejsciowych 22,/i eozynochtonnych 8 57%.

Po wstrzyknieciu 0'Oi gm chlorku pilokarpiny wy-
stagpity bardzo obfite poty i $linotok z towarzyszeniem wy-
miotéw. Wymiociny sktadaly sie z resztek $cietego mleka,
duzej ilosci $luzu i ptynnej tresci, kwasno$é wymiocin wy-
nosita 450 W czasie tego, sztucznie przez wstrzykniecie
pilokarpiny wywotanego napadu spadta liczba tetna do 54,
chory czut sie bardzo ostabiony i wyczerpany.

? Pomimo, ze caly wynik badania przemawiat stanow-
czo za nerwowem pochodzeniem objawéw choroby, pod-
dano chorego dalszej jeszcze obserwacyi, aby na jej pod-
stawie nabraé¢ zupeilnej pewnos$ci, ze nie ma w tym przy-
padku choroby o tle anatomicznem Chodzito o wytgczenie
wrzodu. Jednym z waznych szczegétéw byto badanie, jaki
wptyw wywrze t. zw. draznigca dyeta. Chory znosit jg do-
skonale. W czasie catego pobytu jego na oddziale, t. j. do
28. 10, 7913, stosowano przetwory bromowe,' przez kilka
dni rano i wiecz6r takze podskérne wstrzykiwanie atro-
piny. Wynik leczenia byt najzupetniej zadowalniajgcy

Drugi przypadek nerwicy zotgdka, o ktérym pragne
wspomnieé, odnosi sie do mtodego dwunastoletniego chtopca,
przyjetego

Dusana ucznia gimnazyalnego z Sarajewa,

na oddziat 5 listoDada 1913 r. fZob. ryc. 6).

Wywiady przypominajag doktadnie opowiadanie po-
przedniego chorego co do same; istoty rzeczy. lJedynie
tylko stopien dolegliwos$ci podmiotowych by} tu mniejszy.
Poza tern podaje jeszcze chory, ze od zesziego roku do-
znaje w mie$niach catego ciata, zwtaszcza w konczynach,
dziwnego wuczucia znuzenia i bezsilnos$ci i ze temu towa-
rzyszg pojawiajgce sie tu i owdzie drgania miesni. Przypadto-

§ci te wystepuja niestale i majg charakter napadowy.
Skutkiem nich me moze chory pisa¢, ani rysowaé¢ Palce,
w ktérych trzyma piéro czy otéwek, sztywnieja mu i sta-

bna, a réwnocze$Snie wystepujag w miesniach reki mimo-
wolne urywane ruchy, jakby rzuty.
Wynik badania mozemy stresci¢ bardzo krétko.

Chitopiec, stusznego wzrostu, z duzg, 'nieumiarowg czaszka
i twarzg, ptaska klatkag piersiowg, z ODwistym brzuchem, n;e-
stosunkowo wielkiemi rekami i nogami o grubych palcach,
okazuje przy niezwykltym w tym wieku rozwoju czesci ro-
dnych wyrazne znamiona zotzowatego usposobienia. Wy-
razem jego sa grube rysy twarzy, nos i wargi obrzekte,
liczne gruczoty chionne na szyi, pod pachami i w pachwi-
nach, pow iekszone migdatki, obrzekta, soczysta, sinorozowa
btona $luzowa gardta. Szyja jest raczej krotka. Gruczot
tarczcowy mozna wymacac¢ jako zbitszy niewielki guz. Ob-
waéd szyi 33 ctm. Na mostku na wysokos$ci drugiego i trze-
ciego zebra wyrazne przytlumienie 'odgtosu opukowego
o $rednicy mA—4 ctm. W narzadzie oddechowym zmian
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Obszar sttumie-
Teino miarowe, stosunkowo
liczba tetna zmienna, miedzy 64— 88 w mj.

niema. Uderzenie serca bardzo wyrazne.
nia prawidtowy. Tony czyste.
stabo napiete,

nucie. Tetnica w :poréwnaniu z calym rozwojem ciata
Rvc. 6.
wazka, o cienkich $cianach. Parcie krwi $rednie 89 m/m,
skurczowe 111 m/m, rozkurczowe m/m (v. Reckling-
hausen). Brzuch poza obwista forma nie przedstawia mc
nieprawidtowego. Aorta brzusznaj tetni silnie i jest przy
ucisku bolesna. Odruchy S$ciegniste prawidtowe, odruchy
miesniowe wzmozone, po uderzeniu mie$ni powstaje wy-
razny wat. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa sko6ry bardzo
znaczna. Sko6ra konczyn chitodna, wilgotna, sinawo zabar-

wiona. Skiad moczu prawidtowy.
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i Kwasnos§¢ tresci zolgdkowej po $niadaniu prébnerr
65°, w tem 40° od HCI.

Ciatek czerwonych 4,000.000. hemoglobiny 75°/0, ciatek
biatych 8.600. Odsetkowy stosunek leukocytéw: neutro-
chtonnych 46°/0, limfocytéw i wielkich jednojgdrzastych
leukocytéw 40°/0, ciatek przejsciowych S°/0, cozynochton
nych 6°/0. 1 -

Po 0'005 gm chlorku pilokarpiny obfite poty, S$linie-

nia, nudnos$ci 1 wynroty.

Nawigzujagc do opowiadania chorego o zaburzeniach
miesniowych, ‘StaraliSmy sie poznaé¢ je blizej. Ale mimo pil-
nego zwracania uwagi nie powiodito sie stwierdzi¢ przed-
miotowo tych zaburzen, o ktérych chory wspominat. Mozna
byto zauwazyé¢ tylko tyle, ze przy pisaniu trzymat dzi
wnie kurczowo w palcach otéwek lub piéro, nuzyt w ten
spos6b niepotrzebnie miesnie i nie maégt diuzej pracowac.
Niewatpliwie chodzito i w tym takze przypadku o zwykig
u wagotonikéw stabos$¢ i niewytrzymatosé uktadu miesnio-
wego, ale z pewnym dodatkiem spazmofilii. Wynik lecze-
nia uspokajajgcego byt i tu takze zadowalniajgcy. Chory
opuscit oddziatl 21. XL bez jakichkolwiek przypadtosci zo-
tadkowych

(Cigg dalszy nastapi).

Oceny..

h >

Stanistaw Klejn: 1) Die Myelogonie. (Berlin 1914,
nakt. J. Soringer, stron 140, z 10 tablicam koloiowemi).—
2) Nowe badania nad Diataczkg szpikowa (myelosis). (Ga
zeta lekarska Nr 7, 8 9, 1914). Najwybitniejsi hematolo-
gowie gtosili w ostatnich latach zdanie, zc morfologia krwi
jest tak wszechstronnie opracowanym i zbadanym dziatem
nauki, iz dalszego postepu w tym Kkierunku juz nie mozna
sie spodziewaé¢. A jednakze udoskonalone sposoby morfo-
logicznego badania krwi i wytrwata pilno$¢ przekonaty au-
tora, ze. postep w dziedzinie tej wcale sie nie skohczyt

Prace embryologéw lat ostatnich wykazaty, ze w naj-
wczes$niejszych okresach rozwoju krwi pojawiajg sie u za-
rodka nieznane dotychczas postacie komorkowe, ktére we-

dtug nich sg macierzag wszystkich
limfocyt Maksimowa,

innych ciatek krwi, (duzy
hemogonia Molliera). Dotychczas je-

dnakze nie zdotali klinicy$ci w toku biataczki szpikowej,
ktéra ma by¢, jak powszechnie przyjmuja, odzwierciedle-
niom rozwoju krwi w zycu zarodkowem, lstwierdzi¢ obe-

cnosci takich macierzystych komoérek i dlatego nie uzna-
wali komérki, opisywanej przez embryologéw, za twér ma
cierzysty ciatek Kkrwi.

Spostrzezenia ostatnich lat trzech przekonaty jednak
autora o stusznos$ci zapatrywan embryologéw, bo zdotat
stwierdzi¢ obecno$¢ komdrki identycznej z opisywang przez
embryologéw jako macierzysta, we krwi i narzagdach krwio-
twérczych nietylko chorych na biataczke szpikowa, lecz takze
w szpiku kostnym prawidtowym. Komdrka ta jest myelogo-
nia, komoérka macierzysta nmgakaryocy tu komoérki
olbrzymiej szpiku kostnego Megakaryocyty czesto w po-
staci juz zwyrodniatej znajdowat autor jirawie w kazdym

przypadku biataczki myeloblastycznej, a nawet w kazdej
krwi prawidtowei, najczesciej w postaci zwyrodniatych lub
pyknotycznych jader. *Badania autora wykazaty dalej, ze

oprécz zwyrodniatych jader megakaryocytéw napotyka sie
we krwi biataczkowmj do$¢ czesto i w rozmaitej, dos¢ zmien-
nej liczbie, twory bardzo podobne do powyzszych, ale ma-
jce budowe, cho¢ jeszcze niezupetnie prawidtowa, tak
jednak przypominajgcg budowe jadra megakaryocytu, ze
odrazu .wpadajg w oczy 1 fatwo je odrézni¢ od innych
komérek. Komdrki te tak dalece réznig sie od wszystkich
dotychczas znanych komérek krwi, iz nalezy je uwazaé¢ za
zupetnie nowe, nieznane komérki krwi, za nowy rodzaj
leukocytéw Poréwnanie komdérek tych z komérka macie-
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rzystg, duzym limfocytem Maksimowa oraz z hemogonia
Moliera wykazuja, (o ile poréwnywanie materyatlu embryo-
logicznego z mareryatem zdobytym w zyciu pozazarodko-
wem jest dopuszczalne), ze komérki te sg identyczne z po-
wyzszemi komérkami, szczegdlniej z hemogonig i autor na-
zywa je mvelogonig macierzystag wszystkich ciatek krwi.
Badania nad biataczka przekonatly aurora, ze z mye-
logonii wytwarza¢ sie mogg myeloblasty, ktére dotychczas
byty uwazane za macierzyste komdrki granulocytéw, a przez
niektérych badaczy za komorki macierzyste takze i erytro-
cytéw. Auror widzial bowiem wyrazne formy przejs'ciowe.
Z podobiehAstwa jadra sgdzac, uwaza autor myelugonie za
twér macierzysty megakaryocytu, a wreszcie dowodzi, ze
myelogonia moze przechodzi¢ w erytroblast. | na tej pod-
stawie rysuje nastepujacy schemat rozwoju komoérek szpiku,
nastepujgce drzewo genealogiczne komdrek Kkrwi:

- Moelogonia — Megakaryocyt

&*1 SfilsIn \

Pierwotny megaloblast Myeloblast

Megaloblast Myelocyt

Erytroblast Leukocyt wielojadrowy
Erytrocyt

Wobec powyzszych wywodoéw powinna istnie¢, podo-
bnie jak istnieje biataczka myeloblastyczna, takze i postaé
biataczki myelogonicznej, w Kktérej dominujaca komorka
powinna by¢é owa opisana przez autora myelogonia.

Otéz autor stwierdzit niewatpliwe istnienie nieznanej
dotychczas postaci biataczki, biataczki myelogonicznej, bia-
taczki, w ktoérej obraz krwi i narzadéw krwiotwérczych
przedstawia czysty obraz bujania myelogonii. W jednym
przypadku tego rodzaju biataczki, spostrzeganej przez autora,
byto raz 85°/0 nmelogonii, myeloblastéw byto i2°/0, reszte
stanowity leukocyty neutrofilne i myelocyty. Ciekawg jest
rzecza, ze przy nastepnem badaniu krwi odsetka myelo-
gonii znacznie spadta (do 34°/0)> natomiast odsetka myelo-
blastéw odpowiednio sie zwiekszyta. Szczegdt ten przema-
wia za S$cistym zwigzkiem genetycznym, jaki zachéd; i mie-
dzy obu tymi rodzajami komérek — zwigzkiem, analogicznym
do tego, jaki istnieje nieraz w biataczce miedzy myelobla-
stami, a wyrazajgcym sie w tern, ze przy znikania myelo-
blastéw zjawiajg sie w ich miejsce myelocyty i na odwroét.

Piaca autora otwiera nowe zupetnie horyzonty he-
matologii, godzi zapatrywania embryologéw z hematologia
i sprawe genealogii komérek krwi jasno ttémaczy i ujmuje.
| jak z jednej strony doskonale oSwietla catg droge, ktora
przebywajg komdrki krwi z jednej strony od myelogonii
do leukocyta, to druga, strona drzewa genealogicznego po-
trzebuje jeszcze pewnych wuzupetnien, ktére zapewne naj-
blizsza przyszto$¢ przyniesie na pozytek nauki, a ku chlubie
zastuzonego w polskiej hematologii autora. Eliasz Stahr.

PiSmiennictwc biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. S. W. Lewaszow. O pasorzytach duru osut-

kowego. (Russkij *Wracz. 1914 Nr 4 i 5. Autor od r
1891 do r. 1903 badat systematycznie krew chorych na
dur osutkowy, pragnac sprawdzi¢ badaria-Moreau, Cochera,

Hlavy i Cheesmann i, ktdérzy opisali swoiste dla duru osut-
kowego pasorzyty. Do badan swych uzywat autor poczat-
kowo krwi z palca i ze $ledziony, otrzymanej przez naktu-
cie, potem za$ prawie wytacznie krwi z zyt tokciowych.
Uwage autora zwrdcity ziarenka, dostrzegalne przy powie-
kszeniu 1000— 1200 razy, majace zielonawy odcien przy
ruchu $ruby mikrometrycznej mikroskopu, a znajdujace sie
we krwi chorych na dur osutkowy. Ziarenka te spostrze-
gat autor to pojedynczo rozrzucone w preparatach, to po-
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tagczone ze sobg po kilka razem. Jedne z nich znajdowaty
sie w spokoju, inne znéw mialy wyrazny ruch wiasny;
jesli kilka takich ziarenek lezalo obok krwinki czerwonej,
to okazywata ona do$¢ charakterystyczne drgania. Dokta-
dniejsze badania stwierdzity u tych ziarenek obecno$¢ wici,
ktorej uchy wprawiato je w stan kinetyczny. Przy diuz-
szej obserwacyi przez silne szkia mikroskopu spostrzegat
autor odrywanie sie pojedynczych >ziarenek od grup,
w ktore byty utozone, dniej powolne zmniejszanie sie ener-
gii ich ruchéw, wreszcie rozpad wici na drobniutkie zia-
renka. Bardzo wybitnie zarysowywaty sie te twory po do-
daniu do preparatu Kkrwi nasyconego rozczynu fuchsyny;
odbijaty one wtedy wybitnie r6zowa barwg od krwinek

czerwonych, barwiacych sie z6ttawo, na poczatku przynaj-
mniej. W okresach poczagtkowych duru osutkowego zia-
renka, opisywane przez autora, spostrzega¢ sie dawaty
w nader matej ilosci, nawet we krwi, otrzymywanej ze
S§ledziony; ilos¢ ich jednak wzrastala w miare 'rozwoju
choroby, a zmniejszata sie stopniowo ku jej konhcowi.

