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Przyczynek do znajomos$ci i etyolog-ii
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych.

Podat

Prof. Dr Roman Baracz we Lwowie.

Wiadomosci o rzekomych przepuklinach brzusznych
bocznych i o sposobie ich powstania sa jeszcze nadzwyczaj
skape. Dopiero w ostatnich czasach do wyswietlenia tej
sprawy przyczynity sie prace O. W yssgl), D. Giorclano2),
Borchardtad, F. de Quervainad4 i R. Bargczab),
oraz najnowsze prace |. Ibrahima i O. Hermannag)
z kliniki O. Vierordta w Heidelberdze,
Blaucla?.

Wysss) i Giordano9 stwierdzili, pierwszy droga
sekcyi, drugi przez autopsye podczas herniotomii, ze w nie-
ktorych przypadkach przepuklina taka polega¢é tnoze na
wrodzonym braku lub niedostatecznym rozwoju bocznych
mies$ni brzusznych. Borchardtl0) opisat w r. 1901 przy-
padek przepukliny brzusznej bocznej u dziecka 5/4-lethiego,
u ktoérego matka zaraz po urodzeniu spostrzegta obrzek
lewej, powoli wzrastajgcy. Wypukle-
nie potkuliste zajmowalo calg przestrzen pomiedzy tukiem
zebrowym, a grzebieniem kosci Burchardt
przypuszczat, ze chodzito o braki Sekcya do-
wiodta jednak, ze nie byto tu prawdziwej przepukliny, tylko
ze byto to wypuklenie $ciany brzusznej, t zw. przepuklina
wrzekoma (hernia spuria, pseudohernia), ktéra odnie$¢ nale-
zato do stabego rozwoju miesni.

wreszcie praca

w okolicy ledZzwiowej

biodrowej.
miesniowe.

i zaniku W jaki sposo6b

') Oscar Wyss (Zurych): Uebcr Hernia ventralis lateralis congenila
und ilire Bcziehungen zur Hernia lumbalis. Bcitrage zur Chir. Festsclirift f.
liillroih. Stuttgart Enke 1892.

2) Davide Giordano: Ccntributo allo studio e ctua dcl laparocele. Ei-
forma medica 1S93, Nr 33.

*) M. Borchardt: Ueber Lumbalhernicn und yerwandte Zustande. Ber-
liner klin. Wochbcnsclirift 1901, Nr 49 i 50.

4) E. dc Quervain: Ueber den seitliclien liauchbruch. Arcluy t, Klin.
Cliir. 1901, '1. 65, Z. I, str. 150 i nast.

s) K. Bargcz: O przepuklinach ledZzwiowych i brzusznych bocznych
(laparocele). Gaz. lek. 1902, Nr 31 -33 i Archiv f. klin. Chir. 1902, Tom
68, Zeszyt lii.

°) 1 lbrahim i O Hermann: Ueber Bauchmuskellalimungen bei Po-
liomyelitis anterior acuta im Kindesalter. Deut. Zcitschr. f. Nervenhciikundc
1905, Tom 29, str. 113 i 1L

') Blauel: Zur Aetiologie der seitliclien Bauchbruche. v. Bruns lici.
rrage zur klinischen Chir. 1907, Tom 54, Zeszyt I, str. 229 i 1L

nalezato sobie wyttumaczy¢ ten zanik, ograniczony tylko na
pewng przestrzen, tego Bo rchardt nie wyjasnia. W przy-
padku tym nie wykonano tez badania neurologicznego. F.
de Quervainu) opisat w tym samym przypadek
podobny do przypadku Borchardta. Dotyczyt on 2-let.
chtopca, u ktérego w 3 miesigce po urodzeniu powstawat
obrzek pétkulisty okolicy brzusznej bocznej lewej podczas
krzyku. O poprzedzajagcych chorobach nie byto wiadomosci.
Chory zaczat chodzi¢ w 10. miesigcu zycia. W 14. przebyt
zapalenie dtawcowe gardta, poczem powstato uporczywe po-
razenie konczyn dolnych. Podczas krzyku wystepowat w oko-
licy brzusznej bocznej lewej guz, wystajacy w postaci pot-
kuli, sprezysty, nad ktorym opukiwanie dawato odgtos be-
benkowy. Obrzek ten, wielkosci piesci, byt usadowiony po-
miedzy tukiem zebrowym a grzebieniem Kkos$ci biodrowej.
Przy zwolnieniu ttoczni brzusznej mozna byto wymacaé
przez miejsce wypuklcnia kregostup. Podczas skurczu miesni
brzusznych zaznaczata sie¢ ostro granica pomiedzy skurczo-
nemi, a miekkiemi wtdknami rnigesniowemi, ktére nie kur-
czyty sie po zastosowaniu pradu faradycznego. Przy opera-
cyi znaleziono tylko warstwy powieziste, z bardzo”skagpemi,
blademi witéknami rniesniowemi we wszystkich 3"miesniach.
Wynik opcracyi byt niezupeiny.

roku

Za przyczyne zaniku miesni
wptyw uktadu nerwowego,

uwaza de Quervain
a mianowicie powstate w tonie
matki lub w pierwszych tygodniach zycia pozaptodowogo
schorzenie nerwu, zaopatrujgcego porazong okolice, najpra-
wdopodobniej nerwu miedzyzebrowego XII. (n. subcostalis).

W r. 1902 ogtositem12) przypadek, dotyczacy 2y 2-let.
chtopca, u ktérego po przebytej przed 3 miesigcami 14-
dniowej chorobie, do duru brzusznego podobnej, obok zu-
petnego porazenia kohczyny dolnej
koriczyn}® dolnej prawej

lewej i czeSciowego
dawata sie stwierdzi¢ przepuklina
brzuszna boczna, podobnie jak w przypadku de Quer-
vaina. W przypadku tym nie mogtem wtedy rozstrzygnac
na pewne — wobec braku wiarygodnych wywiadéw i nie-
mozliwoséci diuzszej obserwacyi chorego, — czy szto o naste-
pstwa przebytego ostrego zapalenia rogéw przednich rdze-
nia (pohomyeliLis anterior acuta), czy tez o inne cierpienie
rdzenia.

W r. 1905 ogtosili J. Ibraiiim i O. Hermannl3)
z kliniki prof. O. Yierordta 4 przypadki przepuklin brzu-
sznych bocznych jedno lub obustronnych, dotyczace dzieci
w pierwszych latach zycia, w ktérych nie mogto byé wat-

a) L. c.
2) L. c
t3) L. c.
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pliwosci, ze wg wszystkich piPygadkach chodzito u ©grani-
czone porazenie miesni ukosnych brzucha po prfbytem
porazeniu rdeenioyyem.

Wreszcie na poczatku b. r. (1907) opisat Blauelld)
przypadek z kliniki Brunsa w Tybindze, zupetnie podobny?
do mojego, tak co do przebiegu, jak i obrazu klinicznego,
ktotiy uwaza za pierwsze w literaturze chirurgicznej doktadne
spostrzezenie przepukliny brzusznej bocznej Jio przebytem
porazeniu rdzeniowem u dzieci.

Wspomniec¢ jeszcze nalezy, Strassburger 15 opi-
sat przypadek odosobnionego cze$ciowego porazenia nues$ni
brzusznych, ktéry jednak nie przedstawial obrazu prze-
pukliny.

Z powyzszego widzimy/ze porazenie mie$ni brzusznych
z nastepowem wytworzeniem jsie przepukliny brzusznej bo-

L. M., 4l/s-letm syn podurzedmka kolejowego ze Lwowa,
zgtosit sie do mnie 10. 'VIII. 1903 z powodu porazenia konczyny
dolnej lewej i niemoznosci chodzenia oraz obrzeku po prawej
stronie brzucha.

Wywiady: Urodzit sie zupetnie zdrowy 24. VI. 1S99
w Zaleszczykach, gdzie wtedy wiecej dzieci na podobnatjehorolje
miato zaparé. Ma troje rodzerfstwa, z tych brat miodszy ma
cierpie¢ na porazenie migéni ocznych. W 3. miesigcu zycia miat
pjzeby¢ czerwonke i wrzéd w gardle. W wigilie. Bozego Naro-
dzenia ‘1899 (w 6 miesigcu zycia) wwstapity u niego wymioty
i wysoka goraczka z utratg przytomnosci. Objawy te trwaty do
Nowmgo Roku 1900. Juz 2. stycznia, t. j. bezposrednio po ustg-
pieniu objaw6w goragezkow.yph, zauwazyta matka porazenie pra-
wej nogi, ktérej podnies¢ nie maégt, wkrétce potem zauwjazyta
wypuklenie prawej strony brzucha, wystepujace wybitniej pod-
czas krzyku lub ptaczu. Wypuklenie to zwieksza si¢ ciagle. Bez-
wihad k.onczyny dolnej prawej utrzymuje sie pomimo stonowania
pradu elektrycznego, kapieli i miesienia prze:? szereg miesiecy
Chory nie moze chodzi¢, tylko tazi; stang¢ moze tylko wtedy,
gdy sie go podeprze.

