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W sprawie rozpoznawania zapalenia opcn
mozgowordzeniowych.
Napisat
Dr Antoni Krokiewicz.

Rozpoznanie tta etyologicznego w przebiegu zapalenia
opon moézgowych napotyka niekiedy na znaczne trudnosci.
Zazwyczaj chodzi o to, czy zapalenie opon mézgowych jest
pierwotne, t. j. wywotane wskutek zadziatania dwoinek
Weichselbauma lub jadu swoistego gruzliczego, czy tez wto-
rozy,
wiéknikowego zapalenia ptuc, ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego i t. d. Za przyroda pierwotng ostrg, zakazng, t. j.
za zakazeniem dwoinltami Weichselbauma, przemawia w da-
nym przypadku ostre rozpoczecie sie choroby, sztywnos$¢
karku, przeczulica w zakresie dotyku i bélu, bodle gtowy
i wzdtuz kregostupa, wymioty, opryszczki, objaw Kerniga,
gorgczka i obecno$¢ meningokokéw w cieczy mobzgowo-
rdzeniowej. Bardzo znamienng ceche rozpoznawczg stanowi

rorzedne, t. j. w nastepstwie choroby zakaznej, np.

przeczulica na dolnych konczynach, a zwilaszcza uczucie
bélu przy wykonywaniu ruchéw biernych.

Stanowczo rozstrzyga za zapaleniem nagminnem opon
mézgowordzeniowych obecno$¢ meningokokéw w cieczy
mozgowordzeniowej, otrzymanej przez naktucie ledzwiowe
wedtug Quinckego. Ciecz mézgowordzemowa jest nadow-
czas zazwyczaj metna i pozostaje w kanale mézgowordze-
niowym pod Wysokiem ci$nieniem; rzadko jest wodojasna
przy prawidtowem
wygladu wodojasnego mozna nadéwczas z cieczy mdézgowo-
rdzeniowej wyhodowa¢ meningokoki. Je$li ciecz mézgowo-

lub nawet obnizonem ci$nieniu. Pomimo

rdzeniowa jest metna, to w osadzie po odwirowaniu znaj-
duja sie w przewaznej liczbie leukocyty wielojgdrzaste, mniej
liczme diobne limfocyty obok mnogich wieli'cb jednoja-
drzastych komorek, ktérych jadra nie tak silnie sie barwia,
jak w limfocytach, a sa od nich 2—3 razy wieksze. Na
preparacie barwionym spotyka sie meningokoki po 2, 4,
lub w wiekszych gromadkach juzto wewnatrz, juzto na ze-
wnatrz leukocytow i przewaznie pos$réd nich.

Dwoinki Weichselbauma nie barwig sie metodg Grama;
rozwijajg sie na agarze z surowica krwi lub z cieczg prze-
siekowga z jamy brzusznej.

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Jesli ptyn mobzgowordzeniowy nie zawiera dwomek,
nie mozna stanowczo w danym przypadku zapalenia opon
mézgowordzeniowych wytgczyé przyrody pierwotnej zakaznej,
ostrej; wydarza sie bowiem, iz dopiero przy powtérnem na-
ktuciu ledzwiowem badanie bakteryologiczne daje wynik
dodatni.

W przebiegu zapalenia gruzliczego opon mdzgowych
stwierdzi¢ mozna wziernikiem ocznym obecnos$¢ gruzetkéw
w naczyniowce. Dla rozpoznania rézniczkowego wazny jest
sam poczatek choroby, gdyz przy zapaleniu gruzliczem
opon moézgowych okres wylegania trwa znacznie dtuzej
i objawia sie bélami 'gtowy, zmiang w usposobieniu
tya, brakiem opryszczek. Précz tego mozna nadwczas pra
wie zawsze wykaza¢ obcigzenie dziedziczne gruzlicg i juz
to zmiany gruzlicze réwnoczesne w innych narzadach, jak
w ptucach, kosciach i stawach, gruczotach chtonnych, juz-
to przebyte zapalenie optucnej, .fijtemniej wazny jest wy-
nik badania cieczy mozgowordzeniowej, otrzymanej przez
naktucie ledzwiowe, ktéra bywa przewaznie czysta lub mato
metna i zawiera w osadzie wytgcznie piawie limfocyty, tu-
dziez pratki Kocha.

W przypadkach wtérorzednych zapalen opon modzgo-
wordzeniowych, ciecz mozgowordzeniowa, otrzymana przez
naktucie ledzwiowe, zachowuje sie cytologicznie tak samo,
jak przy zapaleniu pierwotnem nagminnem, gdyz zawiera
przewaznie wielojgdrzaste leukocyty obok mniej licznych
limfocytéw. Ze wzgledu na tto etydlogiczne widoczne s3
w preparacie barwionym w przebiegu >meningitis strepto-
coccica* — paciorkowce; w przebiegu »meningitis staphy-
gronkowce, barwigce sie metodg Grama,
w przebiegu »meningitis pneumococcica* — dwoinki lance-
towate, z otoczka, barwigce sie metodg Grama.

Od zapalenia opon mozgowordzeniowych nalezy od-
rézni¢ stan chorobowy, zwany mening.zmem, wystepujacy
przy r6znych chorobach zakaznych (aur brzuszny, zapalenie
ptuc, ptonica). Objawy mézgowe, jak sztywnos$¢ karku, od-
czyn Kerniga, przeczulica, zwiekszone parcie cieczy moézgo-
wordzeniowej, sg nadwczas wywotane przez toksyny,
g6le produkty wydzielnicze odnos$nych zarazkéw chorobo-
wych, a w cieczy uzyskanej przez naktucie ledZzwiowe brak

i apa-

lococciea« | —

WOo-

ciatek wysiekowych i zarazkéw chorobowych uorganizo-
wanych.

\Y b. r. miatem sposobno$¢ spostrzega¢ na moim od-
dziale przypadek zapalenia opon moézgowych, ktory ze
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wzgledu na przebieg kliniczny i trudnosci rozpoznawcze za-
stuguje na szczego6lniejszag uwage.

J. B., uczen gimnazyalny, liczacy lat 14, miat przeby¢
w dziecinstwie ptonice, a przed rokiem grype; zresztg ni-
gdy nie chorowat. Obecna choroba miata sie rozpoczaé nagle
przed dziesieciu dniami dreszczami, bélami gtowy, wymio-
tami, zaparciem stolca, opryszczkami na wardze, poczem
od 4 dni dotgczyt sie zez zbiezny na oku prawem wraz
z opadnieciem powieki gérnej prawej i podwojnem widze-
niem przedmiotdw bardziej oddalonych. Rodzice chorego
zyja i sa zdrowi. Wywiady w kierunku obciazenia dziedzi-
cznego gruzlicg ujemne.

Stan chorego w dniu 4. IV. b. r. nastepujacy:

Osobnik wzrostu matego, miernie rozwiniety i odzy-
wiony. Cieptota ciata 387° C.; skdéra bladorézowa; na war-
dze dolnej opryszczki przysychajace. Kosciec i miesnie stabo
rozwiniete. Gruczoty chtonne na karku i szyi nieznacznie
powiekszone.

Klatka piersiowa ptaska. Dolna granica ptuca prawego
siega z przodu w linii sutkowej do 6. zebra, a lewego do
4. zebra; z tylu w linii przykregowej po obu stronach do
dolnego brzegu 10. zebra, mniej ruchoma, zwiaszcza po
stronie lewej. Odgtos opukowy z przodu jawny, szmery
oddechowe zaostrzone, tu i 6wdzie pokryte Swistami, fur-
czeniami i skapemi rzezeniami. Z tylu po obu stronach,
zwtlaszcza po stronie lewej, w czes$ciach szczytowych 1 dol-
nych ptuc odgtos krotszy, a szmery oddechowe zaostrzone
pokryte Swistami i dos$é¢ licznemi drobnemi rzezeniami,
Liczba oddechéw na minute 20. Plwociny skape, $luzowo-
ropne, nie zawierajg pratkéw Kocha. Uderzenie koniusz-
kowe serca w b5 Ilewem miedzyzebrzu na wewnatrz od
sutka. Wymiary serca prawidtowe. Tony serca bez zmian.
Tetno regularne, dobrze napiete, 100 na minute.

Jezyk suchy, czysty. Brzuch miernie wzdety, za uciskiem
tkliwy. W jelitach kruczenie. Brak apetytu; stolec zaparty.
W atroba i $ledziona nie powigkszone.

Przytomnos$¢ utrzymana; mierne béle gtowy; sen prze-
rywany. Odruchy kolanowe zniesione, brzuszne utrzymane.
Sztywnos$¢ karku znaczna; objaw Kerniga bardzo wyrazny;
opadniecie powieki gornej prawej, zez zbiezny na oku pra-
wem, obie Zrenice rozszerzone i leniwo oddziatujgce na
Swiatto i zbiezno$¢; podwdjne widzenie; b6l w uchu pra-
wem przy kazdym ruchu.

Oddawanie moczu prawidtowe. Mocz winnozo6tty, od-
dziatuje kwasno, okazuje zmniejszone chlorki, nie zawiera
biatka i cukru.

4/1V. Cieptota ranna 387° C, wieczorna 402° C; zre-
sztg jak s. p. Choremu podano wewnetrznie aspiryne z uro-
troping, S$rodki przeczyszczajgce i zastosowano na gtowe
oktady lodowe.

S/IV. Cieptota rano 38-6°, wieczorem 37'3°C. Chory
odpowiada na pytania do$¢ przytomnie. Opadnigcie powieki,
zez. tezec tylny (opisthotonus), objaw Kerniga. bardzo wy-
bitny. Zrenice miernie rozszerzone, leniwo oddziatujg; szum
w uchu prawem. Tetno 80, regularne, prawidtowo napiete,

liczba oddechow 24. Sen dobry, stolec zaparty. W celu
leczniczym | rozpoznawczym zastosowano naktucie ledz-
wiowe. Plyn wydobywajacy sie z kanatu rdzeniowego po-

zostawatl pod wysokiem cisnieniem i byt mato metny.

6 IV. Cieptota ciata rano 37 50C, a wieczorem 37'2° C;
tetno 80, regularne, nieco migkkie; liczba oddechow 24;
oddychanie swobodne; stan ptuc niezmieniony. Chory przy-
tomniejszy; sen dobry; oddawanie moczu trudniejsze; sto-
lec zaparty. Zreszta stan ogdélny nerwowy jak s. p.

Badanie osadu ptynu, otrzymanego przez naktucie ledz-
wiowe, wykazato prawie wytgcznie tylko limfocyty, a bar-
dzo nieliczne ciatka biate wielojgdrzaste. Badanie co do
pratkbw Kocha metodg Ziehl-Neelsona dato wynik zupet-
nie ujemny; natomiast na preparatach barwionych metoda
Jannera stwierdzi¢ byto mozna wytgcznie tylko bardzo liczne
ziarenkowce, ugrupowane po 2, 4 lub w wiekszych gro-
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madkach, do$¢ czesto posréd wielojadrzastych leukocjdow.
Dalszych badan roézniczkowych, t. j. zatozenia hodowli, jak
i barwienia r6zniczkowego na preparatach zasuszanych nie
mozna byto wykona¢ z powodu zbyt szczuptego osadu
z uzyskanej cieczy mozgowordzeniowej, a powtarzanie na-
ktucia ledzwiowego ze wzgledu na ogdélny stan chorego na
razie byto przeciwwskazane.

7/1V. Cieptota ranna 387° C., wieczorna 3970C. Te-
tno 72, regularne, prawidtowo napiete; liczba oddechéw 24.
Jezyk podsychajacy. Mocz zatrzymany,; stolec zaparty. Bar-
dzo znaczne ostabienie; zresztg stan takisam, jak poprzednio.

8/1V. Cieptota rano 38° C, wieczorem 390C. Na war-
dze dolnej $lad opryszczek. Tetno 100, regularne, dos$¢ do-
Lrze napiete; liczba oddech6w 24 na minutg; oddychanie
swobodne. Jezyk suchy, stolec zaparty, oddawanie moczu
utrudnione. Bdéle gtowy nieznaczne; sen przerywany; przy-
tomnos$¢ dos$¢ utrzymana. Objaw Kerniga, stezenie karku,
zez zbiezny na oku prawem, opadniecie goérnej powieki
prawej i podwojne widzenie niezmienione.

9/1V. Cieptota rano 370C. Agonia. Chory zmart o 2J/2
po potudniu wsréd ogdlnego postepujacego porazenia
i obrzeku ptuc

Rozpoznanie kliniczne zrazu opiewato: »meningitis ba-
silaris tuberculosa*; ze wzgledu jednak na obecnos$é czystej
hodowli ziarenkowcéw, zachowujgcych sie podobnie, jak
dwoinki zapalenia opon, zostalo zmienione na: »meningitis
cerebrospinalis ac. epidemica« z nadmienieniem, iz sprawa
chorobowa zapalna usadowita sie w danym przypadku gt6-
wnie na podstawie mozgu, a nie na po6tkulach mézgowych.

Ogledziny po$miertne, dokonane dnia 10. IV. b. .
w Zakladzie anatomn patologicznej Uniwersytetu Jagiellon-

skiego przez prof. Dr Ciechanowskiego, wykazaty, co na-
stepuje
Leptomeningitis tuberculosa. Tuberculosis miliaris

hepatis, lienis. Nodus caseosus partis supremae lobi
inferioris pulmonis sin. Tuberculosis disseminata lev.
gradus pleurae sin, Degeneratio caseosa unius glandulae

lymphaticae bronchialis sinistrae. Pneumonia crouposa lo-
bularis partis posteroinferioris pulmonis utriusgue.

Budowa i odzywienie do$¢ liche. Skéra blada, tkanka
podskérna bez zmian. Opony miegkkie nastrzykane, przy-
¢mione; w rowkach ciecz metnawa. Na podstawie mozgu,
zwilaszcza w zatokach Sylwiusza, prosowate gruzetki. Ko-
morki moézgowe rozszerzone do$¢ znacznie, zawierajg ciecz
metnawa; wyscidtka ich przy¢miona. Klatka piersiowa pta-
ska. Jamy optucne cieczy nie zawieraja, w jamie optucnej le-
wej dwa taSmowate wiotkie zrosty w czesciach bocznych. Na
optucnej lewej gdzieniegdzie gromadki guzkéw prosowatych;
zresztg optucne gtadkie, ISniace. W gérnej czesci ptatudolnego
lewego, w miejscu przyczepu ziostu tasinowatego i najwie-
kszej grupki prosowatych gruzetkéw, znajduje sie tuz pod
optucng guzek serowaty wielkosci fasoli. Zresztg nigdzie
w ptucach nie wida¢ zmian gruzdiczych. Natomiast w obu
ptucach w czes$ciach dolnych i tylnych, mnogie ogniska
bezpowietrzne, dochodzace wielkosci orzechéw laskowych,
szaro-r6zowe, 0 przekroju ziarnistym, z ktérych za uciskiem
wydobywa sie ciecz metna,' bezpowietrzna. W oskrzelach
ciecz metna, sluzoworopna; $luzéwka rozpulchniona, prze-
krwiona. Jeden gruczot oskrzelowy lewy zserowaciaty, w nie-
ktorych gruczotach przytchawicznych gdzieniegdzie drobne
guzki seiowate. Serce prawidtowych rozmiaréw; miesien
sercowy zoOttawy. Wsierdzie i osierdzie bez zmian. Otrzewna
gtadka, I$niaca. Ulozenie trzew w jamie brzusznej prawi-
diowe. Sledziona, watroba, nerki obfitujs w krew. W $le-
dzionie i watrobie, zwlaszcza na powierzchni, dostrzegalne
nieliczne gruzetki prosowate. Zotadek i jelita bez zmian.