W suchych preparatach krwi ziarenka owe znajdowaty sie
we wszystkich okresach choroby, ginety natomiast szybko
po spadku cieptoty. Ziarenka, majace wici, znajdowat autor
tylko w 20%, i to jedynie w kohcowym okresie choroby,
dlatego tez obecno$¢ wici uwaza on za rzecz przypadkowa,
spostrzegang tylko w pewnym okresie rozwoju tego paso-
rzyta. Proby hodowli udaty sie catkowicie; z 200 przypad-
kow duru osutkowego zawiodty tylko 3. Najodpowiedniej-
szem podiozem okazal sie agar, przyrzagdzony z ptynem
surowiczym z otrzewnej, na pozywce tej, szczepionej za-
pomocg uktucia, pasorzyt rozwiiat sie w postaci malutkich
szarawo-biatych kolonii zawsze w gtebi agaru, nigdy na
jego powierzchni. Badania mikroskopowe tych kolonii wy-
kazaty obecno$¢ pasorzyta, wielkosci 0,2— 0,5, zupeinie po-
dobnego do opisanego przez autora we krwi chorych na
dur osutkowy. Przeszczepianie na inne pozywki udawato
sie czesto. Takiez hodowle otrzymat autor z ptynu worka
spojowkowego, a pare razy nawet z plwociny chorych na
dur osutkowy. Szczepienie tych hodowli lub tez podawanie
ich wewnetrzne wywotywato u krélikow Swinek morskich
podniesienie cieptoty i oznaki zakazenia, czasem za$ $mierc.
We krwi zwierzat zakazonych wykrywat autor takiesame
ziarenka, jak we krwi ludzi chorych na dur, sekcya za$
wykazywata powiekszenie $ledziony i watroby. Na podsta-
wie powyzszych danych uwaza autor spostrzeganego przez
sie ziarenkowca. za swoiscie chorobotwérczego. W przegla-
dzie literatury, dotyczacej swoistego zarazka duru osutko-
wego, zwraca autor uwage,, iz znaczna wiekszo$¢ badaczy,
jak Lubimow, Maczynski, Dubief, B’'uhl, Curtis i Cambe-
male, Beniasz, Moczutkowski i inni. opisali ziarenkowca na-
der podobnego. R6znig sie pod tym wzgledem dane Pred-
tieczenskiego i Rubinowicza, ktérzy we krwi chorych na
dur osutkowy znajdowali pasorzyty zblizone do laseczni-
kéw. Wedtug autora, rzekoma réznica zdan pochodzi stad,
iz ziarenkowiec duru osutkowego w pewnych okresach
swego rozwoju przybiera posta¢ wydiuzoug i posiada wi¢;
dlatego tez poglady owych dwu autoréw nie obalajg bynaj-
mniej wywodoéw Lewaszowa. Na mocy powyzszych badan
wtasnych, jako tez innych autoréw i wobec morfolo-
gicznych wiasnosci opisanego pasorzyta, Lewaszow propo-
nuje uznaé go za swoisty dla duru osutkowego i nazwaé
scoccobacillus exanthematicus«. Z. Gilewicz.

Doc. Barber io. Przyczynek do rozpoznania roé6-
zniczkowego wysiekdéw, a przesiekdbw zapomoca nowej
préby z rozcienczonym kwasem octowym. (La Riforma
med Nr 43, 1913). Z licznych préb rozpoznawania wysie-
kéw od przesiekéw, pierwsze miejsce -zajmuje sposob Ri-
valty ze wzgledu na czuto$é, szybkos$¢ i tatwos¢ wykona-
nia, a nadto pewno$¢ wyniku. Polega on na tern, ze roz-
cienczony kwas octowy strgca w piynach wysiekowych
pewng substancye, ktéra albo wcale nie, albo tylko w nie-
znacznej ilosci znajduje sie w przesiekach Cialo to me
jest jeszcze doktadnie zbadane; wedtug Rivalty jest to eu-
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globulina i pseudoglobulina, mwedtug Umbera seromu-
cyna, wedtug za$ .Pnijkulla nukleoalbuinma. — B. przepro-

wadzajac badania nad naturg tego ciata, doszedt do wnio-
sku, ze odczyn Rivalty mozi a otrzymaé¢ i w inny sposéb,
ktory jest rownie tatwy, a wyniki daje niemniej pewne,
niz sposéb oryginalny. Mianowicie do probéwki nalewamy
to cm3 badanego pitynu w rozcieficzeniu i:io i nastepnie
wpuszczamy 2—3 krople 5% kwasu octowego. Jezeli ba

dany ptyn jest wysiekiem, powstaje po dodaniu drugiej,
lub co najwyzej trzeciej kropli zmetnienie, do$¢ szybko
obejmujgce caty ptyn 1 ,nadajgce mu odcien mleczny.

Zmetnienie to znika prawie zupetnie po dalszem dodaniu
4 —5 kropel odczynnika; podobnie dziala dodanie Kilku
kropel wysyconego rozczynu NaCl. Natomiast w przesie-
kach kwas octowy nie wywotuje albo zadnej zmiany, albo
tylko powoli wystepujaca, lekka opalescencye, ktéra nie
znika przy dalszem dodawaniu odczynnika. Jak wida¢,..me-
toda ta pozwala szybko itatwo rozrézni¢ nature badanego
ptynu. Podobnie jak kwas octowy dziataja i kwasy mine-
ralne, jak O5% 11C1 PI2S04i HNO3, lecz w spos6b mniej

wybitny. Czy w ten, czy w 6w sposdb otrzymany strat,
rozpuszcza sie w nadmiarze kwasu octowego i napowrot
powstaje po zobojetnieniu ptynu zapomoca tugu sodowego

lub potasowego, do osadzenia
potrzebuje okoto 2—4 godzin. Ptyn po oddzieleniu stratu
jest jasny i nie metnieje juz wiecej mimo dodawania
kwasu octowego. Strat ten, w odpowiedni sposéb zebrany,
daje dodatnie odczyny barwne ciat .biatkowych (Molisch,
Adamkiewicz-Hopkins i in.), nie zawiera fosforu, prawie
supetrne ulega strawieniu sztucznemu i pozostawia niezna-
czng ilo$¢ popiotu, a nadto redukuje siarkan miedzi, cho¢
nie wybitnie, jednak wyraznie. Co sie .tyczy natury tej
substancyi, to B. dochodzi do wniosku, ze jest ona naj-
bardzL, zblizona do globulin, rézni sie jednat od nich

akiem, lub tez tylko bardzo nieznaczng zdolnoscig dya
lizowania; z tego powodu nie mozna jej zaliczy¢ z zu-
petng pewnoscig do giupy globulin. Niezgoda co do istory

sie za$ na dnie probowki

tego ciatla pochodzi z jednej strony z powodu uzywania
réznych metod przy jego stracaniu, z drugiej za$ z po-
wodu zmiennos$ci skiadu badanych pitynéw. Substancya,
stracana i otrzymana przez B., zachowuje sie wobec kwasu
octowego taksamo, iak i ciato, stanowigce istote odczynu
Rivalty. i ur T. T.

Muller. Zachowanie sie tarczycy w okolicach na-

gminnego wola w kantonie Bern w stosunku do ciazy,
porodu i potogu. (zft. f. Geb. u. Gyn. 75,2, 1913). W oko-
licach nagminnego wola niemal u 10°/0 kobiet obrzmiewa
wybitnie tarczyca w czasie miesigczki. Cigze i porody
usposabiajg tamze bardzo do wystepowania wola, tak ze .
prawidtowa tarczyca u ciezarnej nalezy tam wprost do
rzadkosci, a u wielorédek w4l jest codziennym obja
wem. W 5700 znika potem w potogu powiekszenie gru
czotu, a tylko w okoto 7% pozostaje juz na state. Zabu-

iuz

rzenie czynnos$ci serca spotyka sie przy tern powiekszeniu
rzadko. Wole samorodne idzie w tych okolicach czesto
w parze ze $cieSnieniem miednicy. «H

Dietrich, O S$mierci grasiczej. (Tow. lek. Kolonia
II. 1914). Grasica wtasciwie nigdy nie znika zupetnie, lecz !
tylko cze$ciowo, tak, ze o w»zaniku« grasicy nie moze by¢
mowy. Smieré grasiczag u dzieci poprzedzajag nieraz na-
pady, i to albo t. zw. sercowo-naczyniowe (sinienie, ble-
dniecie) albo z objawami duszenia sig, przypominajacymi
btonice. Whbrew zdaniu wiekszosci autoréw uwaza D. za

najprawdopodobn.ejszg i najczestszg przyczyne owych na-
padéw mechaniczny ucisk przez grasice sasiednich narza-
déw. Na sekcyi tego nie zobaczymy, bo tu zmieniajg sie
warunki, ale doswiadczenie kliniczne, a co gtéwne, wyniki
operacy jne przemawiajg zupetnie za teorya mechaniczng. ,

Wreszcie omawia D. stosunek grasicy do choroby Base-
dowa. K.

Rotky. Nadwrazliwo$¢ piz> zastosowaniu aspi-
ryny. (Prager med Wochenschr. 1913. Nr 51). Autor opi
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suje przypadek, w ktéorym w pét godziny po zastosowaniu
0,S aspiryny u 53-letmej chorej wystgpita sinica, zimny
pot* duszno$¢; tetno podniosto sie do 148 wuderzen na mi-
nute. Pomimo podania czarnej kawy stan chorej sie nie
polepszat. Wstrzyknieto dwukrotnie kamfore. Na drugi
dzien cieptota podniosta sie do 38°. Objawy te ustapity
zwolna dopiero po tygodniu. - Tadeusz KOI1L.

Strauch. Kaszel, wywotany obecnoscig przewodu
jezykowego. (Miinch. med. Wocli. 1914 Nr 8). Lewis zwro6-
cit uwage, Zze czasem bardzo uporczywy suchy kaszel na-
padowy pochodzi z obecno$ci przewodu jezykowego (duc
tus thyreo-glossus). Badanie zgtebnikiem takiego przewodu

wywotuje zaraz kaszel. L. radzi przewdd, ktoéry jest zwy-
kle do ! cm dtugi, wypalaé. Podobny przypadek spo-
strzegat autor. Wypalanie wywotywato skutek chwilowy
i dopiero naciecie pizewodu elektrotermokauterem i za
mienieniejpgo w otwarty rowek uleczyto kaszel. Przy
uporczywym napadowym Kkaszlu, branym nieraz za ner

wowy, pamieta¢ nalezy zawsze o zbadaniu jezyka, czy nie
ma tam przypadkiem tego przewodu. . K.

Prof. Mori Sposob bardzo szybkiego barwienia
pratkéw gruzliczych. (La Rifonna med. Nr 43, 1913).
S iosob ten polega w zasadzie na metodzie, jiodanej pizez

Ziehla Gabbeta, rézni sie za$ od niej odmiennym skta-
dem fuchsyny karbolowej, ptynu odbarwiajagcego i zarazem
podbarwiajacego, czasem dziatania tych odczynnikéw, prze-
dewszystkiem jednak tern, Zze cale to barwienie odbywa
sie przy zwyktej cieptocie. 1) Badany materyat rozciggamy
w cieniutkg warstwe na szkietku, nastepnie wysuszamy
i ustalamy ,nad ptomieniem. 2) Przez 15 sekund dziatamy
na zimno ptynem A.: P'uchsyny c¢ 5, alkoholu abs. icro,
kwasu karbolowego zgeszcz. 2 5, wody jjrzekroplonej tocro.
(Naprzéd rozpuszcza sie fuchsyne w alkoholu, poczem do-
daje sie kwasu karbolowego, wreszcie powoli mieszajgc do-
lewa sie wode przekroplong; mieszanine zostawia sie przez 24
godzin w spokoju, poczem sie saczy). 3) Obmycie w wodzie
pizekroplotiej, wysuszenie niekoniecznie doktadne. 4) Przez
15 sekund dziatamy ptynem B : Kwasu siarkowego zge-
szczonego 100, biekitu metylenowego i-50, wody przekro-
plonej iuooo (naprzéd rozpuszcza sie w wodzie kwas siar-
kowy, poczem dodaje sie barwika). 5) Obmycie w wo-
dzie, wysuszenie bibuta. Do otrzymania zupetnie dokta-
dnych wynikéw wystarcza wedtug M dziata¢ obu piynami
nawet tylko po 3—5 sekund. Barwienie w ten sjioséb pre-
paratéw najréznorodniejszego, pochodzenia dato M. zawsze
dobre i doktadne wyniki; rozczyn fuchsyny, podany przez
M., ma nigdy nie dawaé strgtéw, ktdre tak czesto wyste-
pujag przy uzywaniu ptynu Ziehla. Badania M. w kierunku,
czyby ten sposéb barwienia nie wykryt pewnych cech ré6-
zniczkowych co do innych bakteryi kwasoodpornych, t. zw.
pratkéw paragruzliczych (batteri paratuberculari) daty wy-
nik zupetnie ujemny. Dr T. T.

Pedyatrya.