Badanie stwierdzito: licho

Chtopczyk stabo rozwiniety,

» L. c

15) Julius Strassburger:
Grand eines Falles von isolirter partieller Lahmung nach Poliomyelitis ante-
rior acuta. Deut. Zeitsclir, f. Nervenheilkunde, T, 31, 1906.
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cznej rzRotnej jako ubjaw {Cainicznego obrazu porazenia
rdzeniowego u dzieci nie wydajej sie by¢ bardzo rzadkiem.
A jednak nie znajdujemy o mem wzmianki ani w podreczni-
kach o chorobach nerwowych, ani w podrecz-nikach chirur-
gicznych. Tylko Oppenlreiml4>powiada, »ze po poraze-
niu rdzeniowem u d&ieci z miegéni tutowia nié¢t.zagdko do-
tkniete bywajg mies$nie grzbietu; takze nierzadko daje sie
zauwazy¢ (podiug jego spostrzezen) obok porazenia kon-
czyny porazenie miesni brzusznych*.

Wedtug Ibrahima i Hermannall) miatDuchen-
ne jigzcze w roku 1867 spostrzega¢ przypadek porazenia
rdzeniowego z zajeciem mies$ni brzusznych po stronie prawej.

W sierpniu 1903 i w styczniu 09)07 spostrzegaterh na-
stepujacy przypadek.przepukliny brzusznej bocznej po prze-
bytem porai®ejliu rdzenigryem u dziecka.

odzywiony. Koriczyna dolna prawm znacznie zanikta, wiotka, zu-
petnie porazona, sino zabarwiona, chtodna i znacznie cierisza od
prawej. Ruch/lw zadnych kornczyna ta .chory wykona¢ nie moze.
Na brzuchu pcEstronie prawej mozna zauwazy¢ wypuklenie w po-
staci wielkiej potkuli, zwiekszajgce si,e)i odgraniczajgce sie wy-
razniej podczas ptaczu lub nadymania sie. Wypuklenie to siega
od linii pachowej przedniej do linii pachowej tylnej i od tuku
zebrow”o prawie do grzebienia kosci biodrowej'; wymiar jego
w kierunku poprzecznym wynosi okoto 14 cm, w kierunku pio-
nowym okoto T3 cm. W postawie stojgcej przegina chory zupet-
nie wiotkie kolano prawe ku tylowi(rreNz« recuvvatuvi)\ przytem
wystepuje wyraznejskrzywienie w czesci ledzwiowej kregostupa
ku stronie prawej. Przy uzyciu pradu przerywanego nie mozna
wywota¢ drgan w porazonej konczynie dolnej prawej, animaj
w zakresie wypuklenia w miesniach brzucha po stronie prawej.

Rozpoznanie: Porazenie wiotkie prawej kohczyny dol-
nej, przepuklina rzekoma brzulzlia boczna jako nastepstwo prze-
bytego rdzeniowego porazenia dziecinnego.

. .Chory miat zglosi¢"'sie nazajutrz, celem doktadniejszego
zbadania neurologicznego, jednak nie pojawdt sie; zgtoszono”ie
do mnie dopier6-2. I. 1907, zatem po 4 latach. Matka podaj'3*
ze chtopiec zaczab chodziA o_wiasnej sile dopiero od maja 1906
po potrocznem metodycznie przeprow-adzonem miesieniu i kapie-

Zur Klinik der Bauchmuskellahmungen auf

16) Il. Oppenheim:
l% T L. 1. 214.

l.ehrbuch der Nervcnkrankheiten, 4 wiyd.

Berlin
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lach leczniczych; chory moze wprawdzie przy pomocy szczudet
lub jakiejkolwiek podpory prosto chodzi¢, woli jednak chodzi¢
i biega¢ na czworakach.

Badanie tegoz dnia przedsiewziete stwierdzito:-chtopiec,
obecnie 8-letni, jest stabo zbudowany, miernie odzywiony, ma
cerg twarzy zdrowa. W potozeniu na wznak jest brzuch po stro-
nie prawej tylko bardzo nieznacznie wypuklony, jest tylko bar-
dzo wiotki w poréwnaniu ze strong zdrowa. Konczyna dolna
prawa jest znacznie zanikla, porazona, sino zabarwiona, znacznie
ciensza od lewej. Konczyng ta nie moze chory lezac na wznak wy-
kona¢ zadnych ruchéw, z wyjagtkiem minimalnych drgan czwartym
palcem. Przy potozeniu na boku lewym unosi te koriczyne tylko
nieznacznie. Konczyna dolna lewa przedstawia mniej wybitny
zanik; konhczyng ta moze chory wykonac¢ nastgpujace ruchy: zgi-
nanie i wyprostowywanie w stawach biodrowym, kolanowym
i skokowym, ruchy obrotowe (rotacye) i przywodzenie w stawie
biodrowym, zwracanie na wewnatrz i na zewnatrz (pronacyg i supi-
nacye) oraz ruchy obrotowe, prostowanie izginanie wstawie skoko-
wym. Podczas siadania (przejscia z potozenia na wznak do siedze-
nia), przyczem chory podpiera sie lewym tokciem, wypukia sie
bardziej prawa strona brzucha, przytem wystepuje pomiedzy pra-
wym tukiem zebrowym, a grzebieniem biodrowym obrzek owalny
wielkosci jaja strusiego, ktdry po zwolnieniu ttoczni brzusznej
zapada sie. Przy omacywaniu jest wypuklenie to sprezysto twarde;
przy opukiwaniu daje ono odgtos bebenkowy. Przy omacywaniu
obrzeku podczas siadania mozna wymacac¢ przez powtoki brzuszne
po stronie prawej szeroka podtuznie owalng szpare w migéniach
brzusznych. Dosrodkowy jej brzeg tworzy boczny brzeg miesnia
prostego brzucha, boczny brzeg szpary tworzy twarde, ostro od-
graniczone, ukos$nie od gory dosrodkowo ku dotowi bocznie
przebiegajace pasmo miesniowe (m. oblig. abdom. ext.). Pod tym
brzegiem miesniowym mozna wymacaé¢ w tym samym Kkierunku
przebiegajace mniej wybitne pasmo, nalezace do miesnia giebiej
lezacego (tu. obtiq. abdom. 3nt}l szeroko$¢ tej szpary miesniowej
wynosi okoto 7 cm. Dolny brzeg ubytku miesniowego siega blisko
na’ 3 cm. powyzej grzebienia kosci biodrowej, gérny brzeg blisko
tuku zebrowego.

Gdy dziecko siedzi, wypukta sie brzuch po stronie prawej
silniej i wystepuje wyniostos¢, niedoktadnie odgraniczona. Jezeli
dziecko przytem ptacze, smieje sie, krzyczy, kaszle, a szczegodlnie
podczas nadymania sie, wystepuje poétkuliste ostro odgraniczone
wypuklenie prawie wielkosci gtowy dziecka, siegajace ku goérze
prawie do tuku zebrowego, ku dotowi prawie ku kolcowi prze-
dniemu, ku przodowi blisko pepka; tylna granica jest mniej
uwydatniona. To samo ma miejsce, jezeli dziecko stoi i nadyma
sie (por. ryc. 1 i 2). Wypuklenie jest rozmieszczone zatem
pomiedzy liniag pachowa przednig, a tylng. Wymiary jego wyno-
szg: poprzeczny 24 cm, pionowy za$ 22 cm.

Gdy dziecko stoi, wypukta sie cata prawa strona brzucha,
lewa strona jest zapadnieta (por. ryc. 3). Przy obcigzeniu stawu
kolanowego zgina sie kolano ku tytowi (genu recuwalum) (por.
rycing 1 i 3). Przy ogladaniu dziecka od tylu wystepuje wybitnie
prawostronne skrzywienie kregostupa w czesci ledzwiowej z obni-
zeniem prawej potowy miednicy i wystawaniem lewego kretarza
wiekszego. Miesien prostujacy grzbiet jest po stronie prawej za-
niklty. Lewy posladek jest zanikly, ptaski, natomiast prawy uwy-
datnia sie wyraznie. Podczas chodu wyrzuca dziecko porazong
prawg konhczyne, przyczem powstaje kolano w tyt przegiete (genu
reeuwatuni): Dziecko stapa zewnetrznym brzegiem stopy (stopa
konskdszpotawa poraina); brzeg ten ma na wysokos$ci podstawy
V. kosci srédstopia wielki nagniot.

Doktadne badanie neurologiczne, dokonane -taskawie
przez Prof. Dr Prus a, stwierdzito: wszystkie miesnie prawej go-
leni i uda okazujg tzw. porazenie wiotkie (schlaffe Lahmung),
natomiast miesnie konczyny dolnej lewej sg w wysokim stopniu
niedowtadne. Czucie w obu koriczynach dolnych (dotyku , bolu
i cieptoty réwniez i lokalizacya czucia) jest prawidiowe.