Jak widzimy, rozpoznanie kliniczne nie zostato potwier-
dzone ogledzinami poSmiertnemi.
pierwszem badaniu chorego odnosiliSmy sprawe chorobowg

W prawdzie zrazu przy



20. czerwca 1914.

do tta gruZliczego, jednakze przy dalszem spostrzeganiu
klinicznem mieliSmy bardzo powazne podstawy do zmiany
pierwotnego zapatrywania i rozpoznawania w danym przy-
padku pierwotnego zapalenia opon mdézgowordzeniowych
na tle ostrem zakaznem Przemawiaty za tein: ostry prze-
bieg choroby, poczynajacy sie¢ wymiotami, bdlami gtowy,
opryszczki na wardze dolnej, tudziez obecnosé¢ wytgcznie
tylko ziarenkowcéw w plynie moézgowordzeniowym, otrzy-
manym przez naktucie ledzwiowe, a zupeiny brak pratkow
Kocha. Wobec zbyt rychtego zejscia Smiertelnego i skapej
ilosci osadu z cieczy, uzyskanej przez naktucie ledzwiowe,
nie mozna byto przeprowadzi¢ dalszego doktadnego rézni-
czkowania przez zatozenie hodowli, tudziez zastosowanie
barwienia metodg Grama, jednak zdawato sie
nie ulega¢ prawie zadnej watpliwo$ci ze wzgledu na prze-
bieg kliniczny, jak i obecno$¢ w piynie mézgowordzenio-
wym wyltgcznie tylko licznych ziarenkowcdw, i to przewaz-
nie usadowionych posrod wielojadrzastych leukocytow, iz
w danym przypadku chodzi o pierwotne ostre, zakazne za
palenie opon modézgowordzeniowych. Jedynie tylko obraz cy-

mimo to

tologiczny ptynu mézgowordzeniowego nasuwat pewne wat-
pliwosci co do rozpoznania i ta okoliczno$¢ byta przyczyna,
dlaczego pomimo usilnych zabiegéw ze strony rodziny zmar-
fe o zwtioki nie zostaty uwolnione od ogledzin poSmiertnych

Rozpatrujgc rzecz blizej, musimy podnies$¢, iz badanie
cytologiczne ptynu moézgowordzeniowego w przebiegu za-
palenia opon mézgowych jest bardzo waznym czynnikiem
rozpoznawczym, — wazniejszym, niz stwierdzenie obecnosci
dwoinek w piynie moézgowordzeniowym, ktére — jak w na-
szym przypadku — byty wyrazem zakazenia mieszanego,
i to najprawdopodobniej wobec dos$¢ licznych drobnych
ognisk zapalnych w ptucach — pneumokokami.

Rzut oka na rozwdj patologii na tle rozwoju
nauki, w szczegd6lnosci przyrodoznawstwa.
Patolog.a jako nauka.

Napisat

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Ciag dalszy).

W prawdzie zasadnicze zatozenia, z jakich wychodzita
szkota iatrochemikow, byty w wielu przypadkach zupetnie
stuszne, ale podstawy naukowe, na ktoérych jej przedstawi-
ciele chcieli opiera¢ tidmaczenie spraw chorobnych, byty
do tego jeszcze za stabe. Ze za$ radzono sobie w kwe-
styach niejasnych tworzeniem hipotez, wprawdzie wysnu-
tych z danych naukowych, ale niekiedy nawet bardzo $mia-
tych, i ze na tych hipotezach opierano nietylko ttdmacze-
nie choréb, ale zarazem i ich leczenie, szkota iatrochemi-
kéw, nacechowana wielkg wytgcznoscig pogladow zasadni-
czych, musiata po niedtugim czasie upas¢. Poglady szkoty
iatromechanikéw utrzymywaty sie w patologii znacznie
dtuzej.

W postepie medycyny w XVII w. wielkg jest zastuga
Tomasza Sydenhama (1624—16S9). Pomimo calego
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uznania, jakie miat dla naukowego badania spraw chorob-
nych, Sydenham dostrzegt kruchos$¢ podstaw naukowych
6wczesnej medycyny i zwr6cit sie przeto do gruntownego
badania objawéw chorobnych. Patologia Sydenhama
opiera si¢ w znacznej mierzedna nauce Hip pokratesa,
a wielka role odgrywa w niej zapalenie kiwi. Sydenham
sadzit jednak, ze zmiany sg to zmiany
wtdrne, sprowadzone przez inne gtebsze zaburzenia w u-
stroju, ktérych natura nie jest jeszcze poznana. Uwazajac
choroby tylko za modyfikacye spraw fizyologicz-
nych, starat sie¢ Sydenham okresla¢ ich rodzaje na pod-
stawie zebranych o nich danych, tak jak sie to czyni przy
okres$laniu gatunkoéw zwierzat lub roslin. Wielka przyktadat
on wage do dziatania leczniczego samej natury, ktéra
w chorobach ostrych przez stany przelomowe sama zte
usuwa. Gorgczka, wedtug Sydenhama, stuzy gtéwnie do
wydalenia z ustroju materyi szkodliwej (materia pec-
cans). W histeryi,,vzgodnie z 6wczesnemi pojeciami, wi-
dziat on beztad (atax la) duchéw zyciowych, dne za$ uwa-
zat za wyraz skazy (humorum colluvies), powstatej
wskutek zaburzenia trawienia. Dokladna obserwacya lekar-

sokéw ustroju

ska chordéb i czesto mistrzowskie ich opisy, stworzenie, na-
ukowej epidemiografii, oraz ujecie ogbélne choréb, jako
spraw fizyologicznych, stanowi gtowng zastuge, jaka
dla patologii Sydenham potozyt

Po Sydenham ie do postepu patologii w kohcu
i na poczatku XVIIlI w. najwiecej przyczynit sie Her-
Boerhaave (1608 —1738), ktéry, chcac oprzeé me-
dycyne na podstawach naukowych, czerpat dane potrzebne
do ttdmaczenia spraw chorobnych z anatomii i fizyki. To
go doprowadzito do jasnego pogladu na wiele zjawisk pa-
tologicznych, w szczeg6lnosci do poznania zmian w Kkraze-
niu, jakie powstaja w sprawach zapalnych. W tlumacze-
niu niektérych choréob stat lSoerhaavc na stanowisku pa-
tologii humoralnej. Atoli jego poglady w pewnych, nawet
zasadniczych kwestyach
tak powszechnego w tych czasach

Jakkolwiek pokazato sie,
mechaniczne ujmowanie spraw chorobnych nie piowadzi
do zadawalniajgcego ich ttdmaczenia, uwzglednianie zmian
fizycznych w zjawiskach patologicznych od czaséw Boer-
haa vego weszto do patologii jako trwaly jej dorobek nau-
kowy. Wida¢ to juz w dwu powstalych w tej epoce syste-
mach lekarskich. Jeden z nich, system mechaniczno-
dynamiczny Fryderyka Hoffmanna (1660— 1742),
powstaty pod wptywem monadologii L elbnica, spro-
wadza stany chorobne gtéwnie do napiecia i ru-
chéw czesci statych wustroju, wywotanych przez wahania
eterycznego czynnika nerwowego. Drugi za$, system ani-
mistyczny Jerzego Ernesta Stalila (1660— 1734),
jakkolwiek we wszystkich sprawach zyciowych, a wiec
i w chorobach, widzi gtéwnie dziatanie duszy, a wzglednie
natury, gtosi ze ustrdj ludzki podlega pra-
wom fizycznym i upatruje w wielu sprawach chorobnych
zmiany witasciwych ruchéw materyalnych czesci ustroju

XV II
man

nie byly wolne od mistycyzmu,

ze wytagcznie fizyczne czy

zmian

robwnoczesnie,

Uprawiana w Anglii od czaséw Bacona filozofia ma-
teryalistyczna,
i lekarza Lock eg o,
potowie XVIII w. do Francyi,
podatny. Panujacy w tych czasach ws$rod myslicieli

poteznie wsparta przez sensualizm filozofa
zostata przeszczepiona w pierwszej
gdzie znalazta grunt bardzo
lian-
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cuskich sceptycyzm, wyrazny jeszcze w wydawanej przez
Dyonizego Diderota (1713— [784) d'Alem -
berta (1716 1783) Encyklopedyi nauk, przeistoczyt sie
wkrdétce na krancowy sensualizm i materyalizm (Julian
Offray de la Mettrie (1709—1751), Wojciech Ben-
not de Malby de Condillac (1715—1780), Pawet
Henryk Hotbach (1723— 1789 i in.). Zwalczajac religie
i ptynagce z niej pojecia (Franciszek Maryan Vol-
taire (1694—1778), Karol Montesguieu (1689— 1755),
Jan Jakdéb Rousseau (1712—1798), starano si¢ stwo-
rzy¢ nowe podstawy moralnosci i polityki. Czysto mecha-
niczne ujmowanie zjawisk natury doprowadzito do pogladu,
ze cztowiek wraz z calg swa strong duchowga, podobnie jak
i wszelkie inne zywe twory, jest tylko bardzo
mechanizmem. Poglad ten wyrazit sie najsilniej w stawnej
i ostawionej w owym czasie ksigzce, jakg de la Met-
trie, 1748 p. t
>L’homme machine* W tym samym czasie filozof an-
Dawid Hartley (i7°4— i757)*Starat sie
sprowadzi¢ mys$lenie i czucie do samych tylko drganh istoty
mébzgowej.

ilana

zawitym

lekarz, uczenh Boerh aave go, wydat w r.

gielski, lekarz

- Na drugg potowe XVIII w. przypadajg dzieta Im-
manuela Kanta, ktory poddat Scistemu rozbiorowi prze-
jawy umystu ludzkiego. Analiza sadéw apriorystycznych,
oraz sagdéw a posteriori doprowadzita Kanta do podnie-
whbrew

sienia, sensualistom, znaczenia rozumu w rzeczach

poznania. Poniewaz wyobrazenia zmystowe dopiero pod
wpltywem rozumu przeksztatcajg sie na pewne prawdy
og6lne, rozum, jako czynnik poznania, w nauce Kanta
zajmuje miejsce naczelne. Z ideologii Kanta ptynie takze
ten zasadniczy wniosek, ze rzeczy samych w sobie cztowiek
zadng miarg nie moze pozna¢. Kant uwazal materyalizm
i sensualizm za biad, ale taki, ktéry do rozwoju nauki byt
potrzebny.

Ruch umystowy, jaki zapanowat w XVIII w., zazna-
czyt sie dodatnio we wszystkich niemal dziedzinach nauki.

W e filologii zastynat przez znakomity rozbiér dziet H o-
racyusza Bukley (1662—1742), w archeologii Win-
ckelmann (1717— 1768), w matematyce J6ze f Ludwik

Lagrange (1736— 1813), w matematyce i astronomii

Piotr Szymon Lap lace (1749—1827), tworca rachunku
prawdopodobienstwa, autor znakomitego dzieta p. t. »Me-
canigue céleste«, wydanego w latach 1799— 1825.

We fizyce zrobiono w tej epoce zasadnicze odkrycia w dzie-
dzinie elektrycznosci (Benjamin Franklin (1706— 1790),
Aleksander Volta (1745— 1827), Ludwik Galvani
(1737 —179%- Chemia, ktéra az do tego czasu byta tylko
jedng gatezig nauk lekarskich, stata sie naukg samodzielna.
Badania nad gazami Henryka Cavendisha(i75i — 1810),
dokonane przez niego odkrycie wodoru w r. 1781, a zwia-
szcza odkrycie przez J6zefa Priestleya (1733 —1804)]
tlenu, oraz poznanie znaczenia tlenu przy paleniu sig, co
jest zastuga Antoniego Laurentego Lavoisiera
(1743—1794), przyczynity sie najwiecej do posteou chemii
w tych czasach.

Karol Linneusz (1707—1778) tworzy w drugiej
potowie XVIIlI w. klasyfikacye roslin, od ktérej rozpoczyna
sie w botanice nowa epoka. W r. 1793 wychodzi dzieto
stynnego podréznika i przyrodnika Plenryka Aleksan-

dra Humboldta (1769 —1859) p. t. »Flora subter-
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ranea Fribergensis
gia chefnrca
fizyologiiroslin.

1 Zoologowie gromadza i opracowujg naukowy ma-
teryat zoologiczny (Aleksander mtodszy
(*733—iS1/), (Piotr Szymo-n Pallas (1741 — 1811),
obejmujacy juz pokaz'ng liczbe zwierzat nizszych (Lazarz
Spallanzani (1729—1799), Caro1lini (1756—1810). Za-
poczatkowana juz w XVII w. przez Tomasza Willisa
(1622—1675) anatomia pordwnawcza, ktorej gto-
wnym celem pierwotnie miato by¢ poznanie czynnosci ro-

et aphorismi
plantarumc,

ex physiolo-
ktore jest pierwsza proba

Monro

znych narzadéw (usus partium) zaczyna sie rozwij .C
(Vicqg d'Azyr (1748 —1794).

We fizyologii rozpoczyna sie nowa era, ktorej daje
poczatek Albert Haller (1708 —1777) przez wszech-

stronne zbadanie i poznanie znaczenia zasadniczi!j wiasno-
sci mzywej materyi, pobudliwosci, ktérg
Haller S$cisle oddziela od witasnosci czucia.

Znamienng cechg biologii w konAcu XVIII w. jest
przytem to, ze uczeni nie ograniczajg sie do gromadzenia
i ttbmaczenia poszczegdlnych faktéw naukowych,

mianowicie jej

ale sta-
rajg sie przez jaknajszersze ujecie tych faktéw dojs¢ do
pewnych teoryi ogélnych. Tak Jerzy Ludwik Buffon
(1707— 1788) dowodzi jednosci pierwotnego planu o0g0l-
nego (dessein primitif et generat) w calem pan-
stwie zwierzgcem, a w organizacyi zwierzat dopatruje sie
dostosowania sie do tego planu; Haller tworzy teorye
preformacyi (inwolucyi), a Kacper Fryderyk
Wolff (1733 —1794) zwalcza te teorye i przeciwstawia jej
swojg teorye epigenezy; kwesty3d samordaztwa (gene-
ratio spontanea s aequivoca) jest przedmiotem
ozywionych roztrzasan.

Juz w r. 1761 wychodzi klasyczne dzieto J. B. Mor-
gagniego (1682—1771) p. t. »De sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis«, w ktérem
po raz pierwszy sg ujete w pewng cato$¢ i systematycznie
przedstawione zmiany anatomo -patologiczne, .spotykane
w réznych cierpieniach, a przedtem tylko okolicznos$ciowo
i dorywczo uwzgledniane w nauce anatomii opisowej.

Zrozumialg jest ze w czasach,
czesna, na danych eksperymentalnych oparta fizyologia do-
piero pierwsze czynita kroki i kiedy cala biologia opierata
sie niemal wytgcznie na samej tylko morfologii, i patolo-
gia naukowa nie mogta mie¢ innego gruntu. Jak w bota-

rzecza, kiedy nowo-

nice i zoologii badanie morfologiczne i klasyfikowanie
twordw na tej podstawie, jako prostsze i tatwiejsze, wy-
przedzito badania w dziedzinie fizyologii roslin i zwierzat,
tak samo i w patologii cztowieka mozna byto tatwiej
i wcze$niej poznaé wtasciwe chorobom zmiany morfolo-
giczne, niz tto fizyologiczne tych zmian.

Podnies¢ zatem nalezy, ze juz w drugiej potowie
XVIIl w. w patologii zaczeto stosowac¢ te samg metode

badania, jaka sie postugiwano w innych naukach biolo-
gicznych, poddéwczas gtownie opisowych, i ze juz wowczas
starano sie oprze¢ systematyke choréb na jedynej w tym
czasie w biologii wyrobionej podstawie, t. j. na morfologii.
Przez to juz woéwczas patologia weszta w poczet nauk
biologicznych. []
Od nauk tych réznita sie jednak oOwczesna patologia
mniejszem wyrobieniem, a zarazem i tern, ze zanim zaczela
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by¢ nauka, tyle teoryi ogélnych miata juz za sobg. Po-
wstawanie w réznych czasach owych licznych teoryi patolo-
gicznych, niedostatecznie, a czesto nawet zupetnie naukowo
nie uzasadnionych, ttémaczy ta okolicznos$¢, ze teorye te
byty wyrazem zawsze odczuwanej potrzeby ujecia i wyttd-
zjawisk, tyczacych
sie sprawy tak wielkiej wagi, jaka jest dla cztowieka utrata
zdrowia.

Dlatego tez nawet woéwczas, gdy patologia juz zy-
dopdki ta nowa podstawa nie
wystarczata do dostatecznego tltémaczenia spraw chorob-
nych, nie przestano tworzy¢ dalszych systemow lekarskich,
opartych na nowych og6lnych teoryach patologicznych.
Podstawg tych nowych teoryi byty jednak juz nie z samej
spekulacyi ptynace wyobrazenia, ale bagdz dawniejsze, badz
nowsze zdobycze nauki, niestety tylko niezawsze dobrze
zrozumiane i wilasciwie zastosowane Tent sie tidmaczy
stosunkowo diugie utrzymywanie sie w patologii niekto-
rych pogladéw szkoty iatromechanikéw, jak réwniez wzie-
cie za podstawe nowszych teoryi patologicznych nauki
Hallera o pobudhwoaci zywej materyi.

maczenia na jakiej$ podstawie o0go6lnej

skata podstawe naukowag,

Jedng z takich teoryi byta t zw. neuropatologia
Williama Cullena (1712—1790), teorya przewaznie so-
lidystyczna, sprowadzajgca stany gtéwnie do
zwolnienia (atonii) i skurczu schorzatych czesci wskutek
zazwyczaj zbyt stabej, a niekiedy nadmiernej czynnosci ner-

chorobne

wow. W jeszcze wiekszym stopnia, niz neuropatologia, opie-
rat sie na badaniach 1lJallera system Jana
(r735—1788), ktéry uwazat,
dla zycia jest zadraznienie, ktére w stanie zdrowia jest
miernego stopnia. Powstawanie za$ chor6b czynit Brown
zaleznem od wzmozenia lub ostabienia ogdlnego lub miej-
scowego pobudzenia ustroju (sthenia i asthenia), Kktore
jest skutkiem nieprawidtowosci czy to dziatajagcych na
ustréj bodzcow, czy tez nieprawidtowej pobudliwosci ustroju.