Prof. Hamburger: Gruzlica u dzieci i zolzy w Swie
tle badan nowoczesnych (Z. f. tirzt. F. Nr 5 1914) Gru-
Zlica jest sprawag zakazng przewlekta, ktéra towarzyszy wie-
kszos$ci ludzi od lat najmtodszych do samej $mierci. Gru-
zlica ma wiele ,wspdlnego z przymiotem. Podobnie, jak
w przymiocie, znajdujemy pizy gruzlicy ognisko pierwotne
z zajeciem gruczotéw; podobnie — znajdujemy przy gru
Zzlicy odporno$¢ przeciw nowemu zachorowaniu, w przcci-
yiehAstwie do czego wystepujg jednak nowotwory. | w gru-
Zlicy, jak w przymiocie, rozrézniamy okres wczesny iokres
p6zniejszy. W @S°jO przypadk6éw zakazenie gruzlicze naste
puje drogami oddechowemi, a mianowicie przez wdychanie,
est to zakazenie kropelkami: wystarczy przebywanie w po-
koju z chorym gruzliczym, azeby gruzlicg sie zarazi¢. Za-
-kazenie gruzlicze najczesciej wystepuje w wieku dzieciecym.
Z latami czesto$¢ gruzlicy sie zwieksza, w pierwszym roku
zycia czesto$¢ gruzlicy wynosi i°/0, w drugim roku juz
i0°/0, w trzecim i czwartym 25%, w pigtym i széstym roku
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50°/0, w okresie od 7 do 10 lat 75%, w okresie dojrzewania

95%. Obliczenia te dotyczg ubozszych klas w miastach $rod-
kowej Europy. Z tych liczb widzimy, ze prawie kazdy czto-
wiek nosi w sobie ognisko gruzlicze. Tkanka, do ktorej

sie pratki gruzlicze dostajg, oddziatywa wytworzeniem tkanki
gruzliczej Pierwszy odczyn wystepuie w 2—4 tygodni po
zakazeniu. Odczyn polega na wytworzeniu sie tkanki gru-
zliczej, przyczem sprawa klinicznie albo moze objawia¢ sie
na zewnatrz, albo tez przebiega¢ zupeinie skrycie. Jezeli
dziecko pierwszy raz podlega zakazeniu gruzliczemu, to
zaleznie od wieku dziecka objawia sie to rozmaicie. U wszyst-
kich dzieci, w pierwszym roku zycia ulegtych zakazeniu gru-
zliczemu, objawia sie choroba klinicznie. Z dzieci, ktore
w drugim roku zycia podlegty zakazeniu gruzliczemu, wie-
ksza cze$¢ zachorowuje na gruzlice, to iest wystepujg u nich
objawy tej choroby. W trzecim i czwartym roku zycia wiele
dzieci, podpadtych zakazeniu gi uzliczemu, nie okazuje za-
dnych objawéw tej choroby. W pigtym, széstym roku zycia
i p6zniej staje sie to prawidiem. Ogniska gruzlicze, nieza-
leznie od tego, czy sprawa przebiega klinicznie jawnie czy
tez skrycie, moga pizycichngé¢, ale o ile odporno$¢ ustroju
sie zmniejsza z tej lub innej przyczyny, moze tatwo wy-
stagpi¢ nawrdt, co tern sie tiémaczy, ze nawet w zwapnia-
tych gruczotach Ilimfatycznych znajduja sie zywe pratki
gruzlicze. Gruzlicze dziecko jest jednak uodpornione prze-
ciw ponownemu zakazeniu. Uodpornienie polega na obe-
cnos$ci niwecznikéw. Odporno$¢ mozemy stwierdzi¢ zapo-
mocg tuberkuliny: czem odporno$¢ wieksza, tern i wrazli-
wos$¢ na tuberkulineg znaczniejsza. Podczas odry n. p. od-
czyn na tuberkuline jest u dzieci nieznaczny, wiec i odpor-
nos$¢ jest znacznie zmniejszona, i dlatego dzieci po odrze
tak tatwo podlegajg wtéornemu zakazeniu gruzliczemu. Je-
zeli dziecko przed odra byto klinicznie zupetnie zdrowe,
a po odrze dostato gruzlicy, to me moéwimy, ze dziecko
to przypadkowo podczas odry podlegto zakazeniu gruzli-
czemu, lecz ze dziecko to przed odrg miato ukrytg, nie
niebezpieczng gruzlice, ktéra wskutek odry stata sie zto-
$liwg Nietylko odra, lecz i wiele innych choréb zakaznych
przyczynia sie do zmniejszenia sie odpornos$ci przeciw gru-
Zlicy. Pewng odmiane gruzlicy stanowiag suchoty ptucne,
phthisis, ktére zwykle zaczynajg sie od szczytéw ptucnych.
Suchoty sg pdzniejszg postacig gruzlicy i do ich wystapie-
nia jest konieczne, aby ustr6j byt w przeciggu 5— 10 lat
zakazony gruzlica.

Kliniczne objawy gruzlicy dzielimy na ogélne i miej-
scowe. Do ogdélnych objawéw nalezy gorgczka i schudnie-
cie. Jezeli réznica miedzy cieptotg ranna i wieczorng wy-
nosi 7io0° albo i°, to mamy do czynienia ze stanem prze-
wlektym. Gorgczka moze nie by¢ statg; moze jej nie by¢
caty tydzien, a nastepnie moze wystgpi¢ przez 2, 3 dni
Do miejscowych objawéw nalezy kaszel, o ile sprawa usa-
dowita sie w ptucach. Objawy gruzlicy gruczotéw limfatycz-
nych wystepuja wytacznie w pierwszym i drugim roku zy-
cia Objawoéw tych jest dwa: metalicznie dzwieczacy lub
Swiszczacy kaszel i rzezacy oddech, daleko styszalny. Su-
choty ptuc u dzieci w 6smym roku zycia sg bardzo czeste.
Sttumienie w okolicy szczytu ptucnego, oddech oskrzelowy
i rzezenia z wielkiem prawdopodobienstwem przemawiajg
za gruzlicg Rozlegte nacieki w ptucach sa u dzieci rzadko
gruzliczego pochodzenia i nalezy je uwazaé¢ za przewlekte
zapalenie pituc. W plwocinie dzieci rzadko znajdujemy
pratki gruzlicze. Dlatego tez dla rozpoznania nalezy do
plwociny doda¢ antyforminy i osad wstrzyknaé¢ Swince mor-
skiej. Surowicze zapalenie optucnej w wieku dziecigecym
iest prawie zawsze pochodzenia gruzliczego; nawet nagle
jego wystgpienie nie przemawia przeciw pochodzeniu gru-
Zzliczemu. Objawy wtdérne gruzlicy zajmujg u dzieci prze-
dewszystkiem skoére. Rozmaite postacie gruzlicy skoérnej
oznaczamy nazwg tuberkulidéw. W tkance podskérnej kon-
czyn dolnych i twarzy zjawiajg sie czyraki, ktére, o ile wy-
stepujg w matej liczDie, n p. 2, 3, przemawiajg za giuzlica,
o ile zas' zjawiajg sie w liczbie 10—30, przemawiajg prze-
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ciw gruzlicy. RumiehA guzowaty ma réwniez swoje zrédio
w gruzlicy. W spojowce gruzlica objawia sie jako zapale-
nie pryszczykowe (conjunctivitis phlyctaenulosaj(?). Gruzlica
kosci jest bardzo czestg i wystepuje, jako zapalenie gruzli-
cze stawu biodrowego, kolanowego, kregéw i t. d. Ogniska
gruzlicze w moézgu nie nalezg do rzadkos$ci. Powiekszenie
jednego najadrza, jezeli przytem powierzchnia jadra jest
nieréwna, $wiadczy o gruzlicy jadra. Gruzlica jelit jest sto-
sunkowo rzadka i wystepuje u dzieci, dotknietych sucho-
tami ptuc. Powiekszenie gruczotéw szyjnych nie przemawia
za gruzlicag. Gruczoty limfatyczne pod Katem szczeki cze-
§ciej ulegaig zmianom gruzliczym. W przypadkach, kiedy
dziecko wymiotuje, nalezy zawsze pomys$le¢ o gruzliczem
zapaleniu opon, ktdére czesto poprzedza niezyt jelit.

Autor radzi nazwe zotzéw zupeinie usungé. Zotzy nie-
gruzliczego pochodzenia podciggna¢ nalezy pod nazwe skazy
wysiekowej, a zotzy gruzliczego pochodzenia nazywaé wprost
gruzlica.

Dla rozpoznania nalezy mozliwie jak najmniej posit-
kowac¢ sie stosowaniem tuberkuliny, Dodatni wynik od-
czynu tuberkulinowego $wiadczy, ze dany osobnik jest za-
kazony gruzlicg, ale nie o tern, ze jest chory na gruzlice.
Jezeli robimy prébe Pirgueta i otrzymujemy wynik ujemny,
to nalezy pc dwu dniacn, nie p6zniej, wstrzykngé¢ Y10 mg-I
jezeli i to wstrzykniecie da wynik ujemny, to znowu wstrzy-
kujemy 1 mg.; jezeli to ostatnie wstrzykniecie da wynik
ujemny, to mozemy z najwiekszg pewnos$cig powiedzieé, ze
badany osobnik gruZlicy niema.

Rokowanie w gruzlicy w pierwszym rzedzie zalezy od
wieku dziecka, w ktorym nastapito pierwsze zakazenie. Dzieci,
ktére w pierwszym roku zycia podlegajg zakazeniu, umieraja

w 70 —80% przypadkéw; podlegle zakazeniu w drugim
roku zycia umierajg w 15 —20%; w trzec.m i czwartym
roku w 5—6%, zakazone w poézniejszych latach umieraja

w 1% . Jezeli dziecko n, p. w 3. roku zycia dostaje zapa-
lenia optucnej, .a przyterr. ‘juz w pierwszym roku zycia
podlegato zakazeniu gruzliczemu, to rokowanie u tego dziecka
jest daleko gorsze, niz u dziecka, ktére w tymsamym roku
(trzecim) na krétko przed zapaleniem optucnej podlegto za-
kazeniu gruzliczemu.

Zapobiedz zakazeniu mozna jedynie przez odosobnie-
nie. Flaszk: do spluwania dla suchotnikéw nie zapobiegaja
zakazeniu. Suchotnik, rozmawiajagc, $miejac sie, kaszlac, wy-
rzuca kropelki $liny, w ktérych sa zawieszone pratki gru-
zlicze. Dlatego tez dzieci suchotnikéw nalezy oddzieli¢ od
rodzicéw, szczeg6lniej w pierwszych latach zycia. W celach
zapobiegawczych nalezy unika¢ i zwalcza¢ wszysfko to, co
zmniejsza odporno$¢ dzieci. Dlatego tez dzieci, ktére pod-
legty zakazeniu gruzliczemu, nalezy chroni¢ przed dostaniem
odry, ‘'krztus$ca, nie nalezy poddawa¢ szczepieniu. Stonce,
Swiatto, powietrze, dobre odzywianie, sg to czynniki, ktére
pomagaja w walce z gruzlica.

Leczenie gruzlicy polega na stosowaniu przetworéw
takich, jak kreozot, gwajakol, tian; na leczeniu swoistem —
stosowaniu surowicy Maragliano i Marmorka (uodpornienie
bierne); w celach uodpornienia czynnego, wykonawszy probe
Pirgueta, jezeli wypadta dodatnio, wstrzykujemy YIO000 mg
tuberkuliny Kucha i po tygodniu powtarzamy te dawke.
O ile wynik préby Pirgueta byt ujemny, to nastepnego
dnia wstrzykujemy %o00o mg. i dochodzimy do I/ioo mg-
Innemi stowy codziennie podwyzszamy dawke, az nie otrzy-
mamy dodatniego odczynu. Jezeli trafimy na dawke, ktéra
wywotuje naciek, to czekamy jeden tydzien i stosujemy
dawke te sama, lub nieco mniejszag. Rokowanie jest tern
lepsze, im mniejsza dawka wywotuje odczyn. Daleko wie-
ksze znaczenie od tych $rodkéw maja jednak w leczeniu
gruzlicy zabieg- fizyczno-dyetetyczne, powietrze i stonce.

Tadeusz Kon.

Carta Mulas: Leczenie krztusca adrenaling. (Gaz.
degli osped. 1913 Nr 124). Autor stosowal rozczyny adre-
naliny (aaren. hydrochloricum) 1 promilie w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej z nieznacznym dodatkiem chlore-
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konserwowania. Pomijajac juz to, ze wymioty
i kaszel znik-jg, adrenalina dziatla przytem zapobiegawczo
w ten sposéb, ze z otoczenia zachorowuje na krztusiec
tylko 570 dzieci. Objas'ni¢ to nalezy szybkiem i energicz-
nem dziataniem adrenaliny, ktéra skraca przebieg choroby
i w ten sposob zapobiega dalszemu rozszerzaniu ,si¢ zaka-
zenia. Adrenalina nie daje przytem zadnych ubocznych
szkodliwych dziatan, a krztusiec przebiega przy jej stoso-
waniu bez powiktan. Szybkie ustgpienie objawoéw krztusca
nalezy objasni¢ dziataniem adrenaliny na nerl i; ich czyn-
no$¢ wydzielnicza wzmaga sie, przyczem nastepuje szybsze

tonu dla

PRZEGLAD LEKARSKI

217

u nas w zakresie oSwietlenia niemal pierwsze kroki, A jest
to bezsprzecznie najhigieniczniejszy rodzaj $wiatta. Koszt
zbudowania elektrowni i sieci przewoddéw zalezy od wielu
czynnikéw, jak charakteru miasta, uprzemystowienia, zalu-
dnienia. W miastach o zaludnieniu do 3000 mieszkancéw
wynosi okoto 20.000 rb., powyzej oczywiscie,wzrasta, a przy

ludnosci ponad 40.000 wypada 4 8 rb. na kazdego mie-
szkanca. Koszt o$wietlenia ulic takze jest wzgledny,~$rednio
jednak, hczac na kilometr diugosci ulic, wynosi do 3.000

mieszkancéw po 365 rb., przy 40.000 mieszkancow dosiega
725 rb. OSwietlenie elektryczne daje réwniez korzy$ci mia-

wydzielanie toksyn, wytwarzanych przez zarazki krztu$cowe. stu zc sprzedazy energii elektrycznej i podnosi zdolnoé¢
Dawka: 2 —3 kropli 1°/00 rozczynu adrenaliny co trzy podatkowa ludnos$ci wskutek podniesienia przemystu. Nadto
godziny. Tadeusz Kon miasto moze site te uzytkowa¢ do pedzenia tramwajow,