Pobudliwos$¢ elektryczna: Miesien prosty brzucha lewy jest
czesciowo zwyrodnialy; oddziatywa bardzo stabo na prad prze"
rywany, w Srodkowej swej czesci wcale nie oddziatywa na prad
przerywany; przy uzyciu pradu statego wystepuje skurcz silniej-
szy przy zamknieciu anody, niz skurcz przy zamknigciu katody.
Miesien prosty brzucha lewy oddziatywa w gornej czesci na prad
przerywany bardzo stabo, w srodkowej i dolnej czesci wecale nie.
To samo stwierdza sie przy uzyciu pradu statego. Migsien skosny
zewnetrz, brzucha lewy oddziatywa prawidtlowo na prad staly
i przerywany; natomiast miesien uko$ny zewnetrz, pra-
wy nie oddziatywa wcale aninaprad staty ani prze-
rywany (catkowity odczyn zwyrodnienia). Miesnie kornczyny
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dolnej prawej nie oddziatywaja ani na prad przerywany, ani staty,
natomiast mie$nie konczyny dolnej lewej okazujg cze$ciowy od-
czyn zwyrodnienia. Miesien prostujacy grzbiet po stronie prawej
nie oddziatywa na prad przerywany, a na staty stabo.
Odruchy: kolanowy lewy utrzymany, prawy zupetnie znie-
siony. Odruch S$ciggna Achillesa po stronie lewej utrzymany, po
prawej zniesiony. Odruchy diwigacza jadra (cremaster) obu-
stronnie nieco zmniejszone. Odruchy brzuszne po stronie lewej:
gorny, S$rodkowy i dolny utrzymane, po prawej: gorny stabo
zaznaczony, sSrodkowy zupetnie zniesiony, adolny rowniez ostabiony.

Nasz nowy przypadek stuzy zatem jako nowy dowod,
ze przepuklina brzuszna boczna zawdziecza swoje powsta-
nie czesciowemu porazeniu tych miesni po przebytem po-

razeniu rdzeniowem. (C. d. n)

Z oddziatu 1. B) choréb wewnetrznych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Rzut oka na przypadki duru brzusznego

w ubiegtem dziesiecioleciu.
Napisat
Prym. Dr Antont Krokiewicz.

(Dokoriczenie).

W 6i przypadkach (25 m., 36 k.), t j.
byto stwierdzi¢ zejscie $Smiertelne w przebiegu duru brzu-
sznego, a w 324 przyp. (169 m., 155 k> t.j 84,2% wyle-
czenie. Najwieksza $miertelno$¢ przypadata na rok 1907
i wynosita 26,6%; najmniejsza na r. 1897 >wynosita 3,4%
Srednia $miertelno$é u chorych na dur brzuszny dosiegata
15,5 —i6,2°/0. Smiertelno$é w poszczegélnych latach przed-
stawiata sie nastepujaco:
wr. 1897 (od 1. VI) zmarto nadurbrz. om. 1 k) 1 tj 34

150/0, mozna

» 1898 » » » » » (2 » 9 ») 6 » 158 »
» 1899 » » » » » (3 » 3 »6 » 162 »
» (00) » »  » » ( 4 » 3 » 7 » 14,8 »
» 1901 » » » > 3 7 »)io » 20,4 »
» 1902 » » »  » 2 @ » 1 »3 - 125 »
» 1903 » » » » (2 » *_) 7 * 155 »
= 1904 » » » » > 2 > | *) 3 » 12,5 »
» 1905 > »  » > 4> 4 » 8 » 21,6 »
» 1906 » » » »  » a” 1 »2 » 33 *
1907 (do 1. VII.) » » » > (2 6 » 8 » 26,6 »
Ta znaczna ro6znica ze wzgledu na ilo$¢ przypadkow
Smiertelnych w poszczegélnych latach zalezata: 1) od zto-

$liwosci epidemii duru brzusznego, 2) od okresu choroby,
w ktorym chorzy przybywali do szpitala — wreszcie 3) od
warunkow przestrzegania dyety.

Najwieksza liczba przypadkow smiertelnych wydarzyta
sie u chorych miedzy 20. a 30. rokiem Zzycia, mniejsza po-
miedzy 13— 20 i 30—40 rokiem zycia; w wieku ponad 40
lat zdarzyty sie tylko 4 przypadki zejscia Smiertelnego, gdyz:
w wieku od 13—20 lat zmarto (10 m., 6 k.) 16 chorych
20—30 » » (8 » 19») 27 »
30—40 » » (4 » 10»)14 »
40—48 » » (3 » 1») 4 »

Znaczniejszag S$miertelno$¢ u kobiet nalezy odnies¢
juzto do zmniejszonej odpornosci z powodu przebytych po-
rodéw, gorszego odzywiania sie i ciezkiej pracy, juzto do
zgtaszania sie do szpitala w p6zniejszych okresach choroby

Najwiecej $miertelnych przypadkéw wydarzyto sie pod

» »
» »

» »

koniec Ill. tygodnia, t j. w Ill. okresie duru brzusznego,
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najmniej w poczatku Il. tygodniaj,; t. j. w Il. okresie cho-
roby! prawie na réwni pod koniec Il. iw IV. tyg. choroby>
jak to stwierdza ponizej zestawienie:
wiokresie nacieku rdzeniastfego zmarto (2m, 2k) &
» owrzodzfen poczatkujacych zmarto (~5 » 11 S 16’
oczyszczajacych aje zmarto lito » 15 >*$25’
zabhzn>ireniaEmalt0 « 1*7 * 7 *) J4
» poézniejszym (V—VIII tydz.) zmar. (1 » 1») 2
z poczatkiem [Il. tygodnia (ftl
rdzeniastego w 3 przypadkach

» »

» »

U chorych zmartych
dzien,) w okiesie nacieku
2 m,
pSzypadku (1 fl) z powojdu
zapalenia ptuc i
lewkowej :

U oso6b zmartych z koncem Il

1 k) S$mier¢ nastgpita z porazenia sercag.w jednym
obustronnego
chrzastki na-

widknikoSsego
znjpalenia zmartwiajgcego

tygodnia (okres
poczynajacych ¢sie owrzodzen)-y nastgpito zejscie $Smiertelne:

roz-

W 4 przyp. (2 m, 2 k) z powodu porazenia serca,

w 3 1 » 2 o wioknik. zapalenia ptuc,
w 3 » 0 » 3 ) » posocznicy,
w 1 » 0 » 1y, » krwotocznego ostr. za-

palenia nerek,

wl » ®o » 1 H » krwotoku jelitowego,
w 1 » (0 > 1 ») » zapalenia wsierdzia wie-
lokrotnego,
w 1 » 1 » 0 ») » niezytowego zapal, ptuc,
w 2 » a * 1 ») » opadowegoffzapal. ptuc.
U os6b zmartych pod koniec Ul tygodnia (okres

owrzodzen i poczatek ich oczyszczania sig):

w 15 przyp. (7 m, 8k.) wywotaty Smieré: posocznica,

w 5 » @2» 3 » » krwotokjelitowy,
W 3 » (I» 2B » » wiokn. zap. ptuc,
w1 » (o » IH hK » opadowe » »
w1 » (o» 1») » » porazenie Serca.

U ;0s6b zmartych w I\7-0kresie (O6kres zablizniania sie

wrzodéw) i po6zniej (5—8 tydzien):
$mieré nastgpita z powodu:

w 10 przyp. (4 m.,6 k.) posocznicy,
w 1 » (1 » o0 »)
w 1 » (1 » o ») opadowego zapalenia ptuc,
w 4 » (2 » 2 3)

Z zestawienia powyzszego wynika, iz przyczyne $mierci

wioknikowego zapalenia ptuc,

porazenia sej'ca.

w przebiegu duru brzusznego odnies¢ nalezy do:

1) posocznicy i ropnicy w 28 przyp. (11 m., 17 k),

t j- 459°/0.

2) porazenia serca w 12 przyp. (6 m., 6 k.), t. j. 195q,/0,

3) widéknikowego zapalenia ptuc w 8 przyp. (3 nr., 5 k.),
tj 13.1%,

4) krwotoku jelitowego (w 6 przyp. (2 m., 4 k)
t j. 938°/o.