Browna
ze warunkiem niezbednym

Nauka Browna w niektérych krajach, jako to we Wto-
szech i Niemczech,
tam

bardzo sie rozpowszechnita,
licznych wyznawcéw. Wyznawatl ja
wien czas J6zef Frank (1771-
a potem medycyny wewnetrznej
skim. We Francyl,

znajdujac
przez pe-
1S41), profesor patologii,
w Uniwersytecie wilen-
gdzie panowaly w tym czasie teorye
witalistyczne, teorya ta nte przyjeta sie. Poniewaz nauka
Browna miata takze wielu przeciwnikéw, stata sie ona
przedimotem nadzwyczaj ozywionej dyskusyi w pismien-
nictwie lekarskiem.

takze

Jako znaczny postep w dziedzinie patologii zazna-
czyto sie w koncu XVIII w. dazenie do doktadniejszego
rozbioru standw chorobnych, ktérych zawitg nature zaczeto
blizej poznawa¢. Stad powstata nauka 6 elementach
chorobnych, stworzona przez Pawta Jézefa Bar-

theza (i734—1806), ktérg uprawiano gtéwnie w Szkole

lekarskiej w Montpellier. Na tej to nauce opart potem
Filip P.nel (1745—1826) system nosologiczny, wypro-
wadzony z analogii, jakie okazujg rézne tkanki, oraz ich

czynnosci, w ktérym uwzgledniat w znacznej mierze umiej-
scowienie choroby.

W tym samym czasie Maryan Franciszek Ksa-
wery Bichat (i771— 1802) tworzyt podstawy histologii
i podnosit znaczenie zmian morfologicznych dla poznania
spraw chorobnych, a Jan Krystyn Reil (t759—1813)
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gtosit, ze wszelki ksztatt jest skutkiem spraw zyciowych,
ktore wyobrazat sobie jako chemiczne przycigganie naj
mniejszych czasteczek ustroju. Jan Fryderyk Blumen-
bac h (1752— 1840) za$, ktéry podobnie jak BichatlReil
byt witalistg, dopatrzyt sie w sile zyciowej
ktorg okreslit jako nisus fonnativus;
dtug Blumenbacha wtasciwos$¢ ta, majagca i w stanach

chorobnych wielkie znaczenie,

wiasciwosci
twdrczej, we-
sprawia, ze zywa materya
przy sptodzeniu jej przybiera pewng posta¢, ktdéra w ciggu
catego zycia zachowuje i ktérg po uszkodzeniu jej przy-
wraca.

Nadto znakomity postep, jaki nastgpit w tych cza-
sach zaréwno w anatomii, jako tez i wielu gateziach me-
dycyny praktycznej, przysporzyt patologii
materyatu. W szczeg6lnosci zaznaczy¢ nalezy, ze w koncu
XVIIl w. zaczeto poznawaé lepiej patologie

wiele cennego

choréb umy-

stowych, ktére, jakkolwiek juz przez Ilippokratesa
uznane za skutek zmian somatycznych, a w $redniowieczu
czeste, niekiedy nawet wystepujgce epidemicznie (szat ta-

neczny, wilkotactwo), byty przez lekarzy wielce zaniedbane.
Podstawy nowoczesnej psychiatryi stworzyt dopiero Pin.el,
pierwsza za$ klinika psychiatryczna, zatozona przez Jana
Wojciecha Dominika Esguirola (1772— 1840), po-
wstata dopiero w r. 1817 w Paryzu

W pierwszej potowie XIX w. filozona materyalisty-
czna, jakkolwiek zwalczana przez J6zefa de Maistre
(1753 —1:821), Wiktora Cousina (1792—1S67) i "i.,
panowata powszechnie we Francyi. W niektérych
zasadniczych kwestyach znalazta nowy wyraz
pozytywnej matematyka i filozofa
Augusta Comte (1798—1857). Filozofia pozytywna od-
rzucata czysta spekulacye i nie uznawala potrzeby
trzgsania przyczyn, mozebnosci, oraz koniecznosci, a zmie-
rzata do rozwigzywania |li tylko zagadnieh realnych. Jej
zadanie streszczato sie w tern, zeby widzieé, azeby prze-
to, co jest, azeby wywnioskowaé to,
Ten kierunek filozoficzny rozpowszechnit sie
W Niemczech za$ krzewita sie w tym
czasie powstata w samym koncu XVIII w. pod wplywem
filozofii Kanta iJana Wolfganga Goethego (1749
1832) t. zw. filozofia natury Karola Eberharda
Schellinga (1775 —1854), oraz idealistyczna filozofia
Jerzego Wilhelma Fryderyka Hegla (1770—1831).

Filozofia natury Schellinga ma podkiad na wskrés
metafizyczno-fantastyczny  Zmierzajac do wykazania iden-
tycznosci w Swiecie zjawisk, gtosi ona identyczno$é nawet
identycznos$ci i réznicy, a prawa natury sprowadza do
Jako gtéwny czynnik powstania S$wiata
uwaza ona wychodzgca apriorystycznie z jazpi
rozciggto$¢ (ekspansye), ktdérej zjawiskiem pierwotnem
jest Swiatto. Bezmiernej ckspansyi S$wiatla przeciwdziata
czynnik ujemny, ograniczajacy, mianowicie cigzenie i ma-
terya. powyzszych czynnikéw wyprowadza
Schelling powstanie przestrzeni i czasu. Swiatto i cia-
zenie przeksztatcajag sie na magnetyzm i elektrycznos¢,
bedace gtdwnemi sitami S$wiata nieorganicznego; gdy za$
te sity potacza sie z czynnoscig idealng, powstaje zywy
ustroj. W ustroju zwierzecym owa czynno$¢ idealna uja-
wnia sie w pobudliwos$ci i czuciu, u cztowieka zas ponadto
przez potaczenie sie jej z absolutem, czyli Bogiem,

doéé
ona tam
w t zw. filozofii

roz-

widzie¢, a badaé

co bedzie.
najwiecej w Anglii.

praw mysSlenia.
z nicosci

Z dziatania

dow -
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staje moralnos¢ i religia. Wszystkie twory Swiata stanowia
przeto tylko rézne okresy rozwoju
téw zasadniczych.

Jakkolwiek streszczona powyzej w najogélniejszym
zarysie filozofia natury byla tylko czysto fantastyczng
konstrukcyg, wywarta ona znaczny wplyw na nauke nie-
miecka We filozofii tej bowiem, odpowiadajacej panuja-
cemu w tej epoce ws'rdd inteligencyi niemieckiej ogélnemu
nastrojowi, zaznaczat sie silnie element rozwoju, ktory
w naukach przyrodniczych zaczat podéwczas nabierac pier-
wszorzednego znaczenia. Totez w czasach, kiedy biologo-
wie francuscy uprawiali t zw. filozofie anatomiczng,
wielu przyrodnikéw i lekarzy niemieckich wyznawato filo-
zofie natury. Miedzy innymi ulegt jej wptywowi
renty Oken(i779 —iS5i), twdrca koncepcyi genetycznej
organizmoéw, wedtug ktoérej twory wyzsze rozwijajg sig
z nizszych przez ich doskonalenie sie.

W czasach tych Geoffroy-St. (1772 —
1844) doszedt do wniosku, sam narzad
u rozmaitych zwierzat moze by¢ pod wzgledem fizyolo-
gicznyrn rézny. Jan Baptysta Lamarck (1744 —1829)
poznat, ze budowa narzadu jest zwigzana z jego czyn-
noscig, a :uz w r. 1809 ogtosit on w swojej »Philoso-
phie zoologique« teorye descendencyi, ktéra potem
przez 50 lat lezata w pyle zapomnienia. Jerzy Cuvier
(176 9—1832), dazacy gtéwnie w swoich badaniach do po-
znania funkcyi narzadow, starat sie wykazaég,
narzagdu zalezy od jego czynnosci i
wne typy organizmoéw zwierzecych. Jan Fryderyk Me-
ckel (mtodszy) (1781 —1833) pod wptywem filozofii
natury wywodzi zwierzeta z jednego pierwotnego typu
i usituje ujag¢ powstawanie gatunkéw zwierzecych w dwu
prawach ogélnych, w prawie ich przemiany, oraz podo-
bienstwa. Embryolog Karol Ernest von Baer (1792
— 1876) tworzy nauke o typach zwierzecych, opartag na
ich rozwoju, i wykazuje, ze znamiona charakterystyczne
dla danego typu wystepuja juz u fizyo-
log Jan Muller (1801 —1854) przeprowadza w tych cza-
sach badania poréwnawcze

tych samych elemen-

Lau-

Eilaire
ze jeden i ten

ze budowa
ustanowit cztery gto-

zarodkow, a

nad organizacya kregowcow,
przyczem uwzglednia czynno$¢ poszczeg6lnych narzadow.

W ten spos6b biologia, ktéra do niedawna opierata
sie jedynie na morfologii zewnetrznej organizméw dojrza-
tych, znacznie sie rozszerza i pogtebia. Do anatomii ! fizyo-
logii zaczyna wchodzi¢ nieuwzgledniany dotad element
rozwoju, oraz element poréwnawczy, a obficie na-
gromadzony materyal staje sie przedmiotem
kowych roztrzasan.

Zapoczatkowane przez Cuviera badanie zwierzat ko-
palnych (paleontologia) w pracach Ryszarda Owena
(1S04—1892), Ludwika Jana Agassiza (1807—1873)
i in. dostarczyto biologii wiele ze wzgledow teoretycznych
nader cennego materyatu, zwilaszcza ze, jak to wykazano
w pozniejszych badaniach (K aro 1 Lyell (1797— 1875), przy
powstawaniu roznych warstw geologicznych nigdy nie za-
chodzity takie zmiany, ktéreby zniszczyly wszystkie twory,
zyjace w danej

Najdonios$lejszem za$ odkryciem biologiczrem w pier-
wszej potowie XIX w. byto niewatpliwie odkrycie komoarki
roslinnej przez Mateusza Jak6ba Schleidena (1804—
1881), oraz dokonane w roku 1839 przez

$cisle nau-

epoce.

Teodora
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Schwanna (1810—1882) odkrycie komorki zwierzecej.
Substancye, ktéra stanowi ciato komorki roslinnej, nazwat

Hugon v. Mohl (1805—1872) protoplasma Robert
Rem ak(i8i5 -1865), poznanczyk, twérca nauki o listkach
zarodkowych, nadat to samo miano substancyi komorki
zwierzecej; Rudolf Albert Ko61liker (1817—1904) na-
zwat ja cytoplasmag. Max Schultze (1825—1874) zas
wykazat, ze otoczka komdrki zwierzecei nie jest niezbe-
dnym jej skiadnikiem i stwierdzit ruchy protoplasmy.

W tej epoce rozkwitu nauk biologicznych zaszedt ré-
wniez znakomity postep w podstawowych naukach przyro-
dniczych, fizyce i chemii. We fizyce najdonios$lejszem byto
odkrycie prawa zachowania energii przez lekarza J u liu-
sza Roberta Mayera (1814—1878). W chemii za$ roz-
woéj nauki o powinowactwie chemicznem, poznanie stosun-
kow stechiometrycznych, oznaczenie cigzar6w atomowych
wielu pierwiastkéw, powstanie elektrochemii, oraz wprowa-
dzenie symboléw i formut chemicznych znacznie te nauke
posunety naprzéd (Klaudyusz Ludwik Berthollet
(1748—1822),Jan Dalton (1766—1844),J6zef Ludwik
Gay-Lussac (1778—1851), Jak6b Berzeliuus
C1l779 —1S48) i in.)). Chemia organiczna rozwineta sie tak,
ze juz w roku 1828, Fryderyk Woaéhler (1800 —1882)
mogt dokona¢ syntezy mocznika z cyanku amonu.

Na tych tak szybko postepujgcych naukach, fizyce
i chemii, zaczeta sie opiera¢ fizyologia coraz silniej i w co-
raz wiekszym zakresie,

Jan

przyczem coraz wiecej stosowano
w niej zapozyczone od tych nauk metody eksperymentalne
Metafizyczna spekulacya, jaka niedawno jeszcze w fizyclogii
wielkg odgrywata role, musiata ustapi¢ wywodom, ptyna-
cym z umiejetnego badania. Metoda eksperymentalna, wpro-
wadzona do nowoczesnych badan fizyologicznych gtéwnie
przez F* anciszka Magendie (1783— 1855), data zna-
komite wyniki, zwtaszcza w dziedzinie uktadu nerwowego.
Po doniostych odkryciach w tej dziedzinie, jako to po prawie
Karola Bella (1774—1842), ktore gtosi, ze widkna ru-
chowe wychodzg z rdzenia przez korzonki przednie, a czu-
ciowe przez korzonki tylne, po odkryciu w rdzeniu prze-
dtuzonym os$rodka oddychania (Maryan Jan Piotr Flou-
rens (1794—1867), oraz po stwierdzeniu przezJ. Mullera
swoistej energii nerwow, a wzglednie narzagdéw zmystow,
co miato pierwszorzedne znaczenie dla teory! poznania,
fizyologie ukiadu nerwowego znacznie posunety naprzéd
dokonane okoto potowy ubiegtego wieku badania znako-
mitego fizyologa francuskiego Klaudyusza Bernarda
(1813—1878), mistrza eksperymentu, oraz Karola Lu-
dwiga (1816 —1895), ktéry obok zasadniczycn badan nad
fizyologia krazenia, zastuzyt sie w tej dziedzinie gtéwnie
przez badania eksperymentalne nad nerwami naczyniowymi
oraz wiéknami wydzielni czerni.

O przemianie materyi,

zyjacych

znaczenie dla tworéw
Sniadecki (1868 —1838),
tworzy w potowie XIX w. ijustus Liebig (1803 —'873)
odrebng nauke, ktdra oddziela sie pdzniej od fizyologii,
jako chemia fizyologiczna.
nard niezmiernie doniostemi

ktérej
stwierdzit Jedrzej

Nauke te wzbogaca Ber-
badaniami nad przemiang
weglowodanéw w ustroju.

(Dokonhczenie nastapi).
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Oceny i sprawozdania.

Dr Rene Gaultier: Précis de coprologie clinlgue.
Paris (J. B. Bailliere et fils). Wydanie Il

.Piof. Albert Robin opatrzyt goraca przedmowg dru-
gie wydanie tej niezmiernie uzytecznej ksigzki, poswieconej
sprawie do$¢ zaniedbanej — badaniu katu. W Kksigzce tej,
ktorg ze wzgledu na jej tresciwos$¢, jasnos¢ i przystepnosé
wyktadu mozna $miato poleci¢, zostaty zebrane wszystkie
metody badania katu dla réznych celéw klinicznych. Na
536 stronicach daje autor wykaz tych wszystkich przypad-
kéw, w ktorych badanie katu, nalezycie wykonane, po-
zwoli doktadnie rozpoznaé zaréwno rodzaj cierpienia, kto-
rym jest dotkniety ten czy 6w chory, jak stopnia nateze-
zenia danego cierpienia. Ksigzka, mimo calg jej wartos¢,
zyskataby bardzo duzo, gdyby rysunki w liczbie 98 bytly
wszystkie kolorowane, a przynajmniej nie tak zamazane
i niewyrazne, ze niektdére z nich nie dajg nalezytego po-
jecia o tern, co autor chcial przedstawi¢. Niewysoka wzgle-
dnie cena ksigzki (10 frankéw) stanowi takze jej zalete.

St. Skalski.