H. Czarkowski: O stosowaniu szczepionki przZkemp wodociagu, przez co niz moze z mniejszym nakta

ciwko ptonicy w celach zapobiegawczych. (Zdrowie Nr 11
1913). Szczepionke przeciwptoniczg Gabryczewskiego wpro-
wadzono juz przed siedmiu laty. Skiada sie. ona ze zge-
szczonycb hodowli bulionowych kilku szczep6w' paciorkow-
cow, wyhodowanych z przypadkéw' ptonny Hodowle, za-
bite przez ogizewanie do 60° C, po dodaniu 0'5% kwasu
karbolowego zageszcza sie na wiréwce, a otrzymany osad
rozciencza sie fizyologicznym rozczynem soli o tyle, by 1 cm
dawat 5 miligraméw suchego osadu. Dla otrzymania silnej
odpornos$ci wstrzykuje sie trzy razy szczepionke w ilosci
0-5—1—1-50 cm8 co 7 - 10 dni. Autor stosowal te szcze-
pionke u 250 os6b, odstepujagc na podstawie nabytego do-
Swiadczenia od wskazan Gabryczewskiego o tyle, ze u dzieci
do jednego roku stosuje obecnie 0'G5 cm., u dzieci starszych
i u dorostych 01 —03 cm., otrzymujac mimo to silny od
czyn w postaci zaczerwienienia i obrzmienia okolicy wstrzy-
knigcia, og6lnego niedomagania, lekkiego podniesienia cie-
ptoty, ale bez wpitywu na nerki. Réwniez wstrzykuje autor
szczepionke w skdre ramienia i w kréotszych odstepach czasu,
bo co 2—3 dni. Mocz osoby szczepionej bada C. az do
wyzdrowienia osoby chorej na ptonice, a bedacej w tern
samem mieszkaniu. Poniewaz wedtug Gabryczewskiego od-
pornosé trwa okoto 2 lat, przeto C. radzi wstrzykiwaé¢ po
tym okresie powtérnie, jak to wykonat u swych dzieci, na-
razonych ciagle na zakazenie. W obecnej epidemii ma C.
wyniki pomys$tne. Wogdéle na 201 osob szczepionych i kon-
trolowanych, réznego wieku, nie ulegto ptonicy 189, pod-
czas gdy w tych rodzinach leczyt C. przeszto 50 os6b z ciezka
ptonica; 11 os6b mimo szczepien zachorowato na ptonice
i to po 1 szczepieniu czworo dzieci, po Il dwoje dzieci, po

Il piecioro. U dwojga trzy razy szczepionych nastgpito za-
chorowanie w 51/2 tygodnia i iil2 roku, u pozostatych
w ciggu 2 tygodni, u wszystkich jednak choroba miata

przeb;eg tagodnj'. Ten wynik przypisuje C. szczepionkom,
gdyz w ten sposéb 92% os6b szczepionych wuchronito sie
choroby, gdy zwykle zapada na ptonice potowa, lub prze-
szto potowa os6b nie odosobnionych. Do tego byta to pora
zimna, deszczowa, a warunki higieniczne w mieszkaniach
bardzo liche. Tak wiec szczepionka Gabryczewskiego, jak
stwierdzit C., nie wywiera wptywu szkodliwego, zapobiega
zakazeniu ptonica, o ile wczes$nie zostata zastosowana i ta-
godzi przebieg tej ciezkiej choroby. Nalezy ja poleci¢ tam,
gdzie nie mozna odosobni¢ dzieci, ktére jeszcze ptonicy nie
przechodzity, oraz do gromadnych szczepien w szkotach,
fabrykach, ochronkach, a zabieg ten, tatwy i bezpieczny,
powtarzany w razie potrzeby co dwa lata, powinien zmniej-
szy¢ znacznie $miertelnos$¢ i ilos¢ przypadkéw ptlonicy.

Dr St. Gélski.

Higiena.
(Zz posiedzen referatowych lekarzy miejskich w Krakowie).

Inz. Alfons Kiihn: Sprawa oswietlenia miast elek-
trycznosci,. (Zdrowie, 1913, Nr 10). Os$wietlenie miast na-
lezy obecnie do tych niezbednych potrzeb, ktére sg w $ci-
stym zwigzku z rozwojem miast, z ich potrzebami kultural-
nemij ekonomicznemi 1 sanitarnemi. Elektrycznos$¢ stawia

inne przedsiebiorstwa miejskie. OSwietlenie
elektryczne jest drozsze od gazowego i naftowo-zaiowego,
tansze jednak od zwykiego naftowego. Zaletg oSwietlenia
elektrycznego jest mozno$¢ rozdiabnumia go do matych
jednostek i w ten spos6b lepszego wyzyskania tego o$wie-
tlenia, bardziej réwnomiernego niz inne. Koszt uizadzcnh
jest wyzszy, niz koszt innego rodzaju o$wietlenia, a takze
przy produkcyi energii $Swietlnej nie uzyskuje sie tylez pro-
duktéw pobocznych, jak przy gazie; ale tez zaden rodzaj
energii nie nadaje sie tak do silnikéw, jak elektrycznos¢.
Dr St. Golski.

Prof. W. Jacuusk I: OSwietlenie miast gazem. (Zdro-

wie, 1913, Nr 10). OS$wietlenie gazem me rozpowszechnito
sie dotagd po naszych miastach i miasteczkach, cho¢ daje
mnogie korzysci. Dobre os$wietlenie ulic powieksza bezpie-
czenstwo publiczne, polepsza warunki higieniczne, bo znika
kopeé¢, dym, kurz, dostarcza tatwej energii dla celéw domo-
wych i przemystu, przez co wytwdérczo$¢ tanieje, doskonali sie

dem prowadzié

i upraszcza. W codziennem zyciu zapewnia gaz wygode,
oszczedno$¢ i czysto$é, Sporzadzanie strawy na gazie trwa
krocej, mieso jest soczystsze, mniej traci na wadze, niz

smazone na zwykiym ogniu. Koszt jest mniejszy, niz przy
uzyciu wegla, czego dowodem, ze w Anglii nawet najubozsze
rodziny uzywajg gazu, dalej powszechnie restauracye, ho-
tele. Odpada tu potrzeba licznej stuzby, a postepowanie
z gazem jest proste, kapiel na gazie mozna przyrzadzié
wygodnie za 10 minut i bardzo tanio. Motor gazowy za-
wsze jest zdolny do uzycia, zajmuje mato miejsca. Koszt
budowy gazowni zalezy od rozmaitych czynnikéw, od od
legtosei miasta od kolei, rzeki sptawnej, ceny placéw, bu
dowy. od przypuszczalnego zapotrzebowania gazu; w przy-
blizeniu dla miast o 3.000 mieszkancéw wynosi 25.000 rb.,
ro$ni¢lstopniowo z liczbg mieszkancéw, a przy 40.000 wy-
nosi 250.000 rb. Dlatego trudno tez obliczy¢ koszt oSwie-
tlenia ulic na wiorsty. W Warszawie kosztuje os$wietle-
nie jednej wiorsty 940 rb. rocznie. Korzysci z odpad
kow przy fabrykacyi gazu sg znaczne Z energii wegla,
przerobionego na gaz, pozostaje w samym gazie 20%, w ko-
ksie 4°/0, w smole gazowej 5%, czego w zaden sposOb me
mozna uzyska¢ przy innym sposobie przetwarzania energii
wegla. Oswietlenie gazem jest wszedzie tansze od elektry-
cznego, z wyjatkiem tych miejscowosci, gdzie sity wody
stuzag do wytworzenia energii elektrycznej. Przez zastoso-
sowanie siatki zarowej otrzymujemy S$wiatto najwiecej zbli-
zone do dziennego i silne. 11l’'almk bunsenowski z siatka
Auera dostarcza Swiatta o sile 70 -90 Swiec normalnych,
a koszt wynosi 1 kopiejke na godzine. Swiatto jest réwne,
spokojne, nie wpilywa ujemnie na wzrok Lampy uliczne,
z gazem pod cisnieniem, majg 2000I$\vicc normalnych, co
sprawia, zc najwieksze miasta Furopy, Londyn, Paryz, Ber
lin, powiekszajg stale gazowe oS$wietlenie uliczne. Produkty
spalenia gazu, jak dwutlenek wegla i w minimalnej ilosci
potaczenia siarki, zuzytkowujg obecnie, jako gaz goracy do
rbwnoczesnego poruszania wentylatorow, usuwajacych nie-
tylko te gazy, ale i gazy powstajace jako produkt zycia
ludzkiego. Motory gazowe buduja obecnie o nieograniczo-
nej prawie sile, a doSwiadczenie wykazato,, ze budowa elek-
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trowni nie zabija gazowni, owszem w miastach niektérych

obok elektrowni budujg nastepnie i gazownie, jak to zro-
biono rp. w Sobotach. Dr St. Gélski.

Inz. E. Krzeminski: OSsSwietlenie miast nafta.
(Zdrowie, ip13, Nr 10). Dobre oSwietlenie mozna osiggna¢

bez duzych kosztéw, przez zastosowanie o$wietlenia naftowo-
zarowego, a wiec lamp, przetwarzajacych nafte na gaz przy
uzyciu siatek Auera. Odpowiednie to dla miast, nie rozpo-
rzadzajagcych duzymi funduszami, a przeciez chcacych roz-
prészy¢ ciemnosci nocy ijako$ uchroni¢ mieszkancéw przed
nastepstwami biedy i zaniedbania ulic, dazac do polep-
szenia bezpieczenstwa publicznego, przedtuzenia ruchu han-
dlowego na miescie, uchronienia miasta od zanieczyszczen.
Swiatto naftowo-zarowe jest zupetnie nieszkodliwe dla zy-

cia zwierzat i ro$lin, gdyz spalanie sie gazu naftowego
w tych lampach jest zupeine, przez co stosowne iest ono
rowniez i w szpitalach, szkotach, mieszkaniach. Przy tern

osSwietleniu brak natomiast korzys$ci
nych systeméw osSwietlenia. Koszt o$vuetlenia ulic lampami
naftowo-zarowemi bez ci$nienia i samozapalajgcemi sie
wynosi w miasteczkach do 5.000 mieszkahcow, liczac 8— 10
lamp, o sile 1.000 Swiec kazda, 1100— 1300 rb. rocznie,
powyzej 40.000 mieszkancéw nalezy liczy¢ za kazdag lampe
o sile 1000 $Swiec, z catem urzadzeniem, 120— 130 rb. Przy
wiekszej ilosci lamp wchodzi w rachube i ptaca stuzby, co
wynosi koszt utrzymania przez rok przy 7 lampach 601 rb.,
przy 40 lampach 3496 rb. Zalety tego S$wiatta sa nastepu-
jace: zbedno$¢ duzego naktadu administracyi i stuzby, nie-
zaleznos$¢ lampy od centrali, od specyalistéw, tanios$¢ za-
prowadzenia o$wiellenia. Nie dajg one jednak ani sity, ani
ciepta dla celéw technicznych. Dr St. Gdélski.

z sity popedowej in-

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

R M M Iticfl fe W i -1 K \
Nowe $rodki. 1) Adolan, waselina z domieszkg kam -
fory, mentolu, salicylu it d. 2) Belarin, syrupus kal. sul-
phoguajacol 3) Bilosin, pigutki zawierajgce oleinian sodowy,

1rlm

sole litowe i rzewien. 4) Biofungin, nalewka zelaza z so-
lami fizyologicznemi. 5) Depurose, czyste, suche drozdze.
6) Digipoten, przetwo6r naparstnicy. 7) Diogenal, zwigzek

pochodny od weronalu, ale mniej trujgcy. 8) Doriform, za-
sypka w miejsce jodoformu, skiadajgca sie z bizmutu i te-
trapyrokatechiny 9) Euthalattin przeciwko morskiej choro-
bie, kombinacya kofeiny, kamfory i teobrominy. 10) Fae-
xase, preparat z drozdzy. 11) Srodek przeciwgruzliczy Fried-
manna, wytwarzany z pratkéw gruzlicy zo6twiej, do wstrzy-
kiwaé. 12) Hypamin, wyciag z przysadki moézgowej. 13)
Laxinol, przetwér fenolftaleiny. 14) Nasanal, mas$é na katai,
zawiera mentol, alsol, perhydrol, cynkwasogen i t d. 15)
Meilussan. przetwoér rteciowy do leczenia wewnetrznego kity.

16) Riopan, przetw6r wymiotnicy. 17) Sanativ, zawiera kwas
cytrynowy, zelazo, mentol i t. p. 18) Testijodyl, przetwér
jodowo-zelazisty. 19) Tysabenal zawiera tymol, salicyl
i bedZwinian sodowy. 20) Wellinal, mieszanina olejkow
mietowego, cyprysowego i sosnowego do wdychiwania
przy krztuscu. K.

Cymaryna, przetwor zastepujacy naparstnice, okazuje
sie wedtug Allarda (Deutsche med. Woch. 1913, s. 782)
Srodkiem szybko dziatajgcym, ktéry moze by¢ uzyty nawet
wtedy, gdy naparstnica juz nie dziata. Précz tego dziata
cymaryna tak silnie moczopednie ze nie potrzeba stosowac
innvch érodkéw moczopednych. Srodek ten, ktérego dawki
lecznicze i toksyczne do$¢ sg od siebie odlegte, moze by¢
stosowany wewnetrznie lub dozylnie. N.

Mentospiryna, zwigzek kwasu acetylo-salicylowego
z mentolem, w postaci gestego ptynu, sprzedaje sie w ka-
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psutkach zelatynowych. Loewenheim (Med. Klin. 1913, s.
751ij zaleca go w ostrych i przewlektych niezytach wucha.

gardta i t. p. N.

Embaryna wedtug Sowadea (Deut. med. Woch. 1913,
s. 932), jest dobrym $rodkiem przeciwkitowym: wstrzyki-

wania tego $rodka przy zachowaniu wtasciwej techniki sg
niebolesne. W przeciggu 3- 4 tygodni mozna z pomocg
tego $rodka przeprowadzi¢ energiczne leczenie rteciowe;
tylko gdy wystapig gwattowne objawy uboczne, nalezy za-
przestaé¢ stosowania tego $rodka. ' N.

Antyluetyna Pod ta nazwa poleca Tsuzuki (Deut.
med. Woch. 1913, s. 985) przetw6r antymonowy do le-
czenia kity (Ditartratokalium-ammomum-antimonoxyd). Za-

béjcze dziatanie jego na kretki blade stwierdzono w do-
Swiadczeniach na zwierzetach. W zwigzku z temi badaniami

donosi autor, wspélnie z Ichibagase. llagashi i Htano (Deut.
med. Woch. 1913, s. 988) o leczniczem dziataniu tego
Srodka u ludzi. Skuteczna dawka antyluetyny, uzyta jako

»therapia sterilisans magna«, wynosl 0.075 gr. Lek ten sto-
suje sie droga wstrzykiwa¢ podskérnych miedzy topatki.
Racyonalne jest tez >leczenie etapowe«, zaczynajgce sie od
dawki 0.025 do 005 i wyzej. N.