5) opadowego zapalenia ptuc w 4 przyp. (2 m. 2 k.),
t j- 6,5°/0,

6) niezytowego zapalenia ptuc w 1 przyp. (I m, o k),
tj 1,6%,

7) ostrego krwotocznego .zapalenia nerek w 1 przyp.
(o m, 1 k), tj 1,6%,

8) ostrego wielokrotnego zapalenia wsierdzia w | przyp.
(om, ! k), t.j. 1,6%.
Na szczegOlniejszg uwage zastuguja przypadki zejscia

Smiertelnego, w ktd/ych ogledziny posmiertne stwierdzity
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zmiany w zakresie gardta i krtani. Pokrétce przytaczam
wedtug protokotéwKgkitadu anatomii patologicznej U. Jag.

rozpoznania anatomiczne:

1) M., 1 14. Rozp. lleotyphus in stadio
incipientis Mcertitioms Abscessus pidmomrm mnliiplices. Pha-
ryngitis diphthei-ilidm Tumor lienis subacutus. Degeneratio
parenchymatosa my.oaardii, hepdtfi, renum, Hyperplasia gl.
niesarmeant"mM

2) K., 1 36. Rozp. anat.: lleotyphus in stadio depura-
tionis ulceinni. Ulcus diphtEeriticum pharyngis. Pneunionia
crouposa lobuiaris bilateratis ad mferiores partes pulmonum,
prdecipue dexlri. Tumor lienis ac. Tracheobronch,itis @et. ac.
Degeneratio pai-aichymatosa myocardii, hepalis. Nephritis par-
enckymatosa ac. inciplens. Decubitus in regione sacrali.

K., 1 20. Rozp.sjnat.: lleotyphus in stadio uleeratio-
nis. Ul¢Ora epiglotlidis. Pneunionia calarrhaMphbil. Degenera-
tio parenclwmat&sa nydfietrdii. Neplmtis acuta.

4) K., 1 23. Rozp. anat.: lleotyphus m stadio exulcera-
Lionis. Tunior lienis ac. Degeneratio parenchymatosa myg?
cardii, hepatis, renum: Uleera marginata epigloitidis. Bron-
chitis eupillaris difi. hcchymoses subaraclmoidalisi coniiejcicafr{
lis “wrehi pragcipue lobi frontiilis utriusqiM Haemorrhagia
intesiini ¢rassi.

5) K., 1 28. Rozp. anat.: lleotyphus in stadio exulce
B ranchopneunionia lobuiaris partium posteriorum et inferioruhr
pulmonum. Pleuriiis fibrinosa d. Decubitus apicis epiglottidis.
Perichondritis arythenoidea purulenta. Tumorpienis dc. Ne-
phritis ac. Degeneratio parencRymatosa myocardii, hepalis.

6) K., 1 13. Rozp. anat.: lleotypliil§ in stadio infiltra-
tionis. “Bronchopneihmpiia croup. lobuiaris. Perichondritis aiy-
thenoidea suppuraipud idegrosa. Tumor tiejiis ac. Degmieraiio
parenchymatosa hepatis.

7) K., 1 18. Rozp. anat.: lleotyphus in stadio exulcera-
tionis. Pneumonia apostematosa et crouposa dissem. bil. Gan-
graena pulmonum. Perichondritis arythenoidea septicopundenta
ss. sequestratione~tojali clartilaginis aiythenoideaefid. Pleuritis
fibrinosa bil. Tumor lienis dc. Nephritis parenchymatosa
ac. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Degeneratio adi-
posa; myocardii. Degeneratio -cerea musculoncm rectorum abdo-
miuis. Decubitus sacralis gangrgenosus.

8) K., 1 24. Rozp. anat.: lleotyphus in. stadio incipientis
elmlwpationis. Perichondritis’' arythenoidea d. purulenta. Ab-
scessus retrotonsillaris gangrgenosus. Adenoma gl..thyroideae
lobi d. eibscedelispi Bronchitis capillaris logi inferioris pulm.
ut.riusque praeMd. Degeneratio parenchymaiosa myocardii, he-
palis. Nephritis ac. T. lienis subacutus.

9) K. i. 23. Rozp. anat.: lleotyphus in stadio idceraittp
nis. T. lienis ac. Pleuropneunionia croup. lobid. bil. Pleuritis
fibrinosa sin. Perichondritis 'arythenoidea purulenta bil. Dege-
neratio parenchymatosa myocardii, hepatis, renum.

anatomiczne:

Rozpoznanie duru brzusznego, pomimo, iz kazdy pra-
wie przypadek okazywat pewng odrebno$¢ w przebiegu kli-
nicznym, w przewaznej liczbie nie sprawiato trudnos$ci przy
uwzglednieniu catoksztattu objawéw chorobowych. W 3
tylko przypadkach obraz kliniczny przemawiat za durem
brzusznym, powikianym z zapaleniem opon moézgowych,
a ogledziny poSmiertne stwierdzity dwa razy ostrg gruzlice
prosbwkowg o0g6lna, a rgz zapalenie/ropne ograniczone
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optucnej lewfej i zapailenfe- ptuc wieiknikowe ogniskowe.
W tym ostatnim przypadku u mezczwzny 30-letniego roz-
poznanie' kliniczne' za zycia opiewato: Menirigatyphus. Picit-
roprteiimouict' crouposa MI. Exsudalmu flewiticwn sinistrum.
Decubitus ad os sacrum. Odczyn Widala wypadt dodatnio
w rozcieitezseniu 1:80. Toz samo w przypadku iej.$eia Smier-
telnego z powodu gruzlicy proséwkowej u mezczyzny 36-
letnicgo rozpoznano za zycia btednie dur brzuszny skut-
kiem dodatniego wyniku odczynu Widala; chory odlezat
w szpitalu 6 dni. Wtizny objaw w durze brzusznym stano-
wito czesto silrf¢-'uczucie gtodu, zCétzwyezaj juz w potowie
3. tygodnia choroby,- jakiego w "zadnej innej chorobie sie
nie napotyka, précz cukrzycy.

Nie da sie jednak zaptteczy¢, jz w tych przypadkach,
w ktérych r.6zppznanie duru brzusznego, byto niepewne,
Oddawato nam czestokro¢ niepomierng ustugA. badanie krwi,
t. j. odczyn Grub'et-W idala lub zastopowanie metody
Kaysera-Conradi-ego, t j. hodowla pratkéw duro-
wgbliv Oceniajac warto$¢ rozpoznawcza musimy przyznac
wy28z0$¢ metodzie IvSyseB -Con rst-diego nad odczy-
nem Gruber-Widala Préba Gruber-Widala, poter
gajaca na rem, iz surowica kry/i chorego na dur brzpszny
zyskujfi wkrztce zdolno$¢- aglutydfowania zywych pratkéw
durowych w odpowiedniem (przynajmniej
tu/~e) stanowi niewatpliwie barelizp cenmy $rodgjc rozpozna-
wczy w przypadkach nietypowego- duru brzusznego; jedna-
L'te odczyn ten wedtug naszegw-dbswiadczenia nie jeSt bcEj
wzglednie pewny i moze mie¢ dla duru brzusznego znacze-
nie co najwyzej réwne z innymi objawami klinicznymi. Po-
uczajg o tem juz 'dwa rfabze przypadki’ "w (ktérych na pod-
stawcie dodatniego wyniku odczynu rozpoznano btednie za
zycia dur -brzuszny, a sekcya w jednym przypadku u mez-
czyzny 35-letniegd stwietryfeita ostrg gruzlice proséwkowy
uagodlntona, a w drugjm u mezczyzny 30-letniemo: zapale-
nie ogniskowe witdknikowe ptuc, ograniczone zapalenj.ejropne
w jamie oplucnej lewej,toskry *>térzek SL-dlziony” brunatny
zanik.fmesnia sercowego, gtepoka o¢Hezyne nad kdé&ia krzy-
zowa. Woboc faktu, stwierdzonego niejednokrotnie, iz wita-
sno$¢ 'krwi ;fglutyno'w'a’nia pratkéw durowych utrzymuje sie
przez dtuzsi czas po przebytym durM brzusznym, nie da
sie zapratMszyjG,*ze clio.ry>ten dawnigj née przebyt duru brzu-
$7riego; w Iéazdym razifc dodatni odczyn G rub*e«r-\\ idal a
w tym pr~padku nie przyczynit sie do odpowiedniego tjdz-
-p.oznania za zycia. Natomiast wrecz odwrotni”® rze.cz s'e
miata u innego chorego, liczacego lat 30, ktéry zmart-wsérod
typowego przebiegu duru brzusznego e‘stadneinf detersdouis
ulscrumjph odczyn Gamber-Wldala dal wynik zupetnie
ujemny. burowica chorego w rozcienczeniach 772)—1/20 zu-
petnie nidwywof W ataffif*htynacyi pratka durowego; réwniez
odczyny z bcic. parntyphi.A i.bac. pnraljip/fi"M w tych tga-
mych rozcienczeniach-daly w«ynikEzupetnie ujemny. Pomini©
tego ujemnego wyniku biochemicznego catoksztatt objawéw
klinicznycli tak dalece przemawiat,za durem brzusznym, iz
afefcpé~rfante fo 3a zycia postawiliSmy, co tez autdépsyaew zu-

rozcienczeniu

petnosci potwierdzifa.

Czy brakodczynu Gruber-W ida la przy rozwin”
tym catoksztatcie objawow klinicznycli duru brzusznego me
jest powaznym ftbjawem w rokowUniuAw”kazujacym na nie-
pomyslny przebieg.i czynnie stane*vi nadw,62s3” zgpuwiedzi
stanu poraznego w ustfoju przed zejsciem Smiertelnem, nie
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chcemy na podstawie jednego plz>padku pizesgdzac¢; w ka-
zdym razie rzecz godna uwzglednienia na przysztosé.