Leczenie gruzlicy metodg Dr L. Boudreau *). Jod przy
gruzlicy wogéle, a w szczeg6lnosci przy gruzlicy ptuc, sto-
suje od lat dziesieciu Dr Louis Boudreau z Bordeaux i otrzy-
muje wyniki doskonate. W s$wiezo wydanej odbitce swej
pracy z pisma »Journal de medecine de Bordeaux et du
Sud-Ouest de la France* Boudreau, powotujgc sie na sze-
reg wyleczen, zacheca kolegow do stosowania jodu, uwaza
go bowiem za $rodek niemal swoisty. Praca nosi nagtéwek
»Une therapeutigue intensive et simplifiee de la tuberculose
pulmonaire* i daje szereg wskazéwek co do stosowania iodu.
Za przetwér najodpowiednie szy uwaza autor nalewke jo-
dowa, ktora wedtug farmakopei francuskiej powinna zawie-
ra¢c 1 cze$¢ jodu metalicznego na 9 czesci wyskoku ety-
lowego 95°. Granice co do dawek nalewki jodowej, zakre
Slone przez farmakopee, autor uwaza za zbyt ciasne i prze-
kracza je stale bez zadnego uszczerbku dla chorych. Wbrew
normie przyjetej we Francyi, ktoéra za najwigksza ilos¢
dzienng nalewki jodowej uwaza i,0 czyli &i kropli, stosuje
autor u swych chorych do 100—200, a nawet 350 kropli
dziennie. Lek ten zadaje twdrca nowej metody leczenia
gruzlicy w dawkach matych, lecz czestych, dolewajgc po
kilka az do kilkudziesieciu kropli nalewki jodowej do
kazdej szklanki napoju. Za najodpowiedniejszy ptyn uwaza
autor wode z nieznaczng domieszkag wina czerwonego, da-
lej mleko, herbate, kawe, jedynie z czysta wodg jodyna
j;st przykra do picia.

W liscie prywatnym, otrzymanym $wiezo, pisze mi
Dr Boudreau, ze stosowanie nalewki jodowej u swych cho-
rych zaczyna od jednej kropli na kazda szklanke ptynu,
ktére chory wypija przez dzien, powieksza te dawke co-
dzien lub co drugi zaleznie od wrazliwosci danego osobnika
i dochodzi do dawek, ktore uwaza za wystarczajgce, a ktore
sg rozne w kazdym przypadku. »Toutes les formes de tu-
berculose paraissent des ii present plus ou moins justieia-
bles de la mcéthode. Des cas reccnts l'indigquent.

Précz nalewki jodowej autor probowat stosowac i inne
przetwory jodowe, uwaza jednak nalewke za najodpowie-
dniejszg, nie sprawia ona bowiem jodzicy nawet przy ta-
kich dawkach, jak 350, a nawet 400 kropel dziennie; na-
tomiast, zdaniem Dr Boudreau, nalezy unika¢ jodkéw wo-
gole, a jodku potasu w szczegOlnosci, gdyz przetwory te
wywotujg obiawy, ktére autor nazywa »jodurismex.

Metoda Boudreau data mu tyle wyzdrowien, szcze-
go6lniej v $r6d nauczycieli, ktérzy podczas leczenia, trwaja-
cego od J2 roku do 2 lat, nie byli zmuszeni przerywaé
pracy zawodowej, ze autor gorgco zacheca do jej stosowa-

*) Wedtug komunikatu w Tow. lekarskiem tédzkiem w d.
3. 1V. 1914,
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nia. Dziatanie lecznicze jodu przy gruzlicy opiera Bou-
dreau na dwu przestankach: 1) Przy obecnym stanie na-
szych wiadomosci jod jest przy gruzlicy lekiem swoistym,
heroicznym i dziatajgcym bezpos$rednio. 2) Jod nalezy sto-
sowaé przy gruzlicy w poczatkach z ostroznoscig, zwieksza-
jac stale dawki i dazac do tego, by dojs¢ do ostatnich

granic tolerancyi ustroju chorego. — Ktade nacisk«, pisze
autor, >na to, ze nie wolno méwi¢ o nietolerancyi ustroju,
pokiSmy jej $cisle i doktadnie nie okreSlili. Bedziemy zdu-

mieni, widzac, jakie ilosci jodu moze znie$¢ bez najmniej-
szego szwanku ten czy 6w osobnik*.

Pytany przezemme o dane statystyczne co do wyni-
kéw leczenia, Boudreau odpowiada 27. IV. 1914: >Je suis
heurcux de la resolution que vous avez prise de commu-
niquer mon travail a la Societe mdcdicale de tédz, car je
desire comme vous que le plulHgrand nombre de malades
aient la possibilite d’echapper au terrible fléau Vous aurez
et tous nos confreres auront ce plaisir et cette satisfaction
profonde de voir revenir peu a peu vers la sante des ma-
lades qui paraissaient deja condamnés sans remission. Ce
bonheur est frequent chez moi. Malheureusement ie nkiurai
pas le plaisir de vous contenter sur un point. Pendant 10
ans j'ai travaill¢é a obtenir la guerison des tuberculeux et
non pas a preparer des publications. Le devoir de publier
les resultats acquis s'impose aujourd’hui et je l'accomplis
de mon mieux; mais je n'ai jainais etabli de statistique
et je n’ai jamais conserve par oOcrit les dctails de la mala-
die dans les cas particuliers. D’autres auteurs m’ont deja
demande ce que vous me demandez. Je leur ai repondu,
comme a vous-meine. J'ai condense dans le travail que
vous connaissez tout ce que je sais, tout ce‘quc je pense
de la mc¢thode que j'ai instituée et qui continue a me don-
ner des succes constants. Mais je njaj pas fait de statistique.
Je n'en ai pas eu le loisir et je rfessaierai pas de refaire
un calcul par approximation qui ne prouverait ricn et qui
me donnerait un surcroit de travail considerable tout en
restant illusoire. D’aulres feront des statistiques. J'ai fait
autre chose et vous jugerez bientét sans doute que ccci
est encoje le principal. Je cite des cas assez imposants pour
decider nos confreres. La plupaft ont trouvé les argu-
ments assez convaincants. Les premiers essais contribucront
aussi a entrainer dofinitivement les adhesions*.

St. Skalski.

Dr Wiadystaw Ottusze wski: O chorobach mowy,
zwyrodnieniu psycnicznem oraz higienie mowy. (Szkic
popularny). Warszawa 1914, sir. 37.

Zastuzony badacz zboczen mowy, znany w naszem
piSmiennictwie z wielu prac S$cistych w tym zakresie, udo-
stepnia w treSciwej broszurze szerszym kotom inteligencyi
najwazniejsze wiadomosci o jgkaniu, betkotaniu, mowie no-
sowej, réznych rodzajach niemoty it d. Broszura przynies¢
moze tern wiekszy pozytek, ze autor opiera si¢ na swem
bogatem wieloletmem doswiadczeniu. ' Z.

PiSmiennictwo biezace

Medycyna teoretyczna.

N. Krawkow: O wplywie trucizn na naczynia
wiencowe serca/ARus. Wracz Nr 1,1914 r). Wplyw tru-
cizn na stan naczyn wienicowych serca mato jest jeszcz.e
poznany, gtéwnie ze wzgledu na trudnos$ci techniczne ta-
kich badan. Naczynia wiencowe serca, znajdujac sie wsrod
stale rytmicznie pracujgcego mies$nia, zmieniajg swoje Swia-
tto nietylko pod wptywem rozmaitych Iciat chemicznych,
ale tez pod wplywem kazdego skurczu miesnia. O ile wiec
badany S$rodek wywiera wptyw na miesien sercowy lub
nerwowe jego osrodki, regulujgce czynnos$¢ serca, odbij ic¢
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sie to musi iakze i na ilosci krwi, przeptywaiagcej przez
naczynia serca. Liczne prace Brown-Seguarda, Meyera,
Maasa, Portera, Schaefera, Dogela, Archangielskiego i in-
nych, niedos$¢ jeszcze wyjasnity sprawe innerwacyi naczyn
wieficowych serca, co takze znacznie utrudnia badania nad
wplywem trucizn na stan naczyn wieficowych. Autor, opra-
cowujac odnos$ng technike badan, wychodzi z tego =zalo-
zenia, iz naczynia krwionos$ne ucha kréliczego nawet po
kilku dniach po $mierci pozostajag bardzo wrazliwe na
dziatanie réznych trucizn. Stwierdzono to wiele razy w ba-
daniach w pracowni prof. Krawkowa. Okazato sig, iz takze
naczynia wiencowe serca ditugo jeszcze po ustaniu ruchow
serca posiadajg wtasnos$¢ oddziatywania na bodzce natury
chemicznej. Technika wiec badan prof. Krawkowa pole-
gata na tern, iz wyczekiwat on dopdty, az :zolowane spo-
sobem Langendorffa serce, przez ktore przeptywal piyn
Ringer-Lockego nieutleniony (co przys$pieszato ustanie ru-
chow serca), przestawato poruszaé sie we wszystkich swych
czeSciach i wtedy przepuszczat przez naczynia wiencowe
ptyn Ringer-Lockego czysty lub z domieszkg badanych
sktadnikow w réznem rozcienczeniu. Dalsze badania wy-
kazaty, iz rozczyny strofantyny, silnie dziatajacej na ukitad
miesniowo-nerwowy serca i szybko znoszacej pobudliwos¢
tego uktadu, bardzo tatwo mogg byé wymyte pltynem
Ringer-Lockego ze $cian naczyn wiencowych serca, ktoére
szybko odzyskujg swa pobudliwo$¢, co tez wyzyskat autor
w swych badaniach. Ten ostatni sposéb okazat sie tern
lepszym, iz wyniki otrzymywane z jego pomocag byty wy-
bitniejsze, zaleznie od krétszej przerwy pomiedzy wyjeciem
serca, a poczatkiem badah. O stanie $wiatta naczyn krwio-
no$nych serca sadzit autor z ilosci pltynu wyciekajacego
z zyl wiehncowych serca podczas wlewania ptynu do tetnic
w czasie zupeinego zatrzymania sie dziatalnosci miegs$nia
sercowego. Otrzymane zapomocg tej metodyki badan wy-
niki sg nastepujace: i) Adrenalina nie zweza naczyn wien-
cowych serca, czasem za$ je nawet rozszerza. 2) Kofeina
1 teobromina znacznie rozszerzajg naczynia serca. 3) Hista-
mina, tyramina, nikotyna, pilokarpina i sole borowe zwe-
zaja naczynia sercowe. 4) Zwezanie sie S$wiatta naczyn
wiencowych serca pod wplywem tych ciat jest mniej wy-
bitne, niz w naczyniach obwodowych, rozszerzanie sie za$
zachowuje sie odwrotnie. 5) Uktad wspdétczulny rozszerza,

nerw za$ btedny zweza naczynia wiencowe serca.
Z. Gilewicz (Kijow).
Boveri: Zmiany w tetnicy gtéwnej matp, wywo-
tane przez kite. (La Riforma medica Nr 23, 1913). Do-
tychczas utrzymywato sie zdanie, ze kita sama zdolna jest
wywotaé w naczyniach wszystkie stopnie miazdzycy, t. j.

poczawszy od stwardnienia az do zmian rozpadowych.
Obecnie ieanak coraz bardziej zyskuje przewage zapatry-
wanie, ze sama Kkita nie wiedzie do zmian rozpadowych,

tylko stwarza dla nich podtoze, wywotujagc samo stwar-

dnienie. Zapatrywania te znajdujag poparcie w dosSwiad-
czeniach B., przeprowadzanych w zaktadzie Pasteura nad
matpami: Jedng cze$¢ zatruwal B. adrenaling i nikotyng

i w krotkim stosunkowo pizeciggu czasu znalazt u wszy-
stkich w tetnicy gtébwnej zmiany miazdzycowe (ateroma-
tosis). Natomiast w aortach matp, ktére od diuzszego czasu
poddawat zatruciu kitowemu, znalazt B jedynie tylko swo-
iste zmiany sklerotyczne. Wynika z tego, ze sam jad ki-
towy nie jest zdolny wywota¢ zmian miazdzycowych (ate-
romatycznych), ktére dopiero wtedy wystepuja, jezeli do-
taczy sie jeszcze przewlekie zatrucie jaka$ inng trucizna,
n. p. adrenaling lub nikotyng. Wyniki te nabierajg tern
wiekszego znaczenia dla patologii ludzkiej, ze budowa aorty
jest u malpy i cztowieka prawie taka sama. DrT. T.

Medycyna wewnetrzna.

Skérczewski. Wptyw atofanu na wydzielanie
urochromu. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. T. XIV. Z. 1
1913). Podawanie atofanu wptywa na wzmozenie wydzie-
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lania urochromu. Wszystkie badania chemiczne autora wy-
kazujg rownolegte zwiekszenie wydzielania siarki oboje-
tnej i urochromu. N.

Ho hilweg. Badanie czynnosciowe watroby. (Munch.
med. Woch. 1913, 41.). Oznaczanie tolerancyi dla lewu-
lozy moze da¢ wazne wskazéwki, tyczace sie stanu wa-
troby. Im wiekszemu zniszczeniu ulega migzsz watroby,
tern silniej zmniejszona jest tolerancya dla lewulozy. Au-
tor baa it w przeszto tysiagcu przypadkéw te tolerancye;
zaleznie od ciezkosSci scltorzenia podawat po 100, 75, przy
silnej zo6ttaczce po 50 gr lewulozy, rano na _czczo
w 300 gr mleka; mocz zbierat w ciggu 6 godzin w odste-
pach 2-godzinnych i badat odczynem Seliwanoffa. Wedtug
wiasnego doswiadczenia uwaza autor te metode za uzyte-
czng i tatwa. , N.

Dieterle, Hirschfeld, Klinger. Studya nad
endemicznym wolem. (Munch. med Woch. 1913, 33).
Autorowie przeprowadzili w szeregu gmin gdérskich szwaj-
carskich ile moznosci najdoktadniejsze badanie ludnosci;
rownoczes$nie badali doktadnie wode do picia, jakotez
uwzglednili w badaniach nietylko witasnosci geologiczne
danych okolic, lecz takze i zrédet, na podstawie dokta-
dnych fachowych orzeczen. Wyniki tych badan stwier-
dzaj 4, ze endemia wola nie stoi w zwigzku z pewng geo-
logiczng iormacyg ; we wsiach bowiem, Kktére pobieraty
wode z réznych Zzrdédet, endemia wola niezaleznie od tego
w roznych odpowiednich czesciach wsi jednakowo silnie
sie zaznaczala, z drugiej znow strony przedstawiata sie
ona r6znie co sie tyczy natezenia we wsiach, ktére pobie-
raty te samg geologicznie wode. Endemia wola zalezataby
zatem nie od geologicznych, lecz raczej od innych czyn-
nikow, jak potozenie, komunikacya oraz stosunki zdrowo-
tne wogéle. W niektérych miejscowosciach przypadki wola
nie sg réwnomiernie rozsiane, lecz nagromadzaja sie w pe-
wnych rodzinach i domach.

Przez pojenie wodag szczur6w w réznych miejscowo-
§ciach stwierdzono, co nastepuje: W miejscowosci, gdzie
wole sie pojawia, udaje sie wywotaé wole u szczuréw;
w badaniach antoréw wynosi liczba takich zwierzat 40—
7% . Natura wody, ktdrg szczury w danych miejscowo-
$ciach pojono, nie ma znaczenia dla powstawania wole.
Zwierzeta, pojone nietylko $wiezg, lecz i przegotowang
wodg, dostajg rowniez wola. Mozna bylo wywotaé wole
i v.tedy, gdy pojono zwierzeta w danem miejscu woda,
ktéra u swego zrédia nie wywotywata wola. W stajni
miejscowosci wolnej od wola nie udawato sie z poczatku
wywota¢ wola woda, pochodzacg z miejsc wolowych; po-
zniej spostrzegano kilka dodatnich wynikéw; w tych przy-
padkach nie mozna jednak wylaczyé zakazenia przez ze-
tkniecie (Kontaktinfektion).'sPoniewaz zatem w okolicach
wolowych, jak sie stwierdza, mozna wywota¢ wole piciem
wody, pochodzacej z okolic wolnych od wola, przeto teo-
rya, przyjmujaca wode za przyczyne powstawania wola,
okazuje sie niewystarczajaca. . N.