Artigon, wielowartoéciowa szczepionka przeciwwie-
wiérowa, daje w leczeniu spraw wiewiérowych cewki, sto-
sowana w postaci wstrzykiwaé¢ dozylnych, tak dobre wy-
niki, iz podobno nie potrzeba stosowaé¢ miejscowego le-
czenia. (Bruck i Sommer. Mtinch. med. Woch, 1913, s
11 85). : ' X ;

Kollargol w zakazeniu ogdlnem stosowat Wolf (Deut.
med. Woch .1913, s. 944) z bardzo dobrym wynikiem.
Z poczatkiem, gdy wstrzykiwania dozylne kolargolu nie
odnosity wyniku, zastosowat go autor w lawatywie (w ilo-
§ci 3 gr.). Stosujac gc w dalszym ciggu w ten sposé6b, do-
prowadzit do tego, iz chory wyzdrowiat zupetnie. N.

Istizin, nowy dobry $rodek przeczyszczajacy; wedtug
Ebsteina (Med. Klin 1913, s. 7°9) jest te dioksyan-
thrachinon; tworzy blaszki pomaranczowe, stabo w wodzie
rozpuszczalne. Podaje sie go w ilosci 03—o045 gr. (czyli
1— 11/2 tabletki). Dziatanie nastepuje po 10— 12 godzinach;
dziatania ubocznego lub przyzwyczajenia sie do leku nie
spostrzegano. Istizin moze by¢ stosowany w réznych po-
staciach zaparcia stolca. N.

Tuberkulomucyna Weleminskiego (Wien kl. Woch.
1913, 40) posiada wedtug Gotzla wtasnosci swoistego dzia-
tania na gruzlice, ktére moze odnie$¢ nalezy do zawTartej
w niej mucyny Przy wtasciwym doborze przypadkéw oraz
dobrej metodyce ;stosowania moze by¢ tubckulomucyna
uwazana zdaniem G. w leczeniu gruzlicy za czynnik swoisty.
Pomys$lne wyniki stwierdza sie nawet w ciezkich przypad-
kach gruzlicy ptuc, dalej w gruzlicy kosci i oka. N.

Jodtuberkuline (tuberkulojodyne) Rotschilda uwaza

sam autoi (Med. Klin. 1973, 36J za racyonalng kombina-
cye w pojeciu chemoterapii Enrlicha i zaleca do stosowa-
nia w gruzlicy ludzkiej. N.

Kalium - Ichthiol zaleca Schtitze (Med. Klin. 1913,
37) w gruzlicy ptuc; lek ten stosuje S. w postaci wstrzy-
kiwa¢ $rodmieSniowych w posladki u dorostych w ilosci
5 cm3 5% rozczynu wyjatowionego, u dzieci' za§ ponizej
lat 10 w ilosci 2'5 cm3, N.

Styrakol, nowy zwigzek gwajakolu
monowym, ma dziata¢ swoiscie w gruzlicy ptuc. Wedtug
Miihsama (Ther. d. Geg. 1913, 10) chorzy chetnie biora
ten lek, ktéry wkrétce sprowadza apetyt oraz zmniejsza
ilo§¢ plwociny i rozluznia ja; do nieprzyjemnego posmaku
kreozotowego mozna sie przyzwyczaic. N.

z kwasem cyna-

Sanigcll, przetwdér odzywczy, zawierajacy okoto 80°/0
czystego biatka mlecznego, z powodu znacznej zawartosci
fosforanu sodowo-glicerynowego dziata korzystnie. Poda-
waé¢ go mozna chorym w kazdym wieku, nawet oseskom;
przed podaniem w mleku, herbacie, kawie Ilub zupie za-
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ieca sie rozrobi¢ go wodg, by unikng¢ tworzenia sie gru-
dek. Wedtug Rosnera (Wien. med. Woch. 1913. 29) sani-
gen jest przetworem, zastepujagcym dobrze przetwory kazei-
nowe, podnieca apetyt, podnosi stan odzywienia i wage
ciata. Wskazania: gruzlica, stany ostabienia, brak apetytu,
przypadtosSci zotagdkowo jelitowe i u ozdrowiencéw po ope-
racyach lub chorobach gorgczkowych. ] N.

Jod w moczu wykrywa sie wedtug Ehrtnanna (beri.
ki. Woch. 1913, 30) w nastepujacy sposéb Do proboéwki,
zawierajacej 2 cm3 moczu, dodaje sie 0.5—1 cm3 kwasu
solnego (offic. lub dilut.) i okoto 0-5 3°/0o perhydrolu lub
rozczynu szeéciochlorku zelaza. Wywigzuje sie wtedy jod,
ktéry wycigga sie przez wstrzasanie z dodanym nastepowo
1 ¢cm3 toluolu Ilub chloroformu. Toluol zabarwia sie na
czerwono, chloroform na ciemno-czerwono. N.

W bilonicy przed zamierzong tracheotomiag nic na-
lezy juz prébowa¢ wstrzykiwania surowicy, bo czesto po-
tem oddech sie jeszcze pogarsza, lecz wstrzykniecie, jak
radzi Berwald, nalezy wykonaé¢ dopiero po operacyi. (Wien.
kl. th. Woch. 1913, 34). K

Biatkomocz u dzieci szkolnych badat Bugge w Chty-
styanii. Zbadat on szczegétowo i kilkakrotnie mocze 550
chtopcéw i 526 dziewczat ze szkét w wieku od 7— 16 lat.
Biatko znalazt u 14'90/0, i to u 211°/0 dziewczat, a 89%
chtopcéw, co B. odnosi do biatkomoczu ortostatycznego
Czesto$¢ biatkomocz zwieksza sie z wiekiem dzieci szkol-
nych. State wygiecie kregostupa ku przodowi niezawsze
musi powodowaé biatkomocz, jak to twierdzi Jehll, biatko
zjawia sie czesto, gdy dzieci umieScimy przez 10 minut
w pozycyi silnego takiego wygiecia. Forsowna gra w pitke

nozng i gimnastyka w sali niemal u */6 zdrowych dzieci
wywotuje przemijajgcy biatkomocz, a nawet i waleczki,
zwtaszcza je$li istnieje state wygiecie kregostupa ku przo-
dowi. Przy statym biatkomoczu gimnastyka zwieksza go
1 czesto wywotuje pojawienie sie wateczkow. Klesk.
Sprawy Towarzystw naukowych
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d 21. | 1914.
Obecnych 82 cztonkéw. Przewodniczy kol. Kader.

1. Odczytano
siedzenia.

2. Jednomys$lnie przyjeto
Dra Maryana Gieszczykiewicza.

3. Przyjeto jednomys$lnie wniosek prezesa, by Towa-
rzystwo wystato adres Doc Dr. Noiszewskiemn z Petersburga
z powodu jego 25 letniej pracy lekarskiej.

4. Kol. Borzecki przedstawit chorego z ograniczo-
nym $wigdem nerwowym na tle kitowem, ktérego przed-
stawiatl juz poprzednio w Towarzystwie. Obecnie $wiad, po
zastosowaniu leczenia swoistego przeciwkitowego, ustgpit.

Kol. Landau podaje kilka szczegétow, odnoszacych
sie do przebiegu i rozpoznania choroby, poniewaz zna cho-
rego od kilku lat i miat niejednokrotnie sposobno$¢ badacd
go na klinice choréb nerwowych. Rozpoznanie nie nasuwa
w tym przypadku zadnych trudnosci, wobec zupetnie pe-
wnego zakazenia kitowego w 20. r. z chorego i wobec
bardzo charakterystycznego przebiegu choroby. | tak w 2
lata po zakazeniu sie Kkitg, leczong tylko miejscowo, opadta
nagle powieka oka lewego (ptosis) i chory zaczagt widzie¢
podwéjnie. W 4 tygodnie potem zmiany te znowu ustgpity,
a to po 4 wstrzyknieciach rteciowych. W 50. roku zycia,
t. j. w 8 lat potem, nastgpito nagte opadniecie powieki
prawej i znowu podwoéjne widzenie z zawrotami glowy,
a przeprowadzone woéwczas badanie wykazato zupeitng oftal-
moplegie oka prawego i irydoplegie na oku lewem. Mimo

i przyjeto protok6t z poprzedniego po-

jako cztonka Towarzystwa
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leczenia przeciwkitowego polepszenie nie nastgpito. W 32.
r. z. dotaczyta sie do oftalmoplegii oka prawego znowu
oftalmoplegia zupetna i na oku lewem. W 3 miesigce po-
tem znowu poprawa na oku lewem, a obecnie w 34. r. Z
chorego stwierdzi¢ jeszcze mozna poza zmianami w zakre-
sie nerwu tréjdzielnego lewego, o ktérych wspomniat juz
kol. Prym. Borzecki, utrzymujaca sie i nadal oftalmoplegie
oka prawego, obok czesciowego niedowtadu w zakresie
nerwu okoruchowego lewego. Rozpoznanie Kkliniczne: me-
ningitis basilaris luetica.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierajg jeszcze
glos kol. Rydel i Blassberg. Kol. Rydel przypuszcza przy-
czyne $wigdu w zmianach w zakonczeniach nerwéw czucio-
wych.

5. Kol. Kostanecki przedstawia preparat wyro-
stka robaczkowego dtugosci 18 :cm, ktéry lezat podwi-
niety pod jelito $lepe, w dolnej swojej czeSci Srodotrzewnie,

w gérnej zewnagtrzotrzewnie, i tlumaczy rozwojowo tego
rodzaju potozenie wyrostka. 11 r

W dyskusyi kol. Glinski zaznacza, ze zmiany za-
palne w wyrostku robaczkowym tak diugim i siegajgcym

kohcem swoim prawie do watroby mogg dac
btedéw dyagnostycznych.

6. Kol. Rosner przedstawia chora, operowang z po-
wodu pekniecia macicy ciezarnej, oraz pokazuje macice,
wyjetag droga operacyjng 11 tej chorej: Chora 37-Ictnia zgto-
sita sie na klinike w okresie ostrej niedokrwistosci. W wy-
wiadach podaje, ze rodzita 9 razy na czasie sitami natury,

powéd do

ronita 3 razy, potogi prawidtowe. Ostatnig miesigczke miata
w pierwszych dniach maja 1913. Przebieg obecnej cigzy
prawidtowy. 29. XII 1913 o g. 11. w potudnie, siedzac zu-

petnie spokojnie, poczuta nagle ostabienie i zaczeto sie jej
¢mi¢ przed oczami, przestata réwniez odczuwaé ruchy ptodu.

Na klinice rozpoznano pekniecie macicy ciezarnej, ciezka
niedokrwisto$é, ptéd niezywy, wolno lezagcy w brzuchu.
30. X1l o 11 w nocy wykonano zabieg operacyjny, otwarto

jame brzuszng 1 znaleziono bardzo duza ilo$¢ krwi ptynnej.
Pt6d w utrzymanym pecherzu ptodowym wraz z tozyskiem
lezy w jamie-brzusznej, zwrécony gtéwka ku dotowi; ma-
cica zupetnie skurczona, odsunieta na prawo. Po usunigciu
jaja ptodowego stwierdzono, ze macica po stronie lewej od
szyi az do dna rozerwana, a przydatki lewostronne lezg
w zupetnosci od macicy oderwane. Macice usunieto, ampu-
tujac ja w obrebie, szyjki, a jame brzuszng wysetonowano.
Chora zupetnie zdrowa opus'cila klinike. Prelegent ttdmaczy
to spontaniczne pekniecie macicy bez wyraznego bélu wa-
dami w dystrakcyi mies$nia, ktdre zdaniem jego wystarczaja
w braku innej przyczyny do wyttomaczenia pekniecia.

W dyskusyi kol. Browicz zapytuje jmelegenta, czy
miesien maciczny by} badany histologicznie i przypuszcza,
ze tylko zmiany anatomiczne mogty daé¢ powdd do tego
rodzaju pekniecia. — Kol. Ciechanowski zapytuje, czy w da-
nym przypadku jakniecie macicy nie mogto byto nastgpic
wczes$niej, czy wiec w wywiadach chora nie podawata zja-
wienia sie bo6lu w jamie brzusznej. — Kol. Kostanecki jest
tego zdania, ze jednak nawet bez zmian anatomicznych mogto
przyj$¢ do rozstgpienia sie wtokien miesnych. — Kol. Rosner
w odjoowiedzi kol. Browiczowi jiodajc, ze miesien maciczny
bedzie doktadnie zbadany histologicznie, oraz kol. Ciecha-
nowskiemu, ze w wywiadach najmniejszej wzmianki o na-
gtym bélu w jamie brzusznej w danym przypadku nie byto.

7. Kol. Talko-Hrynce wicz wygtosit wyktad: An-
tropologia | jej stosunek do medycyny (drukowany
w »Przegladzie lekarskim* 1914, Nr 11).

Sekretarz: Dr K. Jaworski.

Towarzystwo lekarzy gubernii lubelskiej.

Posiedzenie zwyczajne d 4 IX. 1913

Przewodniczacy K. Rotkel, obe-

17 cztonkow.

sekretarz W. Jasinski;
cnych
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1. A. Zebrowski przedstawia 18 letnig dziewczyne
z okolic Janowa lub. z tv'ardzielg nosa. Z. zwraca uwage
na czesto$¢ wystepowania twardzieli w ziemi lubelskiej; za-
mierza zbada¢ te sprawe blizej i przedstawi¢ dane, zebrane

zapomocg ankiety. — W dyskusyi biorg udziat Majewski,
Borsukiewicz, Dobrucki i Stano.

2. S. Dobrucki pokazuje 4 preparaty, uzyskane
droga operacyi: pecherzyk zoétciowy, wyrostek robacz

kowy, gruzlice najadrza, oraz przypadek, rozpoznany, jako
guz jelita, a bedacy w istocie wgtobieniem przewlekiem.

3. Cz. Czerwinski przedstawia preparat cigzy ze-
wnatrzmacicznej. Prawy jajowdéd pekniety tuz przy rogu
macicy. Przypadek dotyczy 28-letniej wielorédki, zawsze
poprzednio zdrowej. Zatrzymanie miesiaczki od 6 tygodni;
nagty napad béléw brzucha z wymiotami i omdleniem.

W 2 godziny po tym napadzie chora zgtosita sie do Cz.
i w poczekalni napad powtérzyt sie. Chorg przeniesiono
na noszach do szpitala i natychmiast dokonano operacyi.