O wiele pewmiejsze i wczes$niejszo wyniki yospozngiyeze
daja sie osiggna¢ przez stosowanie metody K ayserg-Con-
i-adiego. polegajacej na wyhodowywaniu pratkéw duro-
wych ® krwi ciiorego. Dzieid tej metodzie juz we wczesnym
okresie duru brzusznego, — zanim wysdapi
tynacyjna surowicy, —
duru brzusznego w razie dodatniego wypiku. Jednak i przy
stosowaniu tej metody moze zaj$s¢ wyjatek, jak o tent po-
uczyt nas przypadek chorobowy, dotypzacy mezczyzny,
w ktérym metoda Kaysera-Conrafiiego
ujemny, a oclezyn Widal-Grubera dodatni (7100) w okre-
sie goragczki durow.ej. Metoda Kaysera-C onradiegij ma
dawaé¢ wyniki pewne tylko w czasjp olg-epu gejpas”ki, dopdki
pj-atki durowe kraza- we krwi. Wedtug nasgggo doswiaplpzp-
nia moze ona wypas¢ dodatnio przy zastosgjyaniu jej
i w okresie zdrowienia, jak to stwierdzilismy w jpdnym
przypadku. 0.koiiczi)qg¢[t™.-dowodzi, iz pratki durowe moga
we Kkrwi '.znajdowac¢ sie i w okresie itezgorgczgowym po
przebytym durze brzusznym, poby nam tatwo titumaczyto
powstawanie naryrptdy- choroby. Wogéle w przypadkach
niepewnego rozpoznania duru brzusznego radzimy stose”yac
i odczyn Gruber-Widaia i metode K ays”~ra-Cor-
radiego.

zdolnos$¢ agiu
mozeipiy uzyska¢ pewne rozpoznanie

data wynik

Badanie drobnojvidowe krayt nie ma wiekszego zna-
frzpnia -ze wzgj.edu na rozpoznanie duru brzusz.pego. W |l
tygodniu, zgadnie z innymi autorami, zauwazaliSmy iloA¢
ciatek bialtych zmniejszong t. i. leukopenie -jjilos¢ ciatek bia-
tycli 3—4POON w podzniejszycly,okr8gach ilos¢ ciatek biat.ycli
bgtja prawidtowg lub nieco wiekszg (,9,000) pomimo, iz po-
wiktania nie mozna byto-ty"Ittiné; z.Kggzta krew zachowy-
wata N.e prawidtowa ze tv3gledu na obraz drobnowjdowy
i stosunek pos”~z-ogplnych sldadnik|6,w: do ~ebie.

Tozsamo i odczyn dwug”pwy Elirlicha w moczu
nie -sjanow-i icry.teryum iiQzpoznaw&zago;;
dosSwiadczenia klinicznego odczyn dwuazow}r E hrlicha
wyiAepuje prawie zausSze 'w pierwtszych okresach duru brzu-
szitego i stgnoyd jeden z jego objdwp.w. Pojawienie sie
odczynu duuazowego w durze brzusznym wskazuje jedynie
na sprawe “eliorobo.wg r©zw'jajgag>sie, a wiec juz tem samem
groznaTi nie dozw;ilajacg na dobtse (rokowanie” ustgpienie
odczynu je$¢ prawie zawsze zapowiedzig pomys$inie przebje-
gajacego duru brzuszae.go. Wae~ tapienie odczynu dwuazo-
wego w okresie zdrowienia wskn-zuje na nawrét duru brzu-
sznego. Oclczyn dwua”™dwy Ay, durze brzusznym, to drogo-
\yskuz dla lekarza yzgledu na rokowanie, ale nie roz-
poznawanic-ichoroby.

wedtug naszego

Le.ezenie w-durze brzil*Atylll byto objgwqtve, a ~ole-
galo gtéwnie na odpo*viedn.iem opréznianiu jelit i podtrzy-
mywaniu tetna. Przife caly czls pobytu w szpitalu otrzymy-
wali chcj”y co drugi dzien tj zbe olejku raczjiiko,\\ ego, “gby
-fyywretaé codziennie od 2-—3 .stolcéuy. .Wptywato to bardzo
korzystnie na przebieg ‘kliniczny i nigdy Indjj zastétow-amu
olejku
przeciwnie chorzy czuli s.ie:swobodniejsi, ustepofvato wzde-
ci”, brzucha, zmniejszata-si¢ gorgczka. Podawanie olejku ra-
cznikowe”o-nie wy,wotatp|.a.ni kry”*ptokAw, ani peknigcia jelita.
W tycia puz-ypadkach, w ktorych ilo$¢ stolcow dziennie wy-

raeznikoiyego,.niemozna byto zauwazy¢ pogprszenia;
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nosita ponad trzy, wstrzymywano olejek; frazie znaczniej-
szego rozwolnienia (6—8 stolcéw dzfennia)podawano ch”fy.m
wewnetrzjiie co & godzin kseroform 0,5 gr. i po 10 Iérépli
nastoju makowca. Podobnie i przez caty czaE choérobyesto-
sowano ciggle worek lodowy na suchym oktadzie, godzine
na przemian na brzuchu w okolicy Kkatni«Sjfri na gtowie,
przez ccMlzapobiesgato sie znaczniejszemu wzdeciu jelit i zriti-
czntiejszej gorgczfée. W'razie silnego wSlecia jelit zaktadano
préocz telgo dwa razy dziennie na godzine gruby celnik
miekki gteboko w Kkiszke stolcowg w celu mechanicznego
odprowadzen” gazéow.' W przypadkach krwotoku H M W tgg
zalecano bezwzglednyrepokdj- i podawano wewnetrznie obok
przetworéw makowca salol (3X<Mo), tudziez trzy razyidnia
10 kropli i°/d teJnogenu Richtera. W celu skrzepienia mie-
$nia sercowego i podtrzymania tetna otrzymywali chorzy
codziennie podskérnie azotan strychniny (0,00iW tudziez
co 2 godziny tyzke stolojwag 0,5% rozczynu
kofeiny :(gdjfeinum natrosalicyliciim). W razie zapadu poda-
wano rozézyn ko'fein$2 dodatkiem I°/0 ré6Jtworu finyzkowo-
amonow&go'(BIffior aiutrittiiii dms.) lub stosowano nadt©vwstrzy-
kiwania podskorne olejku kamforowego. Wysokiej felieptoty
ciata me zwalczano sadkami aptecznymi pr|eciwgoraczko-
w-ymi; gorgczka o6bnizata sie przy ciggiem stésbwaniu worka
lodowe?# z podtrzymywaniem 2—3 wypréznien stolcowych
na dobeaPrzeciw silnemu zajeciu senjsoryuin, (majaczeniom,

wewnetrznie

bolowi gtowy, réwniez dobrze dziatatp~okitady lodowe, na
gtowe, a u opilcow précz tego i makowiec w wiekszych
dawkach.

Bardzo wielkg wage przywigzywano do stosowania
Scisfej dyety. Chorzy przez caly czas goraczki i 10 dni po

jej ustaniu otrzymywali wylgcznie ptynne pokarmy, jak:

herbate z rumem, rosét, kleik, mleko stodkie, mleko kwasne,
winng polewke i dwa jaja rozbite w bulionie. W razie prze-
kroczenia tejze dyety, zawsze mozna byto zauwazy¢ znaczne
pognrézeiiie; po6zniej z.wjolna cliOTzy przyzwyczajali tSie do
przyjmowania pokarmow statych (sucharkéw, potrawki 1t. d.).

FiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Drobinsici. 0 stosowaniu atoksylu przyj (lurze~po-
\vrotnym i zimnicy. (CharkozEsk-j M-ied. Znrnat 1902* X)-
Wobec zdania Schaudinna, ze niektore kretki sa przejsciowa
postacig rozwojowg $widrowgnw, prébowat D. lecjrtjS atdtsylem
dur powrotny i zimnie" W 4 przepadkach duru nie wywart
atoksyl zadnego wptywu na przebieg choroby. Nawet w duzych
dawkachKB-jal nie dziata atoksyl na kretki Oloernnfyera; ilo$¢ iaS
we krwi wecale sie nie zmniejszata. PS6 sie tyczy zimnicy, to
w jednym lekkim przypadku lefsenie gtok|8lcm dato dobry wy-
nik, w 2 innych przypadkach jednak wcale nie skutkowato. Je-
dnoczes$nie skatayli sie chorzy po atoksylu na zawroty gtow$S
senno$¢, bole w brzuchu. Z. Or*mki (Ptsbg.).