Fuchs. Badania doswiadczalne na zwierzetach
nad swoistoscig zaczynéw ochronnych proteolitycznych.
(Miinch. med. Woch. 1913,40). Autor przeprowadzat bada-
nia surowic krolikow, ktérym na kilka dni przed upustem
krwi wstrzykiwat $rodbrzusznie 2 gr subscancyi réznych
narzadow. Badania dowodza bezwzglednej swoistosci na-
rzagdowej zaczynéw ochronnych Abderhaldena, wykazuja
jednak réwnocze$nie, ze nie ma ru swoistosci gatunkowej.
Tak n p. surowica zwierzecia jednego po wstrzyknieciu
nerki ludzkiej dziatata tylko na nerke i to jakiegokolwiek
gatunku, natomiast nie oddzialywata z r6znemi watrobami
tego samego gatunku; drugie zwierze, ktéremu wstrzyki-
wano miesnie ludzkie, oddziatywato tylko na miesnie, bez
wzgledu na to, ktérego byty gatunku, a nigdy nie na wa-
trobe; trzecie zwierze, ktoremu wstrzykiwano nerke ciele-
cia, oddziatywato tylko na nerke, a nie na mie$nie, ani na
watrobe tego samego gatunku; zwierze czwarte, ktéremu
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wstrzykiwano watrobe cielecg, oddziatywato z réznemi wa-
trobami, natomiast nigdy z nerka tego samego gatunku. N.
Przyczynek do dyagnostyki i kliniki
niegruzliczych schorzen szczytow ptuc (Miinch. med.
Woch. 1913, 44). Istnieje bardzo znaczna liczba przypad-
kéw, ktdére przebiegajg ws$réd objawdéw wyraz'nego niezytu
szczytow, a tymczasem me sg wcale przyrody gruzli-
czej. W tych przypadkach wchodzg w rachube gtéwnie
choroby w nasteustwie wdychania pytu, zwtaszcza pylice
weglowe i grzybice, t zw. pneumonomykozy. Autor sam
spostrzegat kilka przypadkéw przewlektego niezytu szczy-
tow ptuc, z ktérych jeden byl wywotany przez pratka
grypy, drugi przez dwuinke zapalenia ptuc, trzeci wreszcie
przez pratek rzekomo-gruzliczy Pfeiffera. Précz tego pe-
wne schorzenia oskrzeli sadowia sie w szczytach, nie be-
dac wcale przyrody gruzliczej. Wreszcie przy niezytach
szczytowych nalezy pamieta¢c o niedodmie szczytowej,
0 stwardnieniu (Kollapsinduration), jakotez o zawatach i no-
wotworach. ‘N

Pol. Ostry napad mocznicowy i jego leczenie.
(Wien. med. Woch. 1913, 39). Ostra mocznica stanowi nie-
jako przetom naczyniowy w przebiegu zapalenia nerek
1 rézni sie od innych podobnych tylko tlem, t. j. tern, ze
towarzyszy zapaleniu nerek. Rozpoczyna sie lzazwyczaj
wtedy, gdy powstaje napadowe wzmozenie sie ci$nienia
i konczy sie z chwilg jego spadku. Stwierdzenie dziatania
papaweryny obnizajgcego ci$nienie naprowadzito autora
na mys$l zwalczania wzmozonego parcia nocznicowego
tymze $rodkiem. Spostrzezenia autora wykazujg rzeczywiscie,
ze papaweryna zdolna jest obnizaé owo ostre podniesienie
sie cisnienia w mocznicy. W przewaznej liczbie przypad-
kéw, w ktérych wystepowaty charakterystyczne objawy
wstepne, po podaniu papaweryny nie zjawiaty sie ani objawy
sercowe, ani moézgowe, wiasciwe mocznicy, ani tez nie na
stepowat bezmocz. Skutek zaleznie od czasu dziatania byt
wprawdzie zmienny, trwat jednak do$¢ diugo. Spostrzeze-
nia te pouczaja, ze mozliwem jest niebezpieczne objawy
ostrego napadu mocznicy usungé przez zwykie obnizenie
cisnienia, byle tylko postepowanie byto rychte i odpowie-
dnie. Papaweryne podawat autor w dawkach od 0,02 —
0,04 wewnetrznie lub podskdérnie. N.

Weill. Azotemla w przebiegu przewlektych za-
palen nerek. (Dtsert inaug 1913. Paris). Oznaczanie za-
wartosci azotu pozostajgcego (Reststickstoff) w surowicy
krwi jest waznym s$rodkiem pomocniczym dla rokowania
w pizewlektych zapaleniach nerek. Przy' ilosci reszty azotu
(Rest. N.) wr surowicy od 0,5—1 g/ na litr rokowanie co
do zycia nie jest bezwzglednie niekorzystne, przy ilosci
1—2 gr trwanie zycia okres$la sie nie wiecej, niz na rok;
ilosci za$ azotu z —3 gr lub wieksze stwierdza sie juz tylko
w ostatnich okresach choroby. W zwigzku z azotemiag po-
wstaje szereg objawoéw, jak n p. zaburzenia psychiczne,
ktére potegujg sie az do $pigczl ., dalej zaburzenia trawien-
ne, $wiad, zapalenie biatkomoczowe siatkowki, wreszcie
skaza krwotoczna, przebiegajgca ze szczegOdlner.ii zmianami
we krwi. Niektdre przypadki wykazuja objawy azotemiczne
bardzo wybitne, jednak bez obrzekéw, ani zatrzymania soli
kuchennej w ustroju. Czesto stanowi azotemia kohcowe
powiktanie choroby Brighta. Biatkomocz nie jest statym
objawem u chorych azotemicznych; wzmozone ci$nienie
krwi stwierdza si¢ zawsze, jednakze bez S$cistego zw.azku
miedzy wysokoscig ci$nienia a stopniem azotemii. Szereg
historyi choréb objasnia spostrzezenia autora. N.

Litzner.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Akauenii Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 3. lutego 1914.

1) Czt. J. Talko-llryncewicz przedstawit piace
wtasna: Odtworzenie kilku typoéw postaci historycznych,
spoczywajacych na Wawelu. Autor starat sie odtworzyc¢
typy antropologiczne: Witadystawa tokietka, Kazimierza
Wielkiego, Wiadystawa Jagiety, jego zony Jadwigi, Anny
Jagiellonki, Anny Rakuskiej, zony Zygmunta Ill, i Zbigniewa
Olesnickiego, opierajac sie co do Kazimierza Wielkiego na
pracy J. Majera z r. 1869, co do Jadwigi i Zbigniewa Ole-
$nickiego na pomiarach dokonanych przez 1 Kopernickiego,
nie ogtoszonych dotychczas, na szkicach Jana Matejki, przed-
stawiajacych czaszki Anny Jagiellonki i Anny Rakuskiej,
wreszcil na starych dzietach sztuki i zréodtach historycznych.

. 2) Czt. N. Cybulski przedstawit prace p. S. A d le-
rowny: Przyczynek dc analizy kojarzen tancuchowych.

Osobom badanym podawano jako zrodto kojarzenia
dwa wyrazy rownoczes'nie, Tre$¢ ich wytwarzata albo po-
taczenie absurdalne, t j. nie spotykane w zyciu, albo tez
wyobrazenia dobrane byty tak, ze jedno mogto wytwarzaé
z drugiem powigzanie kojarzeniowe. Osoby badane ,koja
rzyty szeregami wyobrazen. Tres$¢ tancuchow i czas reakcyi
notowano. Wyniki dosSwiadczen streszczajg sie, jak na-
stepuje: 1) O ile tre$¢ zestawienia byta zabarwiona afek-
tywnie, kojarzacy w tancuchu kojarzen wyrazatl zawsze swa
zgode lub protest, zaleznie od tego, czy zestawienie zawie-
rato potwierdzenie lub iaprzeczenie jego pragnien. 2) Tresé
kojarzenia do podniet afektywnych nawet w diugich tan
cuchach nie odbiega od tresci podniety. 3) Czas reakcyi,
dtuzszy przy reakeyach na zestawienia afektywne, krétszy
przy obojetnych, okazuje szczeg6lne przedtuzenia jarzy ze-
stawien ach rozwigzanych negatywnie. 4) Przy zestawieniach
afektywnych ich absurdalny charakter skraca czas reakcyi,
przy obojetnych przedtuza. 5) Tre$¢ kojarzeh do podniet
obojetnych odbiega daleko od tresci podniety. 6) Pierwsze
reakeye do podniet obojetnych logicznie blizej nawigzuja
sie do tresci podniety, niz pierwsze reakeye do podniet
afektywnie zabarw.onych. Na podstawie tych danych sta-
rano sie wykaza¢, iz kojarzenie jako proces samorzutny
zalezy' od afektywnych popedow, ktoére przy podnietach
afektywnych wigzg sie z podnietg, przy obojetnych sg od
niej niezalezne.

Dn;a 5. grudnia 1913 r odbyto sie posiedzenie Ko-
misy) historyi nauk matematycznych i przyrodniczych,
na ktérem m. i. przedstawiono nastepujgce komunikaty:

1) Prof. Rostafinski: Pierwsza wiadomo$¢ o mikro-
skopie w Polsce. Pod koniec XVIII w. mikroskop juz byt o tyle
udoskonalontm narzedziem, ze A. Leeuwenhoek robi miedzy r.
1693— 1703 caty szereg odkryé, jak postaci krwinek, plemninow,
wymoczkéw, pragzkowania miesni i t. d. Niepodobna wiec przy
pusci¢ nawet, zeby nie byt u nas oddawna znany. Jednakze nie
mamy takiej literatury, w jakiejby mogta by¢é o mm mowa Do-
piero w kalendarzu S. Duhczewskiego z r. 1754 w artykule p. t.
*Domowa zabawa* iest miedzy inr.emi mowa o wyborze nasion
i taki dostowny ustep: >Najlepiej za$ wszelkie giana rozezna-
wane bywajg przez Microscopiutn albo tez przez szkio, malg
rzecz w wielkosci reprezentujgce*.

2) Di J. Dachs: Zz dziejow inzicbnictwa krakowskiego.
Dzieje taziebnijtwa siegaja bardzo daleko wstecz, gdyz najda-
whniejsze zrodta, odnoszace sie do historyi miasta Krakowa, wspo-
minajg o fazniach i taziebnikach Dowudem tego takze wielka
liczba tazn., ktére juz w XVI wieku w Krakowie istniaty, a re-
zultatem bardzo wczesne zorganizowanie sie stanu taziebniczego
i powstanie cechu taziennego, ktéry juz w r. 1405 istniat, gdyz
wtedy jiz zatwierdzili rajcy krakowscy dwoch »starszych», przez
cztonkéw tego cechu wybranych. Do cechu nalezala piecza nad
interesem! stanowymi, a od wyroku jego przystugiwato odwo-
tanie im do »rady«. #Cech ten przestat juz bardzo wczesnie
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istnie¢ i zlal sie z cechem chirurgow. Aktéw jego niema, gdyz
zaginety. taznie mogly by¢ wiasnoscig miasta, obywateli, a na-
r/et i kapitut: mogt je wiec posigs¢ kazdy, kto je droga kupna
lub spadku nabyt, lub tez kto na ich budowe uzyskat zezwole-
nie od »rady«. Nadzér nad tazniami miata >rada*. Wyglad da-
wnych fazni nietrudno sobie odtworzy¢, gdyz w aktach znaj-
dujg sie odpowiednie zapiski. Byty to zabudowania, urzadzone
z pewnego rodzaju przepychem i dajgce znaczne wygody Kka-
pigcym sie. Za kaoiel ptacono, a cechy okreslaty obok ceny na-
wet czas i czestos¢ kapieli dla swoich cztonkéw. Liczba tazni
krakowskich zmalata juzto z powodu niedbatosci ich dzierzaw-
céw, ktorzy tylko niechetnie tozyli koszta na ich utrzymanie,

iuz tez — i to gtdbwnie — z powodu zniszczenia rurociggu kra-
kowskiego przez Szwedow.
3) Prof. Birkenmajer:

i do naukowej dziatalnosci Jerzego z Drohobycza, dra me-
dycyny, profesora, lekarza i astronoma polskiego z XV
stulecia. Osobisto$¢ ta, prawie ze zapomniana, nalezy przeciez
do ciekawszych postaci naszych uczonych w XV stuleciu. Byt
on wychowancem Uniwersytetu krakowskiego, wpisany na wydziat
»artium< w r. 1468, roéwnoczesnie z Wojciechem Brudzewskim,
z ktorym tez znéwu razem w 2 lata pdzniej (»pro festo s Lu-
ciae a. 1470«) sktada egzamin na bakatarza. Z poczatkiem 1473
r. zostaje magistrem, zaczem gubi sie jego $lad w Uniwersytecie
krakowskim, a odnajduje sie dopiero w Bolonii. Tutaj nasz
mtody uczony spedzit kilka lat zycia — co najmniej cztery —
tuta widzimy go, jak Swiadczg Rotuty Uniwersytetu boloriskiego,
w trzech latach szkolnych 1478/9, 1480/81 i 1481/82 juz na sta-
nowisku profesora astronomii, obok drugiego jeszcze profesora
tego samego przedmiotu, mag. Hieronyma de Manfredis. Z tych
czasO6w pochodzi jedyne dotychczas znane jego pisemko, w po-
towie astronomiczne i astrologiczne, dochowane jako rekopis
w jednej z bibliotek zagranicznych, pochodzg blizsze stosunki
jego do innego znéw, a niepospolitego uczonego polskiego, ba-
wigcego réwnoczes$nie w Bolonii, Mikotaja z KwiHzynia, huma-
nistycznie zwanego takze »Abstemius«. Kiedy powrdcit do kraju,
na razie nie wiadomo; pewnem jest jednak, ze stato sie to
przed 1487 r., w tym bowiem roku (6w nastep.) znajdujemy go
wymienionego pomiedzy profesorami wydziatu lekarskiego (z fi-
lozoficzn.) Uniwersytetu w Krakowie. Diuzsza o nim z r. 1487
zapiska; dochowana ws$rdod jednego z inkunabutéw BibhoteKi
Jagiell., a dzisiaj za'edwie czytelna, Swiadczy o trwatem jego za-
mitowaniu do astronomii, a zarazem zdtadza prawdziwe jego
nazwisko: Kotermak, Inna znowu zapiska wspétczesna podaj,
doktadng az po dzien i godzine (!) date jego S$mierci, zaszlej
w Krakowie »4 februarii a. d. 1494, feria tertia, circa 23 ho-
ram*. Z poszukiwan Dra Lachsa (Arch. do dziejow literatury
i oSwiaty w Polsce, T. XII, 3910, str. 109) wynika, ze byt on
fizykiem krélewskim (Olbrachta?), oraz scholastykiem kruszwic-
kim. Takze w »Acta rectoralia* Uniwersytetu Jagiellonskiego
znajdujg sie o nim do$¢ liczne, lubo juz drugorzedne wiado-
mosci. Referent wykazuje wreszcie, ze mag. Georgius de Dro-
hobycze. Georgius de Leopoli, a zagranicag takze piszacy sie
niekiedy Georgius de Russia, wystepujacy w réznych aktach
i dokumentach drugiej potowy XV wieku, zawsze z godnoscia
doktora medycyny, jest jedng i tg samag osoba.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 18 1l 1914.

Obecnych 68 cztonkéw. Przewodniczy kol. Kader.

1) Odczytano protokét z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Ciechanowski przedstawit preparat ana-
tomiczny z przypadku, w ktéorym przed kilku miesigcami
wykonano poza Krakowem operacye z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego, przed kilku zas' dniami z powodu
objawéw, wskazujagcych na mozliwo$¢ ropnia watroby lub
ropnia podprzeponowego, wykonano laparotomie w klinice
chirurgicznej krakowskiej. Przy tej laparotomii pomimo
mnogich naktu¢ prébnych watroby nie wykryto ropnia;
operowany zmart wéréd objawdw ropnicy i zapalenia otrze-
wnej. Przy sekcyi, oprécz starej blizny w okolicy biodrowo-
katniczej prawej, Swiezej rany polaparotomijnej, niewielkich,
ale $cistych zrostow w dolnym zatamku lewej optucnej,
mnogich $wiezycl ropni przerzutowych w ,obu ptucach
m 0g6lnego zapalenia ropnego otrzewnej, znaleziono rozle-
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gte i Sciste zrosty w okolicy katnicyli wyrostka lobacz-
kowego, wiezadta dwunastniczo-watrobowego, odZwiernika

i sledziony i nieco wiotkich zrostéw ' watroby z przepona,
Wsréd zrostow w okolicy katnicy znajdowat sie wyrostek
robaczkowy, w potowie diugosci po stronie zewnetrzne:
przedziurawiony do lezacego tu ws$réd zrostéw starego
ropnia wielkosci laskowego orzecha, zawierajacego tresé
ropno-posokowata. W zytach krezkowych, biorgcych pocza-
tek z tej okolicy, Swiatto zatkane szczelnie skrzepami, *po
czesSci ropnie rozmiekajacymi; skrzepy te siegajg az do pnia
zyly wrotnej i do niektérych jej gatezi w obrebie lewego
ptatu watroby, a w drugorzednych gatazkach tego ptatu,
ktorych $ciany sa zgrubiate k naciekte, znajduje sie obfi-
gesta ropa. Drobniejsze S$rédwatrobne gatazki zyty
wrotnej nie zmienione; nigdzie tez w samym miazszu wa-
troby niema wiekszych ropni mZyla $ledzionowa jest réw-
niez wypetniona skrzepem za zycia:powstatym, w czesci
ropnie rozmiekajacym, w samejze S$ledzionie blizko wneki
starszy ropien wielkosci orzecha laskowego <Pomiedzy ze-
browag czescig przepony, a powierzchnig $ledziony wsréd
zrostow ptaski ropien na przestrzeni dioni, bez zadnego
potgczenia z ropniem $rddsledzionowym