W jamie brzusznej znaleziono ptynng krew, w zatoce Dou-
glasa nieliczne skrzepy, jaja ptodowego nie znaleziono. Ja-
jow6d podwigzano i usunieto, r6g macicy oktuto. (Streszcze-
nie wtiasne).

4. Cz. Czerwinski pokazuje preparat ztos$liwego
nowotworu macicy. Macica, usunieta wraz z jajowodami
i jajnikami, ma wielko$§¢ 3-miesiecznej macicy ciezarnej,
twarde $ciany. Nowotwo6r wychodzi z tylnej $ciany, ma chro-
pawg powierzchnie, wielko$¢ jaja kurzego ijest niezmiernie

twardy (nie da sie przecigé nozem), co — ak sie oka-
zuje — zalezne jest od inkrustacyi solami (Streszczenie
wiasne).

5. Sekretarz zawiadamia, ze Towarzystwo otrzymato
pozwolenie na urzadzenie w Lublinie Zjazdu lekarzy pro-
wincyonalnych.

6. Przewodniczacy oznajmia, ze godnos'ci, do ktdrej
go powotano w jego nieobecnos$ci, przyja¢é nie moze i prosi
0 zarzadzenie ponownych wyboréw. Inni cztonkowie Za-
rzadu sktadajg razem mandaty, proponujac ponowne wy-
bory catego Zarzadu.

12. IX. dokonano wyboréw,
dniczgcego S. Dobruckiego,
cego Cz. Czerwinskiego, na sekretarza W. Jasin-
skiego, na skarbnika A.-Staniszewskiego, na biblio-
tekarza K. Rotkela.

powotujac
na zastepce przewodniczg-

Posiedzenie zwyczajne d. 4. X. 1913.

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz W.
obecnych 20 cztonkéw, 6 gosci.

1. A. Majewski przedstawit pecherzyk zétciowy,
usuniety z powodu kamicy

2. M. Arnsztajn stre$cit wrazenia swoje z wycie-
czki na miedzynarodowy Zjazd lekarzy w Londynie (w sier-
pniu 1913). — W dyskusyi Dobrucki dodat swoje spo-
strzezenia co do stanu chirurgii w Anglii na zasadzie wy-

Jasirisk i;

cieczki w sierpniu 1913.
3. Cz. Czerwinski zagaja dyskusye w sprawie ko-
deksu deontologii lekarskiej, proponujgc jego

opracowanie i
cyonalnych. —

zatwierdzenie na Zjezdzi¢
Po dtuzszej dyskusyi

lekarzy prowin-
uproszono kol. Czer-

winskiego. by z pomocag dobranych kolegéw projekt wy-
pracowat i przedstawit na jednem z posiedzen Towarzy-
stwa.

4. Sekretarz zdaje sprawe z dziatalnos$ci komiti tu or-
ganizacyjnego Il. Zjazdu lekarzy prowincyonalnych. Doko-
nano wyboréw uzupetniajacych do komitetu, lpowotujac
Cynberga, Jaworskiego i Rogozinskiego.

Posiedzenie zwyczajne d. 4. Xl. 1913.
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2. M, Arnsztajn opracowat podobny przypadek (wy-
broczyny s$rédrdzeniowej) z praktyki wtasnej: 6-letnia J. II.

zachorowata na odre o charakterze krwotocznym 1.
Przebieg nie byt zbyt ciezki; 27 'l i 28/H zupelny stan bez-
goragczkowy. — ,k/HI nagle wymioty, béle brzucha, zaDad,

cieptota 40°. — W ciggu kilku dni wysoka gorgczka, poczent
zauwazono porazenie poprzeczne (paraplegia inferior), brak
odruchéw kolanowych, objaw Babinnskiego dodatni, zmniej-
szenie czucia, oddawanie moczu pod siebie lub niemoznos$¢
oddania (kateteryzacya). Objawy porazenia poprzecznego
i zaburzenia w oddawaniu moczu (jednoczesne powiktanie
zapaleniem miedniczek nerkowych i pecherza o ciezkim
przebiegli) trwaty do poczatkéw kwietnia: 9/1V zaczeta chora
porusza¢ nézkami. - - Przypadek ten =zastuguje na uwage,
jako rzadki; brak wzmianki o pudobnych powiktaniach
u Baginskyego, Illenocha ! Mohra. — Za wybroczyng $réd
rdzeniowa przemawia wjfkoka cieptota przy objawach za-
padu i wymiotach. W przypadkach wybroczyn $rédrdzenio-
wych po urazach stwie-dzano cieptote 42 —43. ZejsScie po-
mys$lne przemawia takze za wybroczyng $rédrdzeniows;
w razie wylewu do opon Kkrwiak bytby duzy 1 wywotatoy
zapewne trwate porazenie. — Wybroczyna nastgpita prawdo-
podobnie w czesci ledzwiowej. (Wedt. wiasnego streszczenia).

3. Dobrucki przedstawia dwa preparaty wyostka
robaczkowego i zawezlenia katnicj (volvulus caeci).

4. Majewski pokazuie fotografie i preparat
skérnego napletka (cornu cutaneum praeputii penis).

3 F. Klamer odczytat referat- O gruczotach z wy-

rogu

dzielaniem wewnetrznem. — W dyskusyi wzieli wudziat
Arnsztajn, Borsukiewicz, Czerwinski, Dobrucki, Dziemski,
Majewski i prelegent.
. Posiedzenie d. 4. XII. 1913.
Przewodniczacy Czerwinski, sekretarz Jasinski; obe-

cnych 8 cztonkdéw, 4 gosci
1.J. Skibinski wspdlnie z W. Jasinskim przed-
stawiajg 13-letniego chtopca z rozpoznaniem gruzlicy spo

na przew®wki oka. W wydzielinie worka i w czastkach, otrzyma-

nych zapomocg skrobania, pratkéw gruZliczych nie wy-
kryto, owrzodzenie i rozrosty majg jednak charakterysty-
czny wyglagd, tagodny przebieg. U chiopca stwierdza sie

précz tego gruzlicza przetoke gruczotu w okolicy zewnetrz-
nego przewodu stuchowego i powiekszenie gruczotu za zu-
chwa; odczyn Pirgueta wybitny, w ptucach zmian niema.
Zacheceni dobrym wynikiem, otrzymanym w podobnym
przypadku przez Noiszewskiego i Grodeckiego, S. i J. majg
zamiar leczy¢ chorego w szpitalu dla dzieci tuberkuling.
(Streszczenie witasne).

2. Cz. Czerwinski przedstawia preparat wieloko-
morowycn torbieli jajnikéw prawy wielkos$ci gtéwki no-
worodka, lewy — cytryny; guzy z trudnos$cig wytuszczono
z posrod zrostéow otrzewnych. Przypadek ten zastuguje na
uwage takze z tego wzgledu, ze ditugi i trudny technicznie
zabieg dokonany zostat w znieczuleniu ledZwiowo-rdzenio-
wem, chorg te bowiem przed 2-miesiacami prébowano usy-
pia¢ chloroformem 1 eterem, lecz przy pierwszych kroplach
wystepowaty silne objawy zatrucia; z ueczulenie ledZzwiowe
woéwczas roéwniez zawiodto (wstrzyknieto 0,05 tropakokainy
z rurki Gessnera), nie otrzymano bowiem w ciggu /2 go-
dziny zniesienia bé6lu. Obecnie wstrzyknieto 0,07 tropako-
kainy (rozczyn przygotowano »ex tempore*) i po 15 mi-
nutach wystgpito catkowite porazenie i znieczulenie; zabieg,
trwajacy iM godziny, pfzebiegal bez odczynu ze strony
chorejnjStreszczenie wiasne).

3. Dyrektor low. akc. »Motor« z Warszawy przed-
stawit $rodki lekarskie wyrobu tej krajowej fabryki prze-
tworéw chemicznych. i

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz (zastepca) B. 4. W poczet cztonkéw przyjeto kol. P. Jankowskiego
Dziemski; obecnych 14 cztonkéw, 3 gos'ci. 1 z Lublina. Wactaw Jasinski.
1. W. Erlichéwna przedstawia chorego z objawami

wybroczyny $rédrdzeniowej (haematomyelia) po urazie.



11 kwietnia 1914.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w PHersburgu.

XXIV og6lne doroczne naukowo-adminis'i .cyjne posiedzenie
w dniu 25 stycznia (7 lutego) 1913 r.

Obecnych o0s6b: — cztonkéw 30, gosci 16. Przewo-
dniczy prezes Prof. Ziemacki. Z powodu nieobecnosci se-
kretarza naukowego Doc. Dra Sowinskiego nie odczytano
protokotu =z dnia 7 (20) grudnia 1912 r. Na zastepce se-
kretarza zaproszono p. T. kypaczewskiego.

|. Prezes Prof. Z.emacki otwiera dyskusye z powodu
odczytu Dra Adama Huszczy o chorobach kesonowych,
ktérj zostal wygtoszony na ostatniem posiedzeniu og6lnem.

a) Doc. Dr Noiszewslci zapytuje prelegenta, czy zau-
wazono dziatanie ujemne na wzrok u pracujgcych w Kke-
sonach. b) Prelegent: Tego rodzaju skarg nie byto.
c) Piof. Zaleski zapytuje prelegenta czy stosowano
obecnie stosuja sposoby angielskie i niemieckie.

Na wniosek Prof. Zaléskiego uchwalono, aby czton-
kowie, w miare moznosci, wzieli udziat przy powtérzen u
tego odczytu w posiedzeniu »Rosyjskiego Towarzystwa
ochrony zdrowia*, majagcem sie odby¢ d. 30 stycznia st.
st. r. b. 1

Il. Ks. Prof. Dr Stanistaw Trzeciak: O zdrojowi-
skach galicyjskich (z obrazami niknagcymi]. Na wstepie
przedstawit méwca stopniowy rozwdéj zdrojowisk w Galicyi,
podat skiad chemiczny, witasnosci fizyczne wdéd, warunki
klimatyczne, co wszystko najwymowniej $Swiadczy o konie-
cznosci eksploatowania tych wéd. W dalszym ciggu po-
rownuje prelegent zrédta polskie i wogdéle stowianskie z za-
granicznenn, dochodzi do wniosku, zZe niema najmniejszej
potrzeby wuciekania sie do niemiecldch »badéw« 1 wzywa
obecnych, aby popierali zdrojowiska i uzdrowiska polskie.
Préc*. tego przytoczyt méwca szereg danych historyczno-
arcneologicznych, positkujac sie przewaznie Pliniuszem. (Od-
czyt objasniaty udatne obrazy niknace).

Dyskusya: a) Inz. Kotarski porusza lecznicze wta-
snoéci zdrojowisk galicyjskich i wyraza zyczenie,- aby i nasi
lekarze mugli tam praktykowa¢ tak, jak sie to dzieje w Karls-
badzie, b) Doc. Dr Noiszewski zaznacza, ze dzieki Cha-
tubinskiemu powstato Zakopane, dzieki Tarnawskiemu —Kos-
séw i wyraza zyczenie, aby jaknajwiecej byto takich jednostek,
bo tylko jednostki dziataty, dziataja i dziata¢ beds. c)
Prof. Zaleski zaznacza, iz Zrodia galicyjskie sg bardzo silne
z punktu chemicznego, a tem samem skutecznie dziataja
przy zastosowaniu. d) Prelegent ofiarowuje do biblio-
teki ‘Zwigzku* broszury o zdrojach.

Prezes w imieniu Zgromadzenia skiada serdeczne po-
dziekowanie prelegentowi za ciekawy odczyt, réowniez dzie-
kuje Dr Uattowskiemu za wspoétudziat przy reprodukcyi
obrazéw nikngcych i proponu.e, by zwréci¢ sie do redak-
cyi pisma »Nasze Zdroje* z prosba o przysytanie do bi-
blioteki »Zwigzku*.

I1l. Doc. Dr Noiszewski wygtosit wyktad: Wstep
dg nauki O czuciu. (Rzecz ma by¢ drukowana w catosci
w “Dzienniku petersburskim¥*).

W Dyskusyi brali udziak:
Trzeciak.

lub

p. Dryjski 1 Ks. Prof.

Czes$¢ admlnistracyjna.

1) Odczytanie sprawozdan dorocznych,

a) Sprawozdanie sekretarza dziatu- naukowego
nych posiedzen ‘Zwigzku* i Wydziatu lekarskiego, Doc
Dra Sowinskiego 1.

Rok ubiegty byt pigtym rokiem isinienia »Zwiazku*,

a dwunastym wog6le od poczatku naszego Towarzystwa.
Posiedzen naukowych ogélnych i lekarskich bylo razem
11, z nich 1 doroczne naukowo-administracyjne, 6 przypada
na Wydziat lekarski, i uroczyste ogd6lne naukowe dla
uczczenia zastug i pamieci zgastego cztonka zastuz. Prof.
Dr Jana Ptaszyckiego, a 3 pozostate og6lne naukowo-ad-
ministracyjne. Srednio uczeszczalo na posiedzenia ogélne
naukowe ‘Zwigzku* 72, na posiedzenia Wydziatu lekar-
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skiego 42. Liczby te w roku zesztym wynosity 74 i 28.
W dyskusyach nad odczytami brato udziat 13 oséb.
Wygtoszono 24 odczyty, b 8 wiecej niz w roku 1911,
z tych na posiedzenia og6lno-naukowe przypada 14, na po-
siedzenia Wydziatu lekarskiego 10. Odczyty fe w porzadku
chronologicznym byty nastepujace: 1) Prof. Zaleskr Wra-
zenia z letniej wycieczki naukowej w r. 1911. 2) Inz. gérn.
Kotarsl- jgfip Il. wszechrosyjskim Zjezdzie pracownikéw w dzie-
dzinie geologii stosowanej. 3)‘'Di Sz. Dzierzgowski: W spra-
wie powstawania przeciwbtoniczej antytoksyny u koni w wa-

runkach ich zycia naturalnego. 4) Dr Stan. Ostrowski.
Przyczynek do wurobilinuryi i urobilinogenuryi u oseskéw.
5) Prof. Ziemacki: Pokaz chorej po operacyi. 6) Dr Sz.
Dzierzgowski: W sprawie ochronnych szczepionek 7) Dr
L Jastrzebski: W sprawie najnowszych sposobéw rozpozna-
wania skazy moczanowej. 8) Dr /.danowicz: P’zynadek
opadniecia moczowodo6éw. 9) P. Prawochenski: Wspdiczesne

poglady na dziedziczno$¢ w krétkim ogdlnym zarysie. 10)

Dr Sz. Dzierzgowski: O leczeniu btonicy surowicg btonicza
przez odbytnice. 11) Dr St. Ostrowski: Odczyn Engel-Tur-
nau w moczu oseskéw. 12} Prof. Zaleski: Zwiazek polski

lekarzy i przyrodnikéw i stanowisko wzgledem niego Jana
Ptaszyckiego. 13) Prof. inz. Merczyng: O znaczeniu badan
czysto matematycznych dla .rozwoju nauk przyrodniczych,

a szczeg6lniej fizyki i astronomii 14) Prof. Wasiljew: Kilka
uwag o Prof. Ptaszyckim. 15) Doc. inz. L. Staniewicz: )an
Ptaszycki, jego zycie i ogllny rozw0j dziatalnosci. 16) Zast.