Kova§|¢ek. Przypadek nagminnego zapalenia opon,
leczony surowicg Joclinianna. [Deutsche MepiginaliZtg. 1907,
Nr 65). 22-letni dragon, przyjety 9. I. do szpitala wojskowego,
zachorowat przed 2 dniami ws$réd dreszczu, bolu glowy i czion-
kéw, Sztywnosci karku, c. 37'8°, nieprzytomnosci. W plynie, wy-
dobytym przez naktucie ledzwiowe, stwierdzono dwoinki Weich-
selbauma, lezagce wewnatrz i zewnatrz komoérek. Choremu
wstrzyknieto trzykrotnie surowice Jochmanna, naprzéd 2 razy
po -25 ctm.", trzeci raz 10 ctm.2 wypusciwszy przedtem za kazdym
razem po 25 ctm.3 ptynu moézgowo-rdzeniowego. Po wstrzyknie-
ciach nie spostrzegano zadnych zaburzen pro&z krétkotrwatego
przyspieszenia tetna. W potowie kwietnia opuscit 6w? dragon szpi-
tal, zupetnie sie wyleczywszy. Dr M. Lafcterbacll&fjsajeden).

PRZEG L?D LEKARSKI

Nr 48

Prof. Manuafc”™. g. 0 gorgczce przerywanej przy Kkile
narzadow wewnetrznych, z> tuszczg watroby fZeifschr./M liii.
Med. T LX1). W.5 przypadkach kity watroby (wc wszystkich wa-
troba i $ledziona byty powigkszone), w jednym kity ptuc, a,wjednym,
w ktérym siedziby ogniska chorobowego nie mozna byto ozna-
czyé, spostrzega! M. gorgczke o torze zblizonym do tcgjK jaki
wystepuje przjSposocznicy i zimnicy." Poniewaz we wszystkich
przypadkach led”enie S§jffioiste szybko usuwalo goraczke, trzeba
przypusci;@ ze, miata ona tlo swoiste, a moznaby jg uwaza¢ za
goraczke resorbéyjna. Pr W. Aduger.

Treupel. 0 leczeniu ogdlnem i mie.jseowein ostrego,
ornz przewlektego goscca stawowego, jakotez trypi-oweg-o
zajeciu stawow. (Miinch. med. lloehs. 1907, Nr 39). W lecze-
niu wewnetrznem daje f w gos$écu stawowym pierwszenstwo

Salicylanowi sodowemu, stosujac ten przetwér przez pierwsze
dwie doby po 4—6 gr. na dobe, pdzniej az do ustania goraczki
i bolesnosci po 3 gr. *Przy tej sposobnos$ci przestrzega T. przed
zbytnig obawa, dotyczaca przetwordw salicylowych,* jako szko-
dliwych dla nerek. Inne przetwory salicylowe (aspiryuePfenace-
tyney stos$wa( T. tylko' \Vkedy, gdy stosowanie salicylanu $édo-
wego W cidi*tt 5 dni nie odnosito pozgdanego skutku. Miejscowo
zaleca T. gorgcy procz ustalenia zajetych stawéw przekrwienie
bierne (2—4 godzin dziennje), oraz leczenie gorgcem powietrzem.
Gdy bolesnos$¢ znika, stosuje sie miesicnie, gdy wracajg ruchy,
przynajmniej biernej stosuje :gie kapicleheiepte. — Tryprowe za-
jecie stawéw leCZzy Sie miejscowo w opisany powyzej |§*poséb. —
Przewlekte zapalenie stawow.leczy¢ najlepiej ogdlnie i miejscowo
tak samo, jak jgstre; Ckffe ono jednak znacznie gorsze rokowa-
nie, niz ostre. Dr Maiyctn Ctodlenfsii.

He/z. Wplyw wtérnego zakazeniu ro6za nu odczyn
Gruber - Widulu. (Wiener Kklin. Mffiths. 1907, 42). Agto," spo-
strzegat przypadek"duru brzusznego?™ wyraznym odczynem Gru-
ber-Widala, w lat-o®ym pod koniec choroby, kiedy cieptota opa-
dia, Aaytaezyta sie roza twarzy i wywotata kilkodniowa gora-
czke. RoOwnoczesnie z tem powiklaniem utracita surowica tej
chorej zdolno$¢ aglutynacyi piatk<aw durowych, a stan ten
utrzymywat $fe az doJESnca przebiegu rozy. Podobne zjawisko,
t. j. znikanie odRyrm Gruber- Widala w durze brziEnym, spo-
strzegali takze inni przy .powiktaniach z gronkowcem biatym lub
dwoinkICn zapalenia pluc. Chcac potwierdzié i wyttumaczyé to kli-
niczne zjawisko, wykonat Hj doswiadczenia in vtiro, rozciencza-
jac surowice chorych durowych, dajacg odczyn Gruber,- Widala,
surowicg chorych na réze- W zadnym jednak przypadku nie

udato sie znisj¢ zdolnosci aglutyna&yjnej surowicy chorych
na dur. IYJarski.

Lowenstein. 0 $rodkoiudérkowem potozeniu pratkow
gruzliczy (di w plwocinie i ich znnezeniu w rokowaniu.

(Deutsche med. 43). Zjawisko fagocytozy, ktére
Wright ttlumaczy obecnosciag we krwi opsonin, t. j. cial, wzma-
gajacych w leukocytach zdolno$¢ pochtaniania baktertyi, starat
sie Wright zuzytkowa¢ dI¢Bdiniki w celu oznaczenia odpornosci
ustroju i rokowania na tej podstawie. Oblicza on t. zw. »wskaznifr
opsoninowy«, t. j. zdolno$¢ leukocytéw danega osobnika do po-
chtaniania bakteryi. U osobnikéw, leczonych swoistemi surowi-
cami, zdolne® ta zwigksza si¢. Szczegdllnie robiono w tym Kkie-
runku badania co do pratka gruzliczego. Inni autorowie, n. p.
y.itiehnng i Miecznikéw dowiedli jednak,'ze warto$¢ wnioskéw
o odpornosci ustroju na podstawie fagocytozy jest wzgledna,
gdyz réznegszczepy pratkéw gruzliczych nie jednakim stopniu
bywajg pochtaniane przez leukocyfy. Przekonano sie takze, ze
leukocyty moga pochtania¢ pratki gruzlicze bez wspotudziatu ciat
zawartych w surowicy (opsonin) i dlatego radzi Wright osta-
tnimi czasy proby owe robi¢ w jldspre. rozczynieCl-( przy
tem bowiem zageszczeniu soli, prawidtowe leukocyty zdolnosén
fagocytozy bez udziatlu surowicy trétej& L. zapatruje sie na me-
tode Wektighta sceptycznie, gdyz przekona! sig, ze u chorych na
gruzlice mozna nieitspostrzega¢ zjawiMra fagocytozy pomimo, ze
in aHfrSreBtocyty tego choregcij.po dodaniu surowicy moga te
wiasnos¢ objawia¢ wzgledem zupetnie obcego ‘szczepu. Wedle
R. metoda ta miatamr wéwczas warto$é, gdyby sie badato w ta-
.-Isich warunkach, jakie zachodzg w uatroju, a w gruzlicy na-
strecza sie wilasnie taka sposobnos$¢ [Spostrzegania fagocytozy
przez histologiczne badani®™ plwociny. L. stwierdaw; ze pratki
gruzlicze moga w plwocinie leze¢ si*6dJ)omoérkfowo, a nastepnie,
ze zjawisko to powstaje w pewnym zwigzku z przebiegam cho-
roby. | tak spotykat on je, d) w gruzlicy przewlektej, b) w Swie-
zych przypadkach z dobrem rokowaniem, c¢) w przypadkach le-
czonych tuberkuling (szczeg6lnie czesto). W jednej komorSe znaj-
dowat L. 1—5 pratkéw. Czasami wida¢ w tych sy6dkomdérkowo
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potozonych pratkach objawy rozpadu lub zwyrodnienia. L. przy-
puszcza, ze to pozeranie pratkéw nastepuje niel w pierwszym
okresie tworzenia Isdg gruzetkaj lecz dopiero wtedy, kiedy gru-
LZzetelc zaczyna sie rozpadaé. Czeste znajdowanie pratLjw w ko-
moérkach u osobnikéw, leczonych tuBerkuling, nasuwa autorowi
mysl, ze i w ustroju wtedy dopiero nastepuje pozeranie prat-
STkéw, kiedy sie ustroj droga naturalng uo'dpornil pfjsez wchiania-
nie rozpadiyth gruzliczo tkanek. Obfite znajdowanielbie pratkow
gruzliczych w leukocytach plwociny uwaza L. za pomys$ine w ro-
kowaniu, jako, zdaniem jego, dowodzace zdolnosSci leukocytéw
do walki. ‘iHsarski.
Karcher. Przyczynek do leczenia wewnetrznych na-
stepstw skrzywien kregostupa. (S&rr. £5'/.[/. schrowMmte 1SOL,
Nr 12). Autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Przy garbie
i wywotanych przezenn zaburzeniach krazenia powinno leczenie
zmierza¢ gtéwnie do zmniejszenia niedoboru wdechowego. W tym

wzgledzie uwaza K.sla godne miecenia chodSenie pod gore
dtug Oertla. Natomiast odradza K. garbatym diuzej przebywaé
w wysokich gonach, nawet gdyby chodzito o leczenie sanato-
ryalne gruzlicy. Przy garbie zdarza sie czeito zapalenietésierdzia.
Dir M. Lmcterbach (Wieden).