W przypadku tym zatem, jako nastepstwo zapalenia
wyrostka i ropnia przywyrostkowego otorbionego, po-
wstato zanalenie ropne zakrzepowe zyt krezkowych, zyly
wrotnej i $ledzionowej i ropien otorbiony podprzeponowy
przysledzionowy, dtuzej sie ciggnace,’ a w konhcu szybki
dalszy postep ropnicy (Swieze przerzuty w ptucach). Dodaé
nalezy, ze przewody zoéiciowe i pecherzyk zotciowy byty
prawidtowe

Kol. Kader podaje szczegéty kliniczne tyczace sie
przypadku, ktérego obraz sekcyjny omawiat kol. Ciecha-
nowski. W przypadku tym rozpoznanie kliniczne ropnicy
byto trudne. Chory zgtosit sie do kliniki po przebytej przed !
4 miesigcami operacyi ‘otwarcia ropnia w mokolicy Kkiszki
Slepe”,. Po zabiegu operacyjnym lezat w szpitalu przez 31/2
miesigca, dopoki rana pooperacyjna nie zagoita sie w zu-
petnosci. Przed .zgtoszeniem sie do kliniki od 2 tygodni
miewatl gorgczke 1 dreszczyki, od kilku dni skarzyt sie na'
ktucie w piersiach. Zabarwienie zo6ttawe skory i spojowek
pojawito sie rowniez przed kilkoma dniami. Badaniem fizy-
cznem daje sie stwierdzi¢ powiekszenie znaczne sttumienia
watrobowego, wyrazne wysklepienie okolicy tuku zebro-
wego prawego. Cieptota 38", leukocytoza 2—4 tysiecy. Wy-
siew z krwi me wykazat zadnych drobnoustrojow. Na drugi
dzien pobytu chorego na klinice dokonano zabiegu opera-
cyjnego, przypuszczajac ropien watroby, jako przerzut po
ropnern zapaleniu wyrostka robaczkowego. 1Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono nieduze naloty witéknikowe na
watrobie i liczne Swieze zlepy z otrzewna. Watroba powig-
kszona. Woreczek zdéiciowy i odzwiernik w zrostach. Do-
konano naktucia watroby w kilku kierunkach, wydobyto
jednak tylko krew Nakiuc-e optucnej dato rowniez wynik
ujemny. Woreczek zétciowy wszyto do powtok, aby w razie,
gdyby zéttaczka nie ustepowata, stworzy¢ odptyw zotci. Po
zabiegu operacyjnym chory przez kilka dni gorgczkowat,
do 38°; stan ogélny nie poprawiat sie, zo6ttaczka nieco
zmniejszyta sie. Koto 7. dnia cieptota spadta na 36,5° i od
tego dnia az do zejscia Smiertelnego nie podnosita sie po-
nad 37°. Stan og6lny pogarszat sie z kazdym dniem.

3) Kol. Wachholz wygtosit odczyty' 1) O szkiele-
cie, wydobytym na Wawelu w r. 1913, i 2) O nowej
sekcie religijnej (rzeczy drukiem ogtoszonej. W dysku-
syi na temat sekt religijnych zabierali gtos kol. Damski
i Rydei. <

4) Kol. Landau przedstawia chorego z nowotwo-

rem w moscie Warola. U chorego, z zawodu rolnika,
I- 33* wystgpity pierwsze objawy obecnej choroby na 14
miesiecy przed zgtoszeniem sie chorego do ambulatoryum
kliniki choréb nerwowych i umystowych. Przez pierwszych
kilka miesiecy odczuwal chory jedynie tylko cierpniecie
w palcach reki prawej i miat takie uczucie, jak gdyby te
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palce byly odmrozone. L reki tej wypadaly mu nieraz
przedmioty, mimo ze mial w niej dobrg wiadze. W 6 mie-
siecy od rozpoczecia sie choroby objeto owo S$cierpniecie
reke az po tokie¢, a réwnocze$nie dotgczyly sie: ostabienie
ruchowe i parestezye i w zakresie dolnej prawej konczyny.
Od 4 wreszcie miesiecy znaczne pogorszenie, Wystapity
silne bole gtowy, potegujace sie podczas kazdego ruchu,
a nie ustepujagce nawet po zazyciu proszkéw, szum i dzwo-
nienie w obu uszach -»jakby w jakiej fabryce huczato,
migotanie przed oczami, ch6d niepewny z zataczaniem sie,
a wreszcie gwattowne wymioty i pobudzenia do wymiotow,
niezaleznie od tego, czy co spozyt czy tez jest jeszcze
naczczo. Padanie przedmiotowe: silna budowa ciata, odzy-
wienie dobre. Wyraz twarzy cierpigcy. Czaszka bolesna
w okolicy czota, skroni i potylicy — po prawej bardziej,
niz po lewej stronie. Szpara powiekowa prawa nieco szersza,
niz lewa. Przy skojarzonym ruchu gatek ocznych w strone
lewa, gatki pizekraczajg nieznacznie tylko linie $rodkowa.
Lekkie poziome prawostronne drzenie oczu Nieznaczny
niedowtad n twarzowego prawego, pochodzenia os$rodko-
wego. Objawy cze$ciowego niedowtadu kurczowego w za-
kresie obu prawych koficzyn, jak réwniez wybitny w mch
beztad.- Na catej prawej potowie ciata ostabienie czucia do-
tykowego i bolowego. Stereognozya i czuc ; potozenia bez
zmian. Odczyn Wassermanna ujemny. Ptyn moézgowo-rdze-
niowy drobnowidowo zmian nie przedstawia, zawiera je-
dnak wiekszg ilo$¢ biatka; cisnienie plynu podwyzszone.
Na dnie oczu lekkie przekrwienie obu brodawek n. wzro-
kowego. Wyrazny objaw Romberga, chéd ataktyczny. Kol.
Landau rozpoznaje na podstawie przytoczonych objawoéw
nowotwér w obrebie lewej potowy mostu Warolagza czem
przemawia przedewszystkiem tego rodzaju zespdt objawoéw,
jak zniesienie ruchu skojarzonego gatek ocznych w strone
lewa, z réwnoczesnym niedowtadem ruchowo-czuciowym
w obrebie calej prawej potowy ciata. Za takiem usadowie-
niem przemawia do pewnegoj.gtopnia takze i to, ze pierw-
szymi objawami byty, tu objawy ogniskowe, do jktoérych
dopiero po pewnym czasie dotgczyly sie objawy ogoélne,
co jest zwykle charakterystyczne dla usadowienia nowo-
tworow w tej okolicy.

5) Kol. Rzegociriski
wanego przez siebie dwukrotnie w przeciggu krétkiego
czasu z powodu dwukrotnej niedroznosci jelit Chory

P. W., lat 22, przywieziony do szpitala Bonifratrow 12. Xil.
1913, z objawami ostrej niedroznos¢' jelit Przed kilkunastu
godzinami ostry poczatek choroby, silne bdle brzucha,

wzdecie nadbrzusza (meteorismus localis)] zty stan ogédlny,
kazaty rozpoznawac niedroznos$¢ skretowg, prawdopodobnie
skret esicy. Ciecie powlok brzusznych po stronie lewej
w linii srodkowej, odsuniecie ku zewngtrz brzegu mieénia
prostego od smugi biatej i otwarcie otrzewnej. Znaleziono
esice skrecong o 360" od strony lewej ku prawej. Po od-
kreceniu skretu stan jelita okazuje sie dobry; celem zapo-
biezenia nawrotowi przyszyto esice do otrzewnej $ciennej
(colopexia) w ten sposéb, ze utozone réwnolegle ramiona
petli esicy przymocowano szwami jedwabnymi po obu
stronach rany laparotomijnej na przestrzeni 10 cm kazde.
Szew powtok z odbudowaniem $ciany brzusznej (Lennandra).
Droznos$¢ ielit wrdcita, rana zagoita sie doraznie.

W 12 dni po operacyi chory zaczat skarzy¢ sie ina
wzdecie, brak stolca 1 wiatrow i na bdéle w okolicy Kkiszki
Slepej. Wysokie wlewania uspokajaty na pewien czas ob
jawy chorobowe, nawet odchodzito nieco wiatrow i troche
stolca, jednakze stan chorego pogarszat sig, boéle brzucha
wzmagaty sie i jelita poczely wyraznie stawiac¢ sie i ryso-
wac¢ przez powtoki brzuszne. Objawy przemawiaty za pono-
wng niedroznoscig, tym razem 2z powodu zrostowego za-
ci$niecia jelita. Dokonano znéw laparotomii, tym razem
po piawej stronie od linii $rodkowej, tego';-samego typu,
co ciecie lewostronne. Obiano to ciecie, poniewaz bodle
byty usadowione przewaznie z prawej strony. Po otwarciu
jamy brzusznej okazaly sie¢ jelita cienkie wzdete, a jelito
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grube zapadte; w odlegtosci mniej wiecej 20 cm od kiszki
Slepej byta najnizsza petla jelita biodrowego w ostroka-
tneni zatamaniu uwieziona luznymi zlepnmi w szczelinie
miedzy wzgérkiem krzyzowym i jednem 2z ramiom esicy,
umocowanej do $ciany brzucha. Uwolniono zatamanie, wy-
dobywszy jelito cienkie ze szczeliny. Stan jelita dobry.
Celem wunikniecia nawrotu, umocowano petle jelita biodro-
wego, przyszywajac jag do Sciany ustalonej .esicy 6 szwami
jedwabnymi, poczem zaszyto otrzewne i powtoki brzuszne.
Przy otwarciu powtérnem jamy brzusznej przekonaé sie
mozna byto, iz umocowanie esicy byto silne, lite, zrosty
taczyty ja z otrzewng S$cienng. Otwarcie jamy brzusznej
wyttdémaczyto, dlaczego po wlewamach wystepowata wzgle-
dna droznos$¢ zatamanego jelita, gdyz po zupeinem opro
znieniu esicy zmniejszat sie ucisk na jelito zgiete i wra
catla pewna drozno$¢, tak, iz mate czasteczki katu i wiatry
przechodzi¢ moglty. Powyzszy przypadek ciekawy jest ze
wzgledu na dwa zabiegi z powodu niedioznosci w krétkim
przeciggu czasu, oraz, iz przekona¢ sie byto mozna, ze za-
bieg operacyjny pierwszy spetnit w zupetnosci swe zada-
nie (mianowicie mozna uwaza¢ umocowanie esicy za trwate);
wreszcie, ze dla zapobiezenia ponownemu zagieciu jelita
biodrowego zastosowano umocowanie go w typie ileo-sig
moiuostomii, ktéra stosowana w innych wskazaniach, jak
wiemy, nie daje powodu do powstawania nastepowych za-
gie¢ i zawezlen jelit.

m | 6) Kol. Radlinski przedstawia chorego ze swego
oddziatu w szpitalu Bonifratréw, ktorego operowat z po-
wodu raka dolnej wargi sposobem, najdalej uwzglednia-
jacym sasiednie gruczotly i naczynia chtonne. Statystyki lat
ostatnich,  miedzy innemi Ostrowskiego—,wykazujg 60—
70°/0 trwatych wyleczen raka wargi dolnej. Nawroty naj-
czesciej wystepujg w gruczotach chitonnych, i to zaréwno
w etapie I|. (gruczolty podbrodkowe,i podszczekowe), jak
i w Il. (gruczoty szyjne giebokie, lezace wzdluz wewnetrznej
zyly szyjnej). Co do gruczotdw podszczekowych, to zauwa-
zy¢ nalezy, ze drobne okazy tej grupy znajdujg sie czesto
niewidzialne i niemacalne w miazszu S$linianki podzuchwo
wej. Postepowanie operacyjne oparte na tych danych, po
winno sie uktadaé tak, aby précz rozlegtego usunigcia sa-

przedstawia chorego, opefilego nowotworu wycinaé zawsze obustronnie gruczoty pod-

brédkowe wraz z otaczajgcym je tluszczem, gruczoty pod-
szczekowe tacznie z obu S$liniankami podzuchwowemi i wre-
szcie gruczoty, lezace wzdtuz naczyn szyjnych, i to bez
wzgledu na to, czy sag macalne, czy tez nie. W otwartej
ranie znajdziemy je zawsze Dogodne do tego ciecie jest
tukowate, rownolegte do brzegu zuchwy z odchyleniem
ujetego w niein jtlatu skérnego ku dotowi; procz tego dwa
dodatkowe ramiona, idgce od koncéw poprzedniego ciecia
w doét, wzdtuz brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczy
kowego.

bekretarz doroczny: K. Jaworski.

43 Zjazd chirurgéw niemieckich

w Berlinie od 15—18 kwietnia 1914-

podat Dr A. Klesk.

(Ciag dalszy).

8) T. Kocher: Trwale wyniki przeszczepiania
czotu tarczowego u cztowieka. Gruczot tarczowy, prze-
szczepiany temu samemu osobnikowi, przygaja si¢ nieraz
dobrze. Przy opcracyach wola, w razie usuniecia gruczotéw
przytarczycznych powinno sie je odrazu wszczepi¢, najle-
piej w pozostatg cze$¢ gruczotu, lub, jezeli to niemozebne,
to w inne miejsce. Gorzej przedstawiajg sie wyniki prze-
szczepiania gruczotu na inna osobe. Najlepiej jeszcze przy-

gru
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gaja sie gruczot matki u dziecka. Préb przeszczepiania ro
bi¢ trzeba nieraz kilka, bo wynik bywa przejs'’ciowy. Do-
brze wgnja sie gruczot w szpik kostny lub $ledzione. Chcac
wszczepia¢ gruczot matotkowi, trzeba go najpierw przedtem
»przygot°’wywac« podawaniem przetworOw tarczycy, a gru-
czot trzeba do przeszczepiania aktywowac przez podawanie
jodu osobnikowi, z ktdérego ma byé gruczot wziety, lub
biorac gruczot chorych na choi obe Basedowa,

W dyskusyi Eiselsberg, Payr, Muller i inni donosza
0 swych prébach przeszczepiania gruczotu przy chartactwie
1 u matotkéw.

9) Riedel:
tane przez wole torbielowate. Wole torbielowate wyste-
puja takze i u dzieci. Nie sg one wcale tak wolne ud nie-
bezpieczenstw, jak sie zazwyczaj sadzi, bo mogga siega¢ pod
mostek i tam uciska¢ na narzady klatki piersiowej, a wtedy
wytuszczaé ich nie mozna, bo krwotok moze by¢ ogromny,
lecz trzeba je razem z torebka wycigé. Torbiele czesto
dtugo nie wywotujg objawow i dlatego operuje sie je nie-
stety zwykle péz'no, Torbiele spotyka sie takze przy cho-
robie Basedowa. Przy torbielach czesto spotyka sie wylewy
krwawe, objawy zapalne, ropienia i schorzenia gruzlicze
i dalsze powiktania n. p. ze strony serca.

ioj Haber er: Dalsze doswiadczenia nad wycina-
niem grasicy przy chorobie Basedowa i przy wolu.
H. wykonat wyciecie grasicy 8 razy przy chorobie Base
duwa, 7 razy przy wolu, a raz przy myastemi. Rownocze-
$nie operowat gruczot tarczowy 14 razy, a dwa razy tylko
samg grasice. W jednym z tych przypadkéw operowano
juz dwa razy bezskutecznie tarczyce z powodu choroby
Basedowa, po wycieciu za$ grasicy nastgpito wyleczenie.
W drugim przypadku, gdzie H. wycigt tylko grasice, cho-
dzitlo o myastenie; obserwacya ieszcze jest za krétka (mie-
sigc po operacyi), by co$ stanowczego mozna powiedziec.
W przypadkach choroby Basedowa wynik byt zawsze ude-
rzajacy. Usuwaé¢ mozna grasice ze skutkiem i u oséb mio-
dych. Mimo wybitnych popraw, obraz krwi nieraz pozo-
staje jednak nieprawidtowy i po tej operacyi. Natomiast
przypadki, podane dotad w piSmiennictwie, dowodza, ze
sama operacya grasicy nie wystarcza przy chorobie Base-
dowa, lecz zawsze potem trzeba operowa jeszcze gruczot
tarczowy. Takze zdanie Klosego. »Kein Basedow ohne Thy-
mus« nie jest stuszne, bo nieraz spotyka sie chorobe Ba-
sedowa i brak grasicy. Wog6le jednak kombinacya ope-
racyi gruczotu tarczowego i grasicy daje przy chorobie Ba-
sedowa, jak dotad, bardzo dobre wyniki.

W dyskusyi A. Kocher zaznacza, ze jego materyat
przemawia za tern, ze przetrwata grasica jest w chorobie
Basedowa bardzo rzadka (1000 przypadkéw). Moze wiec
chodzi tu o roznice geograficzne. Bezwatpienia u o0s6b ty-
mohmfatycznych wybucha choroba Basedowa wcze$niej, ale
przy niesp6znionej operacyi zabieg na tarczycy zawsze zu-
petnie wystarcza.