Prof. Dr Sochacki: Wspomnienie o Janie Ptaszyckim, jako
0 koledze i stanowisku jego ws$r6d matematykéw polskich.
17) Prof. mag. W. Staniewicz’ Zarys naukowe] dziatalnosci
Jana Ptaszyckiego i charakterystyka gtéownych prac jego.
18) Kand. mat. W Rosikowski: )an Ptaszycki jako peda-
gog. 19) Kand. mat. P.Chawtowski: Hotd pamieci lana
Ptaszyckiego. 20)'Dr Jozef Polak (z Warszawy): O organi-
zacyi 1 Zjazdu higienistéw polskich we Lwowie. 21) Dr
Huszcza: Istota warunki powstawania t. zw. choréb ke-
sonowych. 22) Prof. Ks. Trzeciak: Tragd w Palestynie za

czas6w Chrystusa Pana i ubecnie (z punktu widzenia archeo-
logiczno-medycznego). 23) Doc. Dr Noiszewski: O prébach

wzroku. 24) Dr Zburomirski: Odczyn Bordet i Gengou przy
wiewidrze i jego powiktaniach.
‘Zwigzek* wskutek zaproszen komitetéw gospodar-

czych brat udziat w XI Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie (przedstawicielem byl Prof. Zaleski)
1 w Il Zjezdzieneurologéw, psychiatréwi psychologéw’
polskich w Krakowie, précz tego w uroczystosci 50-lecia
»Przegladu lekarskiego*. W poczet cztonkéw honorowych
‘Zwigzku* zaliczono: Prof. Dra Stanistawa Ciechanowskiego
(Krakéw), Dra Augusta Kwasnickiego (Krakéw), Prof. Dra
Ottona (.zeczotia, i p. Bronistawa Znatowdcza (Warszawa).

b) Sprawozdanie
‘Zwigzku* i Wydziatu lekarskiego, Dra Wilamowskiego:

Posiedzen Rady wroku 1912 byto 5 na ktorych
uchwalono i wykonano co nastepuje: 1

Przedewszystkiem caty szereg postanowien, dotyczacych
spraw wewnetrznych »Zw;igzku* w celu uporzadkowania jego
dziatalnosci, a wiec: i) Prowadzenie kancelaryi Zwiagzku,
a réwniez i zbieranie sktadek cztonkowskich drogag wizy-
tacyi, poruczono p. Janinie Wiskowatowoj za wynagrodze-
niem 30 rb miesiecznie w ciggu 8 miesiecy do roku. 2) Dla
a@bierania sktadek cztonkowskich sporzadzono osobng ksiege.
3) Postanowiono, ze cztonkowie, ktérzy wstapili do ‘ Zwigzku*
w grudniu, ptacg skiadke od roku nastepnego. 4) Utozono
program posiedzen z gory na rok caly. 5) Obrano komi-
sye dla opracowania regulaminu z nastepujgcych os6b: Prof.
J. Ziemackiego, Doc. Z. Sowdnskiego, Inz. Z. Kotarskiego,
Inz. B. Lelewela, pp. Boharewicza, Pozaryskiego i typa-
czew'skiego. 6) BiLlioteke Zwigzku* i popiersie pierwszego
prezesa »Kota lekarzy* Dra Stiawdnskiego przeniesiono do

pracowni Dra I-. Zboromirskiego. 7) Postanowiono prosi¢
bytych prezeséw ‘Zwigzku* o ich portrety dla umieszcze-
nia w lokalu »Zw'.gzlcu*. 8) ROwniez postanowiono prosi¢

sekretarza dzialu administracyjnego
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o ztozenie
9) Rozsyta¢é

cztonkéw »Zwigzku*
bliotece >Zwigzku«.

ich prac naukowych w bi-
na wszystkie posiedzenia

po 50 zaproszen studentom technikom. 10) Zaprenumero-
wano dla Zwigzku »Przeglagd techniczny*, wu) Sekcyi te-
chnicznej dano prawo wysytania przedstawicieli na Zjazdy

w imieniu »Zwigzku*. 12) Przez komisye sekretarzy opra-
cowano ogdélny wzér programu posiedzen i karty registra-
cyjnej dla cztonkéw Zw. 13) Postanowiono wszystkie posta-
nowienia Rady wpisywaé¢ do osobnej ksigzki. 14) Urzadzono
uroczyste posiedzenie, poswiecone pamieci zmartego znako-
mitego matematyka, Piof. Jana Ptaszyckiego- 15) Postano-
wiono wyda¢ w”osobnej broszurze przemoéwienia, ktore
zostaly wygtoszone na tern posiedzeniu. Na ten cel zebrano

wéréd obecnych na posiedzeniu 115 rb O zredagowanie

i wydanie broszury uproszono Prof. St. Zaleskiego 16) Po-
stanowiono wybraé¢ prezesa sekcyi odontologicznej.
Na zewnatrz dziatalno$¢ »Zwiazku« ujawnita ie w na-

stepujacych czynnosciach:
>Chirurgiczeskiego archiwa*

1) Wskutek odezwy Redakcyi
Prof. Weljaminowa postano

wiono przyja¢ udziat w komisyi referatowej. W skiad ko-
misyi referatowej weszli: Prof. J. Zicmacki, Dr Wilamow-
ski, Dr W. Koztowski, Dr St. Szymanowski, Dr J. Hattow-
ski i Di Al. Kornicz. 2) Na Zjazd aptekarzy w Warsza-

wie (26. V. r. 1912) obrano delegacye: pp. E.
i Préochnickiego. 3) Z powodu 35-letniego "ibileuszu reda-
ktora »Wszechs$wiata* i »Chemika polskiego* Bronistawa
Znatowicza wystano mu telegram gratulacyjny i obrano go
cztonkiem honorowym »Zwigzku*. 4) Wystano depesze
gratulacyjna na Zjazd technikéw w Krakowie. 5) Ztozono
w imieniu »Zwiazku« 25 rb. na rzecz stypendyéw imienia
mecenasa Konrada Niedzwieckiego. 6) Wskutek zwrdécenia
sie do »Zwigzku« wtasciciela naturalnej wody mineralnej
p. Spirydonowa o poparcie jego wody.”Zr6dto znaiduje sie
w gub. Wiatskiej, okoto Jetobogi) dokonany zostat rozbiér
tej wody z polecenia Wydziatu lekarskiego przez pp. Prof.

Chrzanowskiego

Sz. Dzierzgowskiego, chem. Szabtowskiego, Dr E. Zboromir-
skiego i L. Jastrzebskiego. Dla wydania ostatecznego sadu
o wodzie Spirydonowskiej wybrano komisye z nastepuja-
cych os6b: prezes komisyi Prof. Dr St. Zaleski i cztonko-
wie Prof. Sz. Dzierzgowski. Dr E. Zboromirski, 1)Jj L. Ja-
strzebski, inz. B. Lelewel, p. Szabtowski i Dr Swiecick

Posiedzen w roku 1912 byto 22, z tej liczby og6lnych
4, lekarskich 6, technicznych 7, przyrodniczych 3, przyro-
dniczo-techniczne 1 i farmaceutyczne 1. , |

Cztonkéw liczyt »Zwigzek« 462 (ubyto 30, z tej liczby
umarto 4). Przybyto,nowych 36, w tej liczbie 4 honoro-
wych. Wedtug sekcyi liczba cztonkéw przedstawia sie w taki
sposéb: w sekcyi lekarskiej jest 138 cztonkéw, w sekcyi
przyrodniczej 54, w sekcyi farmaceutycznej 31, w sekcyi
technicznej 220, w sekcyi odontologicznej 19 cztonk6éw. Pre-

zydyum »Zwigzku* sktadato sie z 21 os6b, komisya rewi-
zyjna z 5 0s06b.

c) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziatu
czego Prof. Merczynga:

Wydziat przyrodniczy w roku ubiegtym po wiel-

kich staraniach zdotat nakoniec pozyskaé sobie kilku pre-
legentéw, ktérzy byli taskawi wzigé na siebie szereg refe-
ratbw, W ciggu roku ubiegtego odbyty sie trzy specyalne

(Synthetisches Alum inium silikat)

Wskazania: hyperaciditas, hyperseeretio,
b
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posiedzenia przyrodnicze, na ktérych, oprécz kierownika
Wydziatu, ktory referowat o najwiekszych odkryciach geo-
graficznych biegunéw, cztonkowie Wydziatu, p. Wieckow-
ski i p. Rundo, mieli wyktady, pierwszy o arytmologicz-
nych zwigzkach miedzy wagami atomowemi elementéw,
a p. Rundo o Kongresie radyoiogicznym w Pradze. Oprécz

tego cztonkowie Wydziatu brali udziat i w posiedzeniach
ogblnych. Na posiedzeniu, poSwieconem pamieci Prof. Pta-
szyckiego, kierownik Wydziatu referowat o zwigzku miedzy

naukami $cistemi i przyrodniczemu

d) Sprawozdanie sekretarza Wydziatu
Inz. Zbigniewa Fabierkiewicza:

Ubiegty rok w dziatalnosci
pod wzgledem ilosSci posiedzen i waznoséci podejmowanych
na tych posiedzeniach spraw, zaznaczyt sie bardzo doda-
tnio. Odbyto sie bowiem w tym czasie 8 posiedzen, gdy
w ciggu ubiegtych 2 lat poprzednich poczatkowej dziatal-
nosci Wydziatu byto tylko 7 posiedzen. A zatem ilo$¢ po-
siedzen zwiekszyta sie w dwojnasoéb.

Na tych posiedzeniach w okresie sprawozdawczym
wygtoszone zostaly nastepujgce referaty: 1) Inz. A Tupal-

Wydziatu technicznego

skiegn: O nasycaniu budulca. 2) Inz. S. Surzyckiego: O wy-
tapianiu zelaza w piecach elektrycznych. 3) Inz. S. Dudre-
wicza: Walka ze zlodowacialtymi gruntami przy budowie

drog Amurskiej. 4) Inz. S. Korsaka: O bezpiecznem prze-
chowywaniu palnej cieczy. 5) Inz. S. Miniewskiego: Wra-
zenia z pobytu na VI Zjez'dzie technikéw polskich w Kra-

kowie. 6) Art. malarza A. Borawskiego: Rozwdj techniki
w dziedzinie malarstwa przezroczystego. 7) Inz. A. Kicinh-
skiego: Krotki zarys prac VI miedzynarodowego Kongresu

pozarniczego w r. 1912.

Kilka zebran poswiecono dyskusyi nad sprawg zato-

zenia przy Wydziale technicznym komisyi informacyjnej,
majacej na celu zbieranie, opracowywanie i zuzytkowanie
dla polskich sfer przemystowych wiadomos$c: o nowych

dziedzinach pracy i Zzrédtach zarobku. Wybrana w tym celu
komisya opracowata regulamin dla powstajagcej komisyi
informacyjnej. Projekt regulaminu rozestany zostat wszyst-
kim cztonkom »Zwigzku* z prosbg o wypowiedzenie swego
zdania. Niestety otrzymano bardzo niewiele odpowiedzi.
Sprawa pozostata w zawieszeniu i komisya do tej pory
jeszcze nie jest czynna.

PWcz zebran w ubiegtym okresie sprawozdawczym
odbyta sie jedna zbiorowa wycieczka, zorganizowana przez
Wydziat dla zwiedzenia funkcyonujgcej w Petersburgu filtr-
ozonowej stacyi wodoc;agu miejskiego.

Wreszcie Wydz.at techniczny wzigt czynny ludziat
w VI Zjezdzie technikéw polskich w Krakowie, wysytajac
swego delegata :nz. St. Miniewskiego, ktéry na jednem z ze-
bran referowat cztonkom Wydziatu o pracach i dziatalno-
§ci Zjazdu. ;

Po wystuchaniu sprawozdania o dziatalno$ci VI Zjazdu

przyrodnvydziat techniczny postanowit wstapi¢ w sktad statej Rady

zjazdéw i zrzeszeh technikéw polskich, ktéra sie na tym
Zjezdzie ukonstytuowata i tagczywszystkie Towarzystwa te-
chniczne na zienrach polskich. i

llos§¢ cztonkéw Wydziatu igosci obecnych na posie-
dzeniach byta nader rozmaita i wahatasie od 13az do

C.AF.KAHLBAUM
Chemische Fabrik
1 ADLERSHOFbheiBERLIN

uleufa ventriculi

MeutralonP-Kahlbaum w >TH3t
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Lito. atara i probki
bezptatnie do rozporzalzenia

8

O<EI-HEHN

technicznego,



11 kwietnia 1914. PRZEGLAD
65, przyczem S$rednio na posiedzeniach bywato po 15 oséb.
Jest to w stosunku do ogélnej liczby okoto 220 nominal-
nych cztonkéw Wydziatu liczba nader szczupta, bo stanowi
zaledwie okoto 5°/0. Jezeli uwzgledni¢, iz na zebraniach Wy-
dziatu bywatij*coraz nowi cztonkowie, to mozna obliczy¢
ogdblng ilos¢ oséb, bywajgcych na zebraniach, na 40, co
stanowi okoto 20°/0. Reszta cztonkdédw istnieje tylko na pa-
pierze i zadnego udzialu w zyciu stowarzyszenia nie bierze.