Passler i Seidel. Przyczynek do patologii i tei apii
rozedmy pecherzykowej. pMiinch. ined. WoMs. 1907, Nr 38).
Freund utrzymuje, ze do gruzlicy ptucnej usnpsabia wazki pier-
wszy pierscien zebrowy. Sztuegne tedy rofszerziepie iSsiagniete
przez przecigecie chrzastki pierwszego zebra, w takich razach
skréconej, mogtoby, zdaniem Freunda, ztemu-zaradzi¢TStosunek
odwrotny,, zachodzi wedtug Freunda przy rozedmie ptuc. Tu
nadmierny rozrost chrzastek zebrowych, oraz nipzwyklta ich szty-
wnpjs¢ wywotuje powiekszenie objetosci klatki piersiowej, oraz
jej niepodatno$¢ (starw ThoraKCtilatatiom), wytwarzajac kliniczny
typ klatki piersiowej beczkowatej, tak znamiennej dla pewnych
postaci rozedmy. Stad wdechowe ustawienie Kklatki piersiowej,
co wywotuje wptyw niekorzystny w dwoch kierunkaeh. Stale do
najwyzszych granic naciggana przepona "Stopniowo ztlLgjka, zani-
kajg tez wiokna sprezyste tkanki ptucnej w S$cianach pechegiy-
kéw, a zanikajg™dlategoj bo w tych warunkach brak IWtmicznego
(w warunkach prawidtowych okresowo w czasie wydechu naste-
pujacego) zwolnienia napieAia tkanki. Tak .tedy nastepczo po-
wstaje rozedma. Na zasadzie tych teoretycznych wywodow wy-
konane przeciecie chrzastek dalctdé wynik znakomity,, mimo
operacyi dojtonano tylko po jednej stroniojklatki piersiowej. —
Operowa¢ nalezy & mozno$Ai wczesnie, przed zjawieniem sie
Jpbjawoéw niedomogi sercowej-j \jjybigrajac tylko te przypadki ro-
zedmy, w ktoéiych istnieje znamienny ksgjatt Kklatki piersiowe;j.

Dr M. Godfémski.

Grossmann. O niektéorych nowych z-6dtach zawodo-
wej otowiey we Wiedniu. (Wiihier'kim. Wochs. 45, 1907).
Szeroliie zal$terowanie otowiu i jego potaczen w przemyslejfttato
sie powodem czestego zatrucia tym metalem; Lafyet oblicza za-
wody-,' narazajace na zatrucie otowiem na 111, nie wyczerpuje
on jednak wszystkich mbzliwosci zatrucia. G. opisuje trzgi* przy-
padki przewlektego za-trucia ;.otowre;. Jeden dotyczy szlifierza
Kzlachetnych kamieni. Praca ta odbywa sie na ptytmsh otowianych,
ktétee |K> zuzyciujsam szlifierz topi i wlewa w formy. PlytdCoto-
wiane mozna zas-tgpi¢ cynowemi, ktore Sa o wiele mniej szko-
dliwe. Drugi przypadelj j*LrrojrwGele cidfcawSSy. gdyz dotyczy
kapelusznika, ktoéry biate iilgowe kapelusze damskie im|jregno-
wat bigigm proszkiem otowiowym; poniewMjrobotnik ten mu-
siat czesto my¢ rece, azeby nie wala¢ biatych kapeluszy, wiec
zatrucie rnnsialo tu nastgpi¢ prawdopodobnie przez wdychi-
wanie proszku eftowiowego, unoszacego sie w powietrzu pra-
cowni zle przewietrzanej. (Nasuwa sie mysl,, ze kapelusze z bia-
tego filcu, impregnowane bigjfj farbg otowiowg [Bleiweiss], moga
wywotywaé zatrucie u oséb, nojh.acych je. IVej/p. spi\). Przypa-
dek trzeci dotyeZYt pracownicy z huty szklanej, sortujacej 7ud-
padk.i szkta; odpadki te bywajg zakoéalane minia, ktdéra wywotata
w tym przypadku zatrucie. We w&sdtich trzech p|zypadkach
z poczatku rozpoznanie byto mylne, a dopiero dokfadne bada-
nie wykryto otowjce. G. radzi zawpze u robotnikdéw, zgtaszajg-
cych sie do lekarza z objawami kolki, starannie bada¢, czy nie
stykajg sie oni w jakikolwiek sposéb z otowiem. prksarsk-i.

S. Israel de jong. Ihidiiuia liisto-chc.i.iczne i cytolo-
giczne plwociny. (Rozprawa doktorska. Paryz, 1907, str. 156,
4 ryciny kolorowe). W toku badan bakteryologicznych, dokony-
wanych wraz z Bezaneonem; a tyczacych sie plwociny chorych,
ktérych uwazano £& chorych na grype,Skrécit Jong uwage na
wielkag doniosto$¢ bezposredniego badania plwociny, i odtad sy-
stematycznie badat plwocing metoda »'&ytodyagnostyczng'«, me-
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todg stosowang przez J. Widala i jego szkote w badaniu ptynéw
mozg®Vordzeniowego i oplrfcnego. Przekonat sig, ze plwocina
daje rzeczywisertistosunkowo wierny lobraz zmian tefijat$ci drOg
oddechowych, skad jest wydzieTona. Plwociny przedews$zystkiem
nigdy nie Hale® Szemra¢ miedzy szfeefliami, (jak do badania
bakteriologicznego plwociny czesto sie robi), ale powleka¢ szkietka
plwocing zapomoep drucika platynowego. Istpta podstawowg
plwociny jest .§luz, o wejrzeniu juz to szk-Ifstem, juz to widkien-
kowem. Czesci szkliste najlepiej i najznamienniej barwig sie bie-
kitem wielobarwnym Unny w tonig czerwonawym, Czasem istotg
podstawowg plwociny nie jest $luz, ale istota surowicze - bia,-
kowA przedstawiajagca sie pod mikroskopem w postaci licznych
kropelek" réznej wielkpgM!1 barwigcych sie wytacznie btekitem
Unny w tonie fiotkowym, a wiec zupelnie inaczej, niz $luz. Ta
istota biatkowa, Zzfiferorej prawie wytacznie Sktaddbsie plwocina
przy obrzeku ptuc, a ktora wfez ze szklistym $luzem standwvi
podstawe plwociny wséréd zapalenia ptuc, wygladaty i zachowuje
sie wobec barwikéw- tak samo, jak wysiekiJBiurowiczo - wtokni-
kowe optucne i otrzewne, gurowica krwi, surowica mleka i biatko
jaja,Rozpuszczone w wodzie. — Nadto spotkamy w pl-wocinie
rozne komorki, a mianowicie: Komoérki oskrzelowe, nietknigete
wsérod dychawicy oskrzelowej, zwyrodniate ws$rdéd niezytow
oskrzeli; komorki nabtonkowe pecherzykéw, ktérych obecnosé
dowodzi zajecia pecherzykow ptucnych. J'Komorki w«8wygladajg
podobnie do wielkich jddnojcadrzastych krwinek biatych, inne
wygladaja, jakby obrzmiate, i czesto zawierajg barwikjfziarenka
pytu lub zmienionej Irepioglébiny, czasem za$§ ~gtiizwyrodnia-te
siateczkowato i dajg odczyn lijarwny $luzu. W3 ostrych choro-
bach ptuc spotykamy krwinki czerwone. Spotka¢ mozna takz4S
krwinki biate neutrofilne, i wsuSd napadéw dychawicy krwinki
eozyffoehtonne. — Plwocina w toku zapalenia ptuc sktada sie
gtdwnie: 1) Z poczatku choroby z mi~Saniny wysiekusurowi-
czo-biatkowego w postaci drobnych kropelsk i szklistego Sluzu.
Rzadko spotyka sie komorki, a prafwft nie ma krwinek neutro-
filnych. Na forrifitM ejHolcBBtna sktadajg sie krwinki czerwone,
mitode zluszczone nabtonki pecherzykow i komoérki zwyrodniate
siateflZKD-wato. 2) YV okresie rozplywania sie wysieku zapalnego
coraz mniej jest wysieku surowto6fo - biatkowego i mfejsce $luzu
szklistego zajmujg komorki siateczffowate. Obok nabtonkow,
przybierajacych w czeécfEfeechy makrofaggéw, zjawiaja siei komorki
wieloijagdrzasftj. — W4$rdéd 'ostrego nawatu ptuc plwocina przypo-
mina plwMs$ne zapalng. Francuzi ob'ok zapalenia ptuc rozré-
zniajg jeszcze t. zw. fsongSstion pulmonaise a{gue«, albo inaczej
»maladie de Woillen*). — Plwocina pochodzaca z gardta, cechuje
sie szklistym Sluzem, utozorftm w grudki, obfitos¢® mikrobow
i prawidto.i&emi lub zwyrodniatemi kwasyfehtonnemi komorkami,
pocho”™iemi z gardta. Na podstawia cech cytologicznych tatwo
ja*odrptni¢ od plwociny gruzliczej. — Zapalenie oskfcfeli ostre
powierzchowne znamionuje sl z poczatku obecnoscig $luzu,
pOzniej toraz wiecej gjawiaiLie konro*el»: oskrzelowych zwyro-
dniatych. W okresie po6zniejszym miejsce $luzu szklistego feaj-
muja szerokiel*uzowe siatki, zaSiane obficie komorkami wijelo-
jadrzastemi. — W toku ostrego obrzeku ptuc stanowi plwocine
prawie wytgcznie wysie'k surow iczo-biatkowy, utozony w'kr'opelki
i tu i owdzie komorka nabtonkowa zfpecherzykéw, oskrzeli, lub
krwinka. — Formute cytologiczna plwociny wsroér biernego prze-
krwienia ptuc stanowia komérki nabtonkowe, o cechach makro-
faadw, zawierajiree barwik, zmieszjmje zaleznie od nasilenia sprawy
i “okolicznosci kliniczityeh ze $l.uzem Szklistym lub wysiekiem su-
rowiczo-biatjcowym. — Plwocine w toku dychawicy i stanéw po-
krewnych stanowi przgdewszystkieni $luz, zasiany nabtonkami
oskrzelowymi, praryie prawidtowymi i bardzo obfitemi komor-