11) Momburg: O dawkowaniu przy znieczuleniu
ledzwiowem. 1 cm85% rozczynu nowokainy wywotuje
znieczulenie jelit, 2 cm3 znieczulenie az do kolca prze-
dniego dolnego, 3 cm3 znieczulajg .eszcze wyzej, ale uz
zjawi¢ sie moga przytem przypadtosSci ogdlne. Nie nalezy
bez potrzeby wypuszcza¢ zbyt duzo plynu moézgowordze-
niowego. Znieczulenie powyzej pepka bywa juz ryzyko-
wne, jezeli sie je staramy wywota¢ droga ledZzwiowg.

12) Hohmeier Znieczulenie miejscowe konczyn.
Znieczulenie miejscowe konczyny dolne, udaje sie trudno
uzyska¢ z pni nerwowych. Na konczynie goérnej poleca H.
odmiane znieczulenia splotowego cm ponizej $rodka
obojczyka whbija sie igte przez miesien piersiowy maty na
2—5 cm gieboko).

Kapnis przy operacyach brzusznych podaje, ze znie-
czula takze nerw trzewny, Holzwarth omawia gramce
znieczulenia miejscowego w chirurgu.
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13)Borchard: W sprawie chirurgii uszkoozen
kregostupa. B omawia krwawe odprowadzenie zwichnie-
cia pierwszego kregu ledzwiowego, dalej odprowadzenie
krwawe zgniecenia tegoz kregu, dofaczajac odpowiednie
uwagi.

14) Stieda O wszczepianiu gruczotu tarczowego.
3 przypadki obrzeku S$luzowatego, leczone wszczepianiem
gruczotow w golen. PrzejsSciowa poprawa w dwoch, w trze-
cim skutek takze niezty, ale w korhcu $mieré na gruzlice.

15) Plaberer zaleca przy padaczce, zamiast wyci
nania o$rodkéw, t. zw podcinanie podtug fizyologa Tren-

Zaburzenia i niebezpieczenstwa wywdelenburga,

16) Na wieczorze demonstracyjnym omawiaja: Coenen:
hydradenoma cranii, Axhausen powstawanie ciat wolnych
w stawach, Brandes: osteochondritis deformans juvenilis
(brang czesto za gruzlice stawu biodrowego), Saar impro-
wizowane opatrunki do leczenia ztaman na wojnie, Gut-
zeit krzywy paluch $rédfalangowy.

17)Konjetzny: O zwigzku pomiedzy przewle-
kiem cierpieniem zoladka a rakiem. O ile przecenia sie
moze zwigzek przyczynowy raka z wrzodem zotgdka, o tyle
nie docenia sie tego zwigzku z przewlekiemi cierpieniami
zotadka, a jest on tu znacznie $cislejszy, lecz niesrety mato
dotagd badany. Praca prelegenta dowodzi wtasnie, ze rak
niezmiernie czesto rozwija sie na tle przewlektych cierpien
zotadka.

18) "ohn: Gastrostomis w obrazie rentgeno-
wskim. Zoladek po gastrostcmii przybiera zwykle postaé
klepsydrowata, a napetnienie jego 'odbywa sie w porzadku
odwrotnym, jak zwykle; czesto pokarmy przechodzg na-
wet wpiost do dwunastnicy, co wptywa ujemnie na odzy-
wienie. Zotadek taki nie wykonuje prawie zadnych ru-
chéw. Fakta te tidmaczg,' dlaczego zwykle odzywienie
chorych po gastrostomii niewielf sie poprawia.

19) Oehlecker omawia neuropatyczne cierpienia
stawowe i sposdéb dokitadnego uwidoczniania jam ciata
zapomocg promieni Roentgena.

20) K lapp mowi o wszczepianiu z powrotem po-
wierzchni stawowych, n p. po korekcyi operacyjnej lub re-
sekcyi.

21) Neuhatiser: Przedstawienie preparatow dal-
szego rozwijania sie mtodych nadnerczy, wszczepionych
w nerki. N. wszczepiat starszym krolikom w ne-ki, nad-
nercza z mtodych; w dwoéch przypadkach rozwinety sie
z tego wybitne guzy

22) Pflaumer wleczeniu nowotworéw ztosliwych
autolizatami spostrzegat pewne poprawy.

23) Fritsch w odczycie o wartosci reakcyi Abder-
haldena przy raku wyraza sie¢ o tern bardzo sceptycznie.

24) Ilildebrand. Nowotwory pecherza, Raki pe-
cherza dajg bardzo zte rokowanie co do operacyi. Nowo-
twory tagodne radzi H.l ope-owa¢ S$rdédpecherzowo ale
tylko, jezeli sie ma bezwzgledng pewnos$¢, ze guz nie jest

ztodliwy; niestety jednak doswiaaczenie uczy, ze potowa
rzekomo tagodnych nowotwordw jest ztosliwa, a ptzy ba-
daniu wycinamy tylko powierzchowne kawatki, nie dajace

nam zadnej Scistej pewnosci.

25) Joseph Leczenie brodawczakow pecherza
pradami o wysokiem napieciu przy pomocy cystoskopu.
Opis instrumentaryum i techniki. .Leczenie to jtst fatwe,
dziata dobrze w gtgb, nie zmusza chorego do lezenia
w t6zku i nie sprawia ujemnego wrazenia na chorych.

W dyskusyi podaje m. i. Frangenhefin, ze w przy-
padku niedomykalnosci pecherza wytworzyt zwieracz z po-
chewki miegénia prostego i m. piramidalnego, a Borchard
z miesnia przywodzacego.

26) Zondek omawia niektére chirurgiczne schorze-
nia nerek i wskazania operacyjne.' Gdy obie nerki sg za-
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jete, a trzeba operowac, zaczyna sie od gorszej, i to po-
dejmujcie zabieg niewielki, n. p. pyelotomie.

27) Friedrich. Operacyjne leczenie gruzlicy ptuc.
Obecnie mozemy leczy¢ operacyjnie takze i ciezej cho-
rych, bo operujemy w razie potrzeby dwuczasowo w znie-
czuleniu miejscowem. (Szczegdty podatem juz w streszcze-
niu w <Przegladzie*. Pizyp. spraw).

28; Carl: Wptltywanie na gruzlice ptuc przez ope-
ratye na nerwie przeponowym. Z doswiadczeh na zwie-
rzetach przekonat sie C. o korzystnym wptyw:e na gru-
zlice ptuc unieruchomienia pluca zapomocg wyciecia ka-
watka nerwu przeponowego.

W dyskusyi omawia Sauerbruch wyniki swych
177 operacyi przecigecia nerwu' przeponowego* z powodu
gruzlicy ptuc; plomby nie uzywa. Wilms radzi opero-
waé gruzlice i w poczatkach; plombe stosuje z dobrym

skutkiem jako uzupeinienie innych zabiegéw.

29) liacker: Zzastgpienie przetyku zapomocag rury
wytworzonej ze Skory i kiszki grubej. U 12-letniej dzie-
wczyny, u ktdérej dolna cze$¢ przetyku zostata wskutek

oparzenia zniszczona, wytworzyt H.
sposob, ze pod skora klatki piersiowej zrobit kanat, od
géry ze skory, od dotu z kiszki grubej Obecnie wiec
przetyk, wcale dobrze spetniajacy swoje zadanie, sklada sie
z trzech czesSci: z przetyku prawidtowego w czesci gor-

nowy przetyk w ten

nej, dalej z rury ze skéry, a w koncu z rury wytworzo-

nej z czesci jelita grubego, wszczepionej do zotgdka.
Dyskusya: Blauel operowat podobne przypadki

dwa razy, wytwarzajagc przetyk z kiszki cienkiej, llesse

cztery razy wytworzyt przetyk ze Sciany zotadka.

30) Ropke. W sprawie operacyi kurczu przetyku.
Opis operacyi rozszerzenia przetyku jarzez uwolnienie go
od zaciskajacych okolicznych tkanek.

31) Halstead mowit o probach leczenia tetniakéw
przez zaciskanie tetnic sprezynami metalowemi lut pasami
powiezi.

32) lleile: W sprawie chirurgicznego leczenia wo-
dogtowia wewnetrznego odprowadzeniem ptynu mo-
zgowordzeniowego do jamy brzusznej i optucnej. W je-
dnym przypadku wodogtowia wudato sie Il odprowadzic¢
ptyn z kanatu rdzeniowego do jamy brzusznej, w drugim
z czaszki do jamy optucnej z pomocg wszczepionych sgcz-
kéw gumowych, ktére bez odczynu znakomicie sie wgoily.

33) Hartel przedstawia przypadki rwy nerwu ti 6j-
dzielnego, wyleczone wstrzykiwaniami $rédczaszkowemi
alkoholu, Streissler opisuje przypadek, w ktérym usu-
nieto pocisk z okolicy zatoki jamistej.

34) Stieda: Dalsze doswiadczenia nad naktuciem
spoidta przy padaczce, idyotyzmie i pokrewnych sta-
nach. Na zasadzie statystyki zaleca St te operacye.

Dyskusya: Hildebrand z wynikéw naktucia nie byt

zadowolony, a raz wydarzyt mu sie przypadek $miertelny
wskutek uszkodzenia duzej zyty. Schloffer operowat 20
razy, raz wystgpito jaottin porazenie potowicze. Lossen po

naktuciu widywat zawsze nawroty.
rjtt .(.Ciag dalszy nastapi).

V. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich

W Zielone $wieta od soboty do $rody pracowat w Pradze
pigty Zjazd przyrodnikéw i lekarzy czeskich. Byt to nietylko
Swietny zjazd naukowy, — ale nadto uroczysto$¢ narodowa,
w ktorej brata udziat cata Praga, a z nig caly nardd czeski
i liczny zastep przedstawicieli narodow stowianskich. Zjazd zgra
madzit przeszto tysigc uczestnikow i miat w 21 sekcyach kilka
setek odczytow.
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Pierwsze uroczyste zebranie odbyto sie w Teatrze naro-
dowym pod przewodnictwem prof. Wejdowskiego. Byli na niem
obecni précz profesoréw uniwersytetu i obu politechnik i aka-
demii gorniczej — prezydent Komisyi administracyjnej hrabia
Schonborn, prezydent czeskiej Akademii umiejetnosci prof. Randa,
prezydent Rady krajowej rolniczej ksigze 1). Scliwarzenberg, za-
stepcy ministerstwa, namiestnictwa, czeskiego 1 morawskiego 1 li-
czni przedstawiciele narodowosci stowianskich. L Polakéw wi-
dzieliSmy r. dw. prof. Dr Wicherkiewicza z Krakowa i dziekana
Wydz. lek. prof. Dr Jurasza ze Lwowa.

Po przywitaniu /.jazdu przez prof. Wejdowskiego i bur-
mistrza miasta Pragi Dr Grosa, przemawiali imieniem Polakow
prof Wicherkiewicz i prof. Jurasz, nastepnie przedstawiciele
Serbow, Kroatow i Rosyan. Prof. Bechtierew, ktéry sam osobi
scie nie mogt przyjechac, przystai swoj odczyt. Zajmujacem byto,
ze z licznych méwcow stowianskich tylko mowy Polakéw byly
ogoétem dobrze zrozumiane i nadzwyczajnie oklaskiwane.

Réwniez wyboér prof. Wicherkiewicza na honorowego pre-
zesa Zjazdu przyjety zostat z wielkim entuzyazmem. Prof. Wi-
cherkiewicz objat wiec zaraz po przemodwieniach powitalnych
przewodnictwo i udzielit stowa méwcy zjazdowemu, znanemu
przyjacielowi Polakéw, prof. Chodounskiemu, ktéry miat odczyt.
O przyczynach trwania i zaniku zycia. Odczyt byt nadzwyczaj
interesujacy, a wnioskiem jego gtébwnym i koricowym, ze tylko
praca utrzymuje sity zyciowe jak najdtuzej w czynnosci.

Posiedzenie uroczyste w teatrze trwato od godz. 11. rano
do 1. popotudniu i zakoriczone zostalo przemoéwieniem prezesa
honorowego. Popotudniu odbywaty sie posiedzenia sekcyjne, na
ktérych mieli odczyty z Polakéw prof. Cieszynski, Jurasz, Gra-
bowski i Wicherkiewicz.

..Wieczorem odbyt sie raut w przeslicznych salach *l)omu
reprezentacyjnego* u Prasznej Bramy, urzadzony kosztem mia-
sta Pragi, a na drugi dzien przyjecie gosci stowianskich przez
prezydyum Zjazdu, gdzie w bardzo ozywionym nastroju po-
znaliSmy wybitnych ldziataczy narodowych prawie wszystkich
Stowian.

Wieczorem grano na cze$¢ Stowian w teatrze narodowym
opere »Hubiczka< Smetany.

Od soboty do srody odbywaty sie dwa razy dziennie po-
siedzenia. Oprocz tego urzadzono Kkilka wycieczek w okolice
Pragi i zwiedzono zabytki Pragi samej. We wtorek drugi raul
na »Zofmie«, w duzej miejskiej restauracyi.

Koricowe posiedzenie odbyto sie we $rode w gtéwnej,sali
czeskiego Panteonu. Honorowe prezydyum miat Kroat Dr ( aé-
kow.¢, a odczyt prof. B Kucera: O atomizmie. Na posiedzeniu
koncowem przyjeto jednogto$nie tezolucye o zatozenie drugiego
czeskiego uniwersytetu w Bernie i o uzupetnienie czeskiego uni-
wersytetu w Pradze. ' [

Po mowach delegatéw i prezydenta Zjazdu Wejdowskiego
Zjazd zamknieto. Przyszty Zjazd w r. 1919 odbedzie sie w Berm
morawskiem. Chiumsky.

11 Zjazd Internistow polskich we Lwowie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.

(Dalszy ciag zgtoszonych wyktadéw).

Z Kkliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego: 57) Dcmon-
stracye przypadkou obrazéw rentgenologicznych: a) Rodzina
achondroplastéw. b) Rheumatismus articuloruin infantum i wptyw
jego na rozwdj ustroju, c) Przypadek otytosci typu Frohlicha
spostrzegany przez szereg lat d) Exsudatum parapericardiacum

(rentgenogramy). f) Morbus Barlowi (rentgenogramy), kol prof.
Gluzinski, doc. Orzechowski, Panczyszyn.
58) Leczenie benzolem spraw biataczkowych i granulo

matycznyrh, kol S, Kleju (Warszawa). 59) Temat zastrzezony,
kol. Pawinski (Warszawa). 60) Rozszczepienie Kklatki piersiowej
boczne (tnoracoschisis lateralis): patogeneza tego zniekszlattnie-
nia. Kol. Pechkranc (Warszawa). 61) Wrz6d dwunastnicy w Swie-
tle badan promieniami Roentgena. Kol. T. Skabowski (Warsza-
wa). 62). Wptywy termiczne na wywotywanie zupaleh ptucnych,
badania doswiadczalne. Kol. W. Jezierski (Poznan). 63) O wpty-
wie podwigzywania tetnicy ptucnej na ptuco i o znaczeniu le-
czniczem tego zabiegu. Kol. Ostrowski (Lwow). 64) Zapatrywa-
nia Rejchmana i Straussa na zaparcie stolca. Kol. Askenazy
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(Krynica). 65) Badania kliniczne nad durem brzusznym w cza-
sie epidemii w r. 191 k/12. Kol. W. Ziembicki (Lwow). 66) Sto-
sowanie emetyny w krwotokach ptucnych. Kol. W. Ziembicki.
67) Doswiadczalne badania nad emetyna. Kol W. Ziembicki.
68) Statystyka oddziatu wewn. Il. szpitala powszechnego we Lwo-
wie za ostatnie 4 lata (191U—1913). Kol. W. Ziembicki. 69) O kile
ptucnej na podstawie materyatu szpitala powsz Kol. W. Ziem-
bicki i Schusteréwna. 70) O przewlektej postaci zéttegc zaniku
watroby. Kol. Mund (Lwow). 71) O odczynie Moritza-Weisza.
Kol. Geboth (Lwo6w). 72) Pieczenie na jezyku jako wazny objaw
niedokrwistosci ztosliwej. Kol. N. Schneider (Lwow); 73) [O cho-
robach kessonowych. Kol. Huszcza (Petersburg). 74) Etyologi-
czne znaczenie beztlenowcow w patologii wewnetrznej. Kol. W
Szczawinska (Warszawa). 75) Kilka stéw o warto$ci badania zgte-
bnikiem stanu zotgdka na czczo; przyczynek do rozpoznawania
raka zotadka. Kol. Wejnert (Warszawa). 76) O mojej elastycznej
neo-perkusyi. Kol. Sedzimir (Wilamowice).