WidzieliSmy powyzej, iz w okresie ubiegtym tetno
zycia w Wydziale pod wzgledem ilosci zebran zwiekszyto

sie w dwdjnaséb. Zadaniem Wydziatu na przyszto$¢ po-
winno by¢ nietylko dazyé do zwiekszenia ilosSci zebranh, lecz
dazy¢ tez do zainteresowania i przetamania apatyi biernych

jego cztonkow.
e) Sprawozdanie sekretarza Wydziatu

nego, p. Witolda Bohajrewicza:
Wydziat farmaceutyczny miat w roku ubiegtym dwa
zebrania, na ktdrych pod przewodnictwem zastuzonego pre-

zesa sekcyi, delegata towarzystw farmaceutycznych do Rady
lekarskiej, pana Edmunda Chrzanowskiego, odbyty sie na-
stepujace wyktady: W dziale naukowym magister farmacyi
p. Leopold Préchnicki zaznajomit stuchaczy ze swg praca
pod tytutem »Przyczynek do charakterystyki ciat biatko-
wych migsa ryb*, stanowiacag wyniki jego witasnych ba-
dan, dokonanych w pracowni chemii fizyologicznej Aka-
demii wojskowo-lekarskiej. W dziale zawodowym wygto-
szone zostaly przez p. Edmunda Chrzanowskiego nastepne
referaty: 1) O nowern prawie otwierania municypalnych
aptek w Rosyi, 2) o lekach gotowych, tak zwanych paten-
towanych, 3) o panstwowym Instytucie farmacyi doswiad-
czalnej, 4) o majacym sie odby¢ zjezdzie aptekarzy w Lo-
dzi, a takze reprezentacyi Zwigzku nad tym ostatnim. Na
przedstawicieli Zwigzku zostali zaproszeni i jednogtos$nie
obrani panowie: Edmund Chrzanowski i Leopold Pré6-
chnicki.

f) Sprawozdanie skarbnika
skiego:

Za rok biezacy optacito skitadki w
128 cztonkéw, gdy w poréwnaniu w zesztym roku tylko
77 cztonkéw optacito sktadki w sumie 490 rubli. Z ogél-
nej liczby cztonkéw »Zwigzku* 1/# cze$¢ ptacita skiadki
w 1912 r.. w zesztym za$ roku tylko 1/6 cze$¢. Sktadki do-

*Zwigzku*, Dra K. U 1ili-

sumie 1015 rb.

zywotnie wniosto 2 cztonkéw po 50 rubli. Rozchodu w bie-
zacym roku byto 799 r. 53 k-, wiecej, niz w roku ubie-
glym o 263 r. 75 k. W roku sprawozdawczym dochdd

rowniez zwiekszyt sie o 525 rubli. Najwiekszy rozchéd, jak
' za lata ubiegte, stanowi drukarnia i rozsytanie zawiado-
mien. Ogdblny dochdéd razem z procentami stanowi 3246 r.
J2 k. brutto, po odjeciu za$ rozchodu w sumie. 799 r. 53 k.
pozostaje czystego dochodu 2446 r. 59 k., co stanowi ka-
pitat terazniejszy »Zwigzku*. Zatem pomimo wiekszych roz-
chodéw za rok ubiegty, czysty dochéd w poréwnaniu z ze-
sztym rokiem zwiekszyt sie o 269 r. 64 kop.

g) Sprawozdanie bibliotekarza, Dra Leona Jastrzeb-
skiego:

W roku »Zwiazku* odbierata naste-
lekarski, Nowiny lekar-
Gazeta lekarska, Medy-
Z peryo-

1912 biblioteka
pujagce pisma lekarskie: Przeglad
skie, Tygodnik lekarski Iwowski,
cyna, Przeglad choréb skérnych i wenerycznych.

Naturalna

farmaceutyora 1
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dycznych pism przyrodniczych prenumerowalismy dwa: *Ko-
smos* i »Wszech$wiat*. Obecnie biblioteka liczy 473 tomoéw.
h) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej:
1913 roku my podpisani cztonkowie komisyi rewizyj-
nej, przejrzeliSmy i sprawdziliSmy ksiegi rachunkowe, pa-
piery usprawiedliwiajace i sumy »Zwigzku polskiego leka-
rzy i przyrodnikéw w Petersburgu*, z czego okazato sie,
ze wszystkie pozycye przychodowe i rozchodowe zgadzajag
sie w zupetnos$ci z podanemi w rachunkach przez skarbnika.
Po rozejrzeniu pieniedzy kasowych »Zwigzku*, wciggnie-
tych do ksiegi rachunku biezgcego w oddziale warszaw-
skiego Banku handlowego pod Nr 2290, okazato sie, ze
saldo na 1 stycznia 1913 r. wykazano w sumie 2520 rub.
tymczasem w ksiedze dochodéw i rozchodéw pozostatosé
stycznia 1913 r. wynosi 2397 rub. 42 kop., t. j.
0 122 rub. 58 kop. mniej, anizeli wspomniane saldo Wska-
zana réznica powstata, wedle objasnien skarbnika, wskutek

cznia

witozenia przez pomytke sumy 122 rub. 58 kop. na rachu-
nek biezacy; nalezy, zdaniem komisyi, skre$li¢ te sume
z saldo rachunku biezgcego i saldo uwaza¢ na 1 stycznia
1913 r. = 2392 rb. 42 kop. Podpisali: Prof. M. Raczyn-
ski, I. Berkiewicz.

My podpisani cztonkowie komisyi rewizyjnej w dniu
21 stycznia 1913 r. przejrzeliSmy i sprawdziliSmy ksiege ra-
chunkowg, dowody depozytowe i sumy Komitetu budowy
szpitala polskiego przy »Zwigzku polskim lekarzy i przy-
rodnikéw w Petersburgu* za rok 1912, z czego sie okazato,
ze wszystkie rachunki i dochody zapisano w zupeinym
porzadku. W dniu 1 stycznia 1913 roku kapital Komitetu
sktada sie z nastepujgcych pozycyi: 1) 4% oblig. petersb.
Towarzystwa kredyt, miejskiego na nominalng sume 6.500 rb.
ulokowane w oddziale handl. Banku w Warszawie (doku-
menta tez same, co w sprawozdaniu rewizyjnem roku ze-
sztego) 2) 4V 2°/0 oblig. Mikotaj, rniejsk. Towarzystwa kredyt,
wartoéci nominalnej 100 rub., ulokowana za pokwitowa-
niem Nr 1799 od 18 stycznia 1911 r. w tymze Banku, co
1 pozycya pierwsza 3) 1 premiéwka Banku szlacheckiego
uloko-

wartosci nominalnej 100 rub. serya 12060 Nr 10,
wana za pokwitowaniem Nr 1835 w tymze Banku. 4) Na
rachunku biezacym tegoz Banku 609 rub. Podpisali: Prof.

M. Raczynski, |. Berkiewicz.
Zgromadzenie zatwierdza wszystkie sprawozdania.

Prezes w imieniu >Zwigzku* skitada podziekowanie
za wyczerpujgce sprawozdania wiceprezesom i sekretarzom
poszczegbélnych wydziatéw, skarbnikowi, a takze komisyi

rewizyjnej.
2) Przyjeto do wiadomos$ci os$wiadczenie Dra Jana
Koztowskiego, iz wzigé na siebie obowigzkéw wiceprezesa
wydziatu odontologicznego nie moze, wybory za$ nowego
przewodniczacego odroczono.
3) Prezes podaje do wiadomosci,
ustawy muszg by¢ dokonane czeSciowe

izw my$l §§-26 i 27
wybory komisyi

rewizyjnej po uprzedniem wylosowaniu 2 cztonkéw z obe-
cnego jej skiadu. Z wyniku losowania ustepuja z komisyi
rewizyjnej: inz. |. Berkiewicz i p. Prawocheriski. Na miej-
sce 2 wylosowanych zostali obrani: Inz. Jasiewicz i odon-
tolog Walicki.

4) Dokonano wyboru nowych cztonkéw. Rzeczywi-
stymi cztonkami >Zwigzku« jednomys$lnie zostali obrani:
adw. przys. Waleryan Filip Rogojski, Dr Aleksander ta-

Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska (soc-Mf1czaw?

W dniu 21 sty-
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Wactaw Waierzbicki i Dr
Sekretarz:

wrynowicz, luz. techn

Czopowska.

Marya
Zdzistaw Sowinski.

Sekcya zakopianska Towarzystwa lekarzy galic.
Posiedzenie d. 19. lutego 1914.

Obecnych 7 cztonkéw i 1 gos¢.
1) Kol. St. Rudzki referuje wniosek o zatozenie bi-
blioteki i czytelni lekallskiej w Zakopanem. — W dyskusyi

zabierali gtos kol. Czaplicki, Zychon, Brzezinski *), Kraszew-
ski i Wieselman, poczem wniosek zasadniczo zostal przy-

jety, wykonanie zCs jego polecono komisyi, ztozonej z kol.
Brzezinskiego; Czaplickiego i Rudzkiego.
2) Kol. St. Rudzki wygtosit wyktad: O krwioplu-

ciach w klimacie wysokogérskim. (Rzecz przeznaczona
do drukul W ozywionej dyskusyi brali udziat kol. Kra-
szewski, Zychon, Czaplicki, Brzezinski. Zgodzono sie z wnio-
skami referenta, iz klimat wysokogdrski nie jest przeciw-
wskazany u chorych gruzliczych, majacych skionno$¢ do
krwiopiué, z zastrzezeniem co do chorych, cierpigcych je-
dnocze$nie na miazdzyce naczyn w wiekszym stopniu lub
ostabienie mies'nia sercowego; tacy chorzy zwykle Zle zno-
szg klimat goérski i mogg tu miewaé czestsze krwioplucia,
niz w nizinach.

3) Kol. J. Wieselman odczytal obszerne streszcze-
nie pracy Dra Muralta >0 zaburzeniach nerwowych 1 psy
chicznych u gruzliczych«. Dyskusye odiozono do naste
pnego posiedzenia. Dr St. Rudzki.

Sprostowanie. W Nrze 13. .Przegladu fekarskiego« na
str. L88 i 189 w sprawozdaniu z 99. Og. Zebrania Towarzystwa
lekarskiego radomskiego zamiast »Kolodnew« ma byc »Ko-
todner«.

V. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich

w Pradze w d. 29. maja do 3 czerwca b. 1, obradowaé¢ bedzie
w 20 sekcyach, do utworzonych juz bowiem 19 sekcyi przybywa
obecnie jeszcze osobna rsekcya wychowania fizycznego. Ponie-
waz'-juz 1. maja wydany zostanie pierwszy numer Dziennika
Zjazdu ze sprawozdaniem z dotychczasowych prac przygoto-
wawczych, przeto jest rzeczg koniecznag, aby ci lekarze i przy-
rodnicy polscy, ktérzy zamierzajg w Zifczdzie uczestniczyé, a zwia-
szcza wygtosi¢ na nim wyktady, donie$li o tem najaa lej do
A5. kwietnia komitetowi polskiemu (prezes prof. Wi-
cherkiewicz, sekretarz prof. Ciechanowski, Krakéw, Wolska 28),
ktéry przesle do Pragi zebrane wiadomosci.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posie-
dzeniu w d. 4. IV. b. r. we Lwowie sprawag nadzoru sanitar-
nego nad emigracyg zarobkowa i szkdd higieniczno-spofecznych,
z tag emigracya zwigzanych, sprawg nadzoru nad szpitalami pry-
watnymi, sprawg dozorczyn chorych, zaopatrzenia kraju w do-
brag wode, zmiang statutu miejskiej komisyi sanitarnej w Kra-
kowie, dalej podwyzszeniem taks szpitalnych w Podhajcach, Sta-
nistawowie i Tarnowie, utworzeniem okregéw sanitarnych w Du-
kli i Kolbuszowej, wreszcie sprawg koncesyi na dwa zakiady po-
rodowe we Lwowie i zaklad leczniczy prywatny w Zakopanem.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Aleksander Gwaraszwili
z Kutais (Kaukaz'
Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa

naukowego warszawskiego w d. 2. IV. 1914 zostaly przedsta-
wione m. i. prace: Dr Berkowskiego: »Nowa metoda réznico-
wania w zastosowaniu do grup i poszczeg6lnych gatunkéw dro-
bnoustrojowi i p. T. Kurkiewicza: »0 komoérkach Panetha u zwie-
rzat ssacych*

Z roznych stron. Znakomity chii urg rosyjski prof. Wel-
jaminow, ustapiwszy z katedry zwyczajnej w petersburskiej Aka-
demii wojskowo lekarskiej, pragnat nadal w niej wyktadaé, jako

*t' W sprawozdaniu z poprzedniego posiedzenia Sekcyi
wydrukowano mylnie .Wrzesinski* zamiast .Brzezinski*.

Nr 15

docent. Nie zezwolito jednak na to ministerstwo wojny. Prof.
Weljaminow popadt bowiem w nietaske z powodu, ze sprzeci
wiat sie reakcyjnym zmianom w ustroju Akademii.

— W Prujavov w Bo$ni wakuje posada lekarza miejskiego
z ptacg 4000 kor rocznie, mieszkaniem, opatem i S$wiattem
Oprécz obowigzkéw lekarza miejskiego zwigzane jest z posada
prowadzenie szpitala miejskiego (24 16zek) -i ambulatoryum.
Termin podan do 24. V b. r. S.

Odpowiedzialny redaktor
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

KRYNICA h Tilir g f wAsowiczowel

Elektryczno$¢, wodociagi, kanalizacja, kuchnia znakomita |
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bei Karlsbad tun tui Oeneralna reprc entacya dle Galicy, i Buko-
winy Krakéw, Grodi va 4t *.woéw, Byi.taika St.

N GORZKA WUDA NATtRAUA
«'UPszy SRODEK CzV3ZGIhC

fe ST ANDREAS SAXLEHKER m»St

t iaeznlez«wo mHu*80.1
m|l FrL.iQ»naliale«.:: Ns-
turalm zistgpstwo kapieli
autowYOh w domu. Zasto-
sowanie podiug przaplau -
karaklagr- Zada¢ zawszs

MATTON'BO MU KULOWE]. o

W lift

2/ejTam//o

Wino chinowe z elazem.

(circiter gr. 0'05ao wszystkich alkaloidéw kory chinowej,
circiter gr. 0'Ol°lo tlenku zelaza zmazanego z kw. pyrofosf.).

Dla ozdrowiencéw i niedokrewnych polecane usilnie
przez powagi lekarskie. 43

Z powodu znakomitego smaku znosza je szczeg6lnie
dzieci i zazywaja bardzo chetnie kobiety.

Wystawa hygien. Wiedern 1906: nagroda paristwowa i dyplom honorowy do
ztotego medalu. Wielekrotule premiowane. — Ponad 8U00 orzeczeni lekarskich.

Na zyczenie otrzymuja panowie lekarze prébki optatnie i bezptatnie.

J. SERRAVALLO, c. ik dostawca dworu,

Triest-Barcola.