Komitet zjazdowy uprasza Sz. Kolegéw o rychie nadesta-
nie streszczen zgtoszonych wyktadow z réwnoczesnem dotgcze-
niem przektadu na jezyk francuski lub niemiecki. Dalsze zgto-
szenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: prof. Dr R. Rencki, Lwow,
Romanowicza 3.

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy raczg przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z pismiennictwa polskiego do
czasopi: m zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwéw,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam.
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. Ostrows Kk i,
Petersburg, Fontanka 133, m. 7. (Russkij Wracz), Dr Fr. Ve-

Les Etablissements

LEKARSKI Ni 25

sely, Brno na Morawach, (Aasopis lek. o6eskych), Prym. Dr
K. Orzechowski, Lwow, Kraszewskiego 15 (Wiener med
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Ba-
dz yAsk i, Lwéw. Piekarska 52 (Lavori e iiviste di chimica etc.),
Prof. Dr H. Hoy er, Krakow, $w. Anny 6 .Schwalbes Jahresberichte
iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichte,
anatomia ludzka, poréwnawcza, histoiogia, embryologia, antro-
pologia); Dr W. 1Szcza winska, fParyz, ;rue sDutot 18.
(Bullerin de 1'Institut Pasteur); Dr M. Friedman n, Wien IX,
Allg Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-

kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +t6dz, Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia

haematoiogica et serologica), doc. Dr Wt. Janowski, Warszawa,
Jerozolimska 74 (Zblt f. Herzkrankh.); z chirurgii: Dr Radlin-
ski, Krakéw, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie); Dr Ant.
J. Goldman, to6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Di A.
Wertheim, Warszawa, Krucza 47 a (pisma niemieckie); Dr
Okinczyc, Paryz (Journal de Chirurgie); zneurologii: Prym.
Dr K. Orzech owsk i, Lwow, ul Kraszewskiego 15 Folia neu-
robiologica, Epilepsia, Deutscne Zeitschrift f. Nervenneilkunoe),
Dr Serejski, Monachium, Klinika psychiatr. (Zblt I. Psycholog.);
z pedyatryi: prym. DiJ. Landau, Krakéw, Gertrudy 9 (Jalir-
buch fiir Kinderheilkunde), Dr J. Brudzinski, Warszawa,
Wiodzimierska 9, Dr H. Rozenblat6é wna, Warszawa, Szpital
im. Karola i Maryi (jahrbuch fiir Kinderheilkunde), Prof.
Dr Lewkowicz i Dr WL, Bujak, Krakow, szpital $w. Lu-
dwika, ('Monatsschrift f. Kinderheilk.); zginekologii: Dr Franc
Neugebauer, Warszawa, 'Leszno 33 (Gynaekol. Rundschau,
Zentralblatt f. id. ges. Gynaekol., pisma francuskie, From-
mel's Jahresbericht), Dr Hugo Ehrlich, Przemysl-~Zentralbl.
f. Gynaek. i Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologie):
z laryngologii i otyatryi: DrlJ. Sedziak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Otologv etc St. Louis]), Dr R. Spira,
Krakow, mGrodzka 51, (Archiv fiir Ohrenheilkunde i Monats-
schrift) fiir Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-

Bylaf Gentilly-Park

ROSLINNE ENERGETYNY.

Les Energetenes vegetaux

Czyste soki roslinne ze s$wiezych ros$lin chemicznie

triada 1 gramowi S$wiezej
niezmiennej postaci

tami an wyciggami,

i fizyologicznie dawkowane O
rosliny O Zawiera zawsze tgsamg

0O Soki te roslinne wytworzone wedtug zupeinie nowego postepowania nie sa ani

1 gram energetyry odpo- il
ilo§¢ dziatajagcych sktadnikéw w bezwzglednie

dializa-

tylkor czystymi, niezmiennymi sokami o stale jednakiem dziataniu i znakomitym smaku.

Wyrabiamy nastepujace energetyny, ktére polecamy uwadze pandéw lekarzy:

Energetyna kozikowi — valeriana officinalis
Energetene de Valeriane Byta

Energetyna kjsztanowa — Aescuius hippocastanum
Energetene de Marrons d’Inde Byla

Energetyna whczyc” - viscun album
Energetene de Gui Byla

Energetyna szalwii - saivia officinalis
Energetene de Sauge Byla

Energetyna porzeczki smorudyni — Ribes nigrum
Energetene de Cassis Byta

Cena wszystkich rodzajéw entrgetyny K. A —

Energetyna naparstnicy - Digitalis purpurea
Fnerqetene de Digitale Byfa

Energelyna konwalii — convaiiaria .najaiis
Energetene ae Muguet Byta

i 266 b

Energelyna janowca - spartium scoparium
Energetene Je Genet Byta

Energetyna sasanki pdznej — Coichicum autumnaie
Energetene ne Colchique Byla

za flaszke O Wszystkie energetyny zazywa sie kroplami

lub po tyzeczce kawowej z matg iloScig wody ocukrzonej.

Probki

i piSmiennictwo pozostajg do dyspozycyi

Panow Lekarzy.

Generalne zastepstwo na Austro-Wegry: Wieden VI/It Kostiergasse 1 Telefon 5355,
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gii: Prof. Dr Krzysztatowicz, Krakéw, Basztowa 6 (Der-
matol. Jahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis), Dr Leon
Feuerstein, Lwow, Kopernika 12 (Dermatologische Wo-
chenschrift), DrJ. Papee Lwow, Asnyka 3, (Dermatologische Zeit-
schrift), Dr T urzan ski, Jarostaw (Mediz. Klinik); zurologii: Dr
A. Karwowski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie);
z hydroterapii: Doc. DrKowalski, Lwow, Romanowicza 20
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z elektrologi i:
Dr J. Zanietowski, Krakow, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro-
logie, Annales d’eleclrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali de
electricita med.); zokulistyki. Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik oftalmologii), Dr W. Kapu-
§cinski, Poznan, Podgdrna (Ringstrasse) 14 (Zentralblatl f. d.

ges. Ophthalm); z historyi medycyny: Dr J. Lachs, Kra-
kéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dziat hi-
storyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin); z hi-
gieny szkolnej: Doc. Dr E. Piasecki, Lwoéw (Hygi&ne
et medecine scolaires), wraz z Dr M. Bichlerowgag, War-
szawa (Archives intern. d’hygiene scolaire).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Krukow. Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posie-
dzeniu w d. 13, VI. b. r. we Lwowie sprawg mieszkan wspoél-
nych w Szczawnicy, zaktadow leczniczych prywatnych w Piwni-
cznej i Zakopanem, grobowca w Zmigrodzie i okregu sanitar-
nego w Bursztynie.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 17. VI. b. r.
posiedzenie, na ktorem prof. Wicherkiewicz przedstawit przypa-
dek trichiasis operowany wiasnym sposobem, Dr Rudzik wynik
leczenia zapalenia gardfa Vincenta zawiesing salwarsanu, Dr Mi-
chejda dwa przypadki operowanych nowotworéw nerki. W dy-
skusyi nad tymi przypadkami zabierali gtos Dr Marcisiewicz,
Schongut, prof. Wicherkiewicz, prym. Borzecki, prof. Glinski,
prof. Chlumsky. Nastepnie prof. Wicherkiewicz miat wyktad:
»0 przyczynach poézniejszego niedowidzenia po prawidtowo do-
konanej operacyi zaémy przewaznie starczej*.

— Pomnik Henryka Jordana w parku jego imienia zosta-
nie odstoniety 21. VI. b. r.

— Na fundusz im. H. Jordana dla wdoéw i sierot po le-
karzach ztozyt w Redakcyi »Przeglagdu lek.* radca Dr A. Kro-
kiewicz 5 K 80 h.

MARYOWEKA.

Lecznica Dra Jozefa Zakrzewskiego |

pod Lwowem
otwarta od 1 maja do zimy.

Przyjmuje chorych na leczenie, tizdrowienc.6w dla i
wzmocnienia, zagrozonych celem zapobiegania oho- |
robom. — Gruzliczych, umystowo chorych i odraze .
budzacych nie przyjmuje. — Obok wszelakiego ro-
dzaju urzadzen leczniczych $ciste ind\widualizowa-
nie przypadkéw, wtasne radium do inhalaeyi. kapieli

i picia — pracownia dla rozbioréw chemicznych
i badan krwi. — Ivuchnia wzorowa, zasadniczo nile- ,
szana dyeta, zastosowana do poszczegdlnych przy- ,

padkow. 283

Wyjasnienia i prospekta listownie: Dr. Zakrzew- i

ski, Lwéw 14, Maryéwka, lub ustnie w ponie- i

dziatki, $rody i piagtki od godz. 3—4 po po-
tudniu Lwow, ul. Asnyka. 1 6.

Stacya kolei »Marydéwka«. Telefon miedzymiastowy
Lwoéw 572. Telegramy: Lwow telefonem Maryoéwka.

lekarski 389
— Dyplom doktorski
z Tarnowa.
m — Czasopismo »Nasze zdroje* wychodzi nadal jako wy-
dawnictwo samoistne pod redakcya Dr Juliusza Bandrowskiego.
— Otrzymujemy nastgpujacag wiadomos$¢: »Koledzy, pra
gnacy umiesci¢ ogtoszenia osobiste lub swych zakfadéw w ju-
bileuszowym Kalendarzu lekarskim na r. 1915, racza juz obe-
cnie zgtasza¢ sie do Redakcyi celem zarezerwowania miejsca.
Redakcya Kalendarza lekarskiego, Krakow (Sw. Jang 18)*.

uzyskat p. Zygmunt Lhrlich rodem

— Otrzymujemy wiadomos$¢ z prosbg o zamieszczenie, ze
prof. Dr Cieszynski urzadza we Lwowie od 27. VI. do 4. VI
b. r. dla lekarzy dentystow kursa uzupetniajgce z chirurgii den-
tystycznej i z rentgenografii dentystycznej. Wpisywaé sie mo-
zna na te kursa do 23. VI. b. r Liczby uczestnikéw w zaje-
ciach praktycznych ograniczone do 10.

— Dr Wincenty Lisowski w Humaniu obchodzit 10 b. m.
jubileusz 3Q-letniej pracy zawodowej, i spotecznej. Z pochodze-
nia Podolanin, studyowat Dr Lisowski medycyne w Warszawie,
pézniej — wskutek zestania — w Kazaniu, doktoryzowat sie
w Warszawie. mOsiadtszy w Plumaniu, zajgt wkroétce U'ybitnc
stanowisko publiczne, czego dowodem wyb6r na posta do dru-
giej Dumy panstwowej; niemniejsze uznanie zdobyt sobie wsréd
kolegéw, ktérzy w jego rece oddali przewodnictwo w miejsco-
wem Towarzystwie lekarskiem. Zastuzonemu Jubilatowi $lemy
serdeczne: >Ad multos annos !«.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 31. V. do 0. VI. 1914
zgtoszono przypadkéw: bironicy 5 f — (obcych 5 f.l), krztusca
2 f 1, ospy wietrznej 1, ptonicy 32 f 4 (4 f —), odry 1f —
duru brzusznego 6 f — (1 f —), czerwonki 1 f 1 (2 f —),
rézy 1 f 1 (1 f 1).

Dr Janiszewski.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydzialu 1m Towarzystwa
naukowego warszawskiego d. 4. czerwca r. b. przedstawiono
m. i, komunikaty nastepujace: 1) p. F. Frassotto (przedstawit
p. Kr. Stotyhwo): Pochodzenie i rozwdj kosci czaszki u czto-
wieka i ssakéw wogole. 2) pp.J. Danysz i L. Wertenstein (przed-
stawita p. M. Curie): a) Préby oddzialywania promieniami a na
przemiany promieniotwdrcze, b) O mozliwosci wywotania przez
pole magnetyczne anizotropii w wydzielaniu promieni a

— Towarzystwo opieki nad umystowo i nerwowo cho-
rymi powieksza swoéj zaktad w Drewnicy przez budowe pawi-
lonu dla ozdrowiencéw (z fundacyi p. Kicrbedziowej), pawilonu
obserwacyjnego i domu przedpogrzebowego. W zakiadzie Dre-

JODTRANOL (Matula)

Likier peptonowy sktadu 0'60°/0 : dobrego i przy-
‘elazislo jUu Fe, Olo Mn i 0'0300 JOdU, jemnego smaku.
zastepuje W ZUpetnosci Tran. (01 Jecoris).

Cena 2 K 00.
lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw' zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

L1IQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT1

sktadu 0 60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny pobudzajacy apetyt, w ble
Inicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. , 206

Spos6b uzycia Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosto uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzco stotowej L IO

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonali
Polecone przez Swietne Tow.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
*Dwie daszki posytam franco.

[UBTr
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wnickim przebywato w r 1913 — 322 chorych przez 76.999
dni; koszt utrzymania wynosit 57.487 rb. W zakladzie w Karo-
linie leczono w tymze roku ;253 chorych przez 13.350 dni; koszt
utrzymania zaktadu wynosit 31.193 rb. Towarzystwo, utrzymu-
jace oba zaktady, imato w r. 1913 dochodu 87.000 rb., wydat-
kéw 92.000;%ztonkéw liczy 281.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
Zznego przybyto od 1. VI. do 15. VI. 1914 przypadkéw: ospy
10 f 3, ptonicy 2 f 1, duru wysypkowego — y — blonicy —
f —. Dr Trenkner.

Zmarliu Dr Cezary Neyman, jeden z nielicznych lekarzy-
Polakéw w Kamiencu podolskim, zatozyciel i gorliwy przez lat
przeszto 40 pracownik wielu m.ejscowych instytucyi spotecznych;
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HALL

Skuteczne w chorobach kobiecych, wysiekach, chronicznych zapaleniach, dnie, gosécu,

iT) i

w Gornej Austryi.
Kapiele jodowo-bromowe
pierwszej jakosci, najstai
sze i najskuteczniejsze
zrodlisko w Europie.

zwapnieniu tetnic, zotzach, kile wrodzonej, nabytej, w procesach nastgpowych tejze it. d.
Prospektéw i wyjasnien udziela Zarzad. — Sezon od | maja do | pazdziernika.

Sanaioryum Dra v. GERaTEL otwarte i w zimie.

DrJozef LIEBESKIND

MARYEN3AD, Dom ,Kronprinz*.

* P t i Zaktad leczni
KRYNIC/* (5™ a7 veciteo

od maja do pazdziernika. Wodolecznictwo na miejscu. — Zadaé Diosnektow

wewnetrznych 'JIniw. Jagiet.
ordynuje iak lat ubieg ych

br WEADYSLAW || lin i

UuLll
w MaRYENBADZIE, Dom ,Stadt Hannover Kirchenplatz.
ordynuje jak ubiegltych Ilat

Dr M Wachnianin e s essen v

dom »Goldener Lowe« naprzeciw Kurhausu.

DI' MAKSYMILIAN FUCHS

w Baderze (pod Wiedniem) ul Benrgasse 6.

ordynuje
jak dawniej

PRZEGLAD DEKARSKI

Nr 25

fizyologowie prof. Hermann w Kidlewcu i prof. Kronecker w Ber-
nie; chirurg prof. Rose w Berlinie.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciecnano vski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 24. czerwca 1914 w domu Towarzy-
stwa (Radziwittowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Kol. Ciechanowski i Lewkowicz: Demon-
stracye. 2) Kol. Rose wygtosi odczyt: >0 nowych badaniach
nad lokalizacyg w korze mdézgowej*.

IM i

Najlepsze skutkf w niezytach zotgdka Ipecherza, jake-
tez drég oddechowych. 20s

.‘respekty -crsyta na zadanie Brunuen-Unteroehmaug Krondori
bei Karlsbad teb toi OeneraluA raprezentarya dla G«licvi i Buba-
w;ny, Krakéw, Grodzka 4S. bwéi", Sykrtisha V

Dr W flflaleszewski

b. Asyst, Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,,HaUS NastOpil“.
O otwarciu wlasnego

SANATORIUM (RENSION MCDICALE-DIETET!QIE)

wyjda osobne oznajmienia. ' .288
ordynuje w sezonie biezacym jak zawsze od 25 maja

IWONICZ 25t bt 10252
M0 MULOWA

z l«oznlozB|B mutu -_8oo»
ped FranoinskadBia. :: Na-
uralno zastepstwo kr ilsll
ulowych w domu. listp
sowanls podtug przoplou le-
karBklogo. Zada¢ zawtzs
UAYTONZEfiH iOt| MULOWEJ. 0
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SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Oeua w Ausiryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koroL W Niem-
czech 20 Marsk, z pinesytka ppc nwag 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 8BO 6 przesytkg pocztowg Rb». 9 w

Oo nabyda w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego Krakow,
Tow. lek, w Krakowie i Liwowie, T we wszystkich ksieflrarniaoK