kami eozyjrofilnemi. -- Dla rozedmy piuc nie da sie okreslié

formuta cytologiczna, bo zalgy od etyoloeii, i powikfan. Siahr.
Pedyatrya.

M. Marfan. Krzywioa w stosunku do spiczastego

zuioksztattnienia sklepienia podniebiennego i przewlektego
przerostu liiulatyCznej tkanki gardia. - $Sem. mai. Nr 38,
iJ907). Spiczaste znieksztattnienie fwdniebienia (luk nodniebienny
wazki, dtugi i wysoki, zfSy przednie gérne wystajgceSinne nie-
prawidtowo poumieszczat®, czasem jeden na drugim) Jtdmaczyli
dotad r.6zni autorowie albo przerostem trzeciego migdatka i stad
wynikajagcem utrudnieniem oddychania, albo uwazali za objaw
zupetnie prawidtowy u osobnikéw diugogtowych. Autor na pod-
stawie swoich spostrzezen u 47 dzieci, dotknietych tem zbocze-
niem podniebienia, dochodzi do wniosku, ze wytgcznie krzywica
jest jego prz.fpzyua. Albowiem na owwh 47 dzieoj, w réznym
wieku, 'zaw.Sze nizjzym od lat 15, byto ktére nie miaty ani
$ladu wyrosli gruczotowatych, a byly miedzy niemi i takie, u" kto-
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rych owo zmeksztatthieme bylo bardzo w-ybitne. — Usunigsie
wyrosli gruczotowatych nie ma nigdy zadnego wptywu na owo
zb5czenig, ntiwet baulzo rychle usuwanie mig”~alkéw, zaréwno
podniebiennych, jak i trzeciego. M. dowodzi, ze zmiane te
spotka¢c mozna tylko u dzi‘gei, dotkniet&ch krzywicg i zp sto-
pien fjejtjjkLt proporcyonalnym do zmian krzywiczych, ktére, jak
autor wyraznie pbdkresla, nie zawszSz-ajmujg caly kosScie&gtale
niekiedy tylko twarz jsbma, a tu znowu czasem wytaeznje sze-zeke
gorng. Zboczenie to podniebienia zjawia sieltez wedle M.-zawsze
'rébwnocze$nie z krzywicg i z nig réwnolegle sie rjszwija. Dla-
czego ztf§ towarzyszy mu przerost tkanki gruczgtowatej w g'ardle
tak rd%s'tc>, ze klinicysci zwykte laczajyob-a objawy w.zwigzfck
przyczynowy, to tern sie ttémaczy, ze obie te zmiany maja
wspoblng przyczyne w krzywicy, -ktora wedle [M. jest chorobg
'ogb6lna, wcate nie ograniczajgcg sie jedynie do koa$. Wedle
M. krzywica jest wynikiem ochronnego odczynu ustroju dziecie-
cego na rozne zatrucia,-w:»y -Z'a-kazenia przewlekte, odczynu zc
strony-.szpiku kostnego, ktory podrazniony buja gwattownie,
wniica zdaniem M. w tkanke kostng i wywotujeszmianjfiznane
pod nazwg krzywiczyeh. Ponfewaz”u dzieci zr6zmezk-owrgme na-
rzadoAv "krwiot\vorczych jeszSze nie jest tak wykaz-ig-e, dlatego
czesto rownocze$nie ze szpikiem oddziatywajg i-grua”™pty”chtonne
i tkanka gruezatowata i $ledziona.

Yanese. 0 zmiaiuu;h w gniezolach przytarczowych
przy wzmozonej pobudliwosci ua prad galwaniczny u dzieci.
(Wmfer klin. TiOhs. 1907, Nr 39). -Tazyczkajtfktdirej ulegaja
dzieti w wieku ad 3 do 31) miesiej*Hzycia, jost stanem nad
miernej pobudliwosci uktadu nerwowego; st™rl napigdy-zfcurczéw
miesni, krtani i drgawek. Statym i w rozpoznawaniu tezyczki
waznym objawem jest wzmozona pobudliw.ps¢ nerwéw obwodo-
wych na pradigalwantpmy. Zaleznie od tego, czy pobudliwos¢
nerwéw obwodowych jest wzmozona na dzialanieepatody, esy
anodyj odréznia sie dwie postacienitezyczki. Tezyezka jest na-
stepstwem zmian chorobowych w gruczotach Hofzytarczowych.
Zmiany te moga by¢ réznej przyrody; najaz”eiej jednak w prz.y-1
padkach ttgyczki stwierdza sekeya Wybroczyny lub $lady wy-
broczyn w gruczotach przytarczowych Yanese u wszystkich bez
swyjatku dzieai,-; u ktérych przy -sekcyi Jjinajdowat wybroczyny
w gruczotach przytarczowych, stwierdzat za zyoia nadmierng po-
budliwo$¢- nerwéw- obwodowych na prad galwaniczny. Wybro-
czynyjWT obrebie -gruczbtéw przytarczowych jako™ przyczyne te-
zyczki nalezy w ten spos6b pojmowaé: Zadaniem gruczgtéw
ps$sytarczowych jerst niweczy¢ lub rtez zobojetnia¢ trujagce wy-
twory przemiany materyi, ktére dziatajg pr-zcylewsz-Ystkiem na
uktad rrerwowy. Wybroczyny, wystepujace w-.obrebieygmezotéw
przytarczowych, nie mszczag ich catych, ra-le tylko-ezes¢-ich miagjtt]
szu; skutkiem tego dziatanie ich nie catkiem odpada, ale sita ich
idfeiatania zmniejsza sie; na razje jeszcze wyslarozajagc do zobo-
jetniania trujacych produktéw, z czasem moze, sie- sta¢ niedosta-
teczng, a wtedy jako wyraz- zatrucia ukladu nerwowego wyste-
puje HezyLzka. Wybroczyny w mgruezblach przytarczowych wy-
mstepujgmy poczatkach zlycia pozaptodowego, lub nawet w czasie
porodu: Stady po nich najwyrazniejsze i najoZe.éciej spotyka siej
u dzieci, zmartych w pierwiszy-m roku zycia, a rzadziej u star-
szych; w”zejflsfgo roku zycia spotyka. sie je tylko wyjatkowo.

Kostmezeteki.

Spr?wy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 13. listopada 7907.

Przéwodntcz~prezes'prof. R ¢'s ner. Obeenych eztonkéwi_81.

1) Protokét odczytano i przyjeto.

HEMIKiL prof. Wachholz pokazuje kotek dfiigS29 cm.,
maiafcy obwodu 1812 cm, o ajfednié¢y 6 cm, wydobyty w szpitalu
w Tarnowie z odbytu 33?Ictniego wie&traka, ktérylwprowadzit
sobie tam'kotek niewatpliwie dobrowolnie, chociaz siebtegd' wy-
piera. Prefegent omawia '$pFatye ciat obcych w ddbycie. (Wykitad
Ten ukaze ‘sie wkrotce w “Przegladzie lelS«).

W dyskusyi prof. Kader podaje, z6-widziat w Dorpa-
cie zbior dzwonkbw wydobytychHz odbytnic woznicow, ktoifey
przebywajgc cfftgB przejrzenie wprowadzi je"tam sobie rze-
komo dla powstrzymania wypréznien. — KolfKrok podaje, ze
robotnicy 0 kopalh srebra-w Australii Oprowadzajg sobie do
odbytu spot~FLawalki-mjr*ByOTselem kradzl&ytfzarzad kopalh ra-
dzi sobie w ten sposob, ze kaze im p~skakiwac przy' wyjsciu
Sképalni przez wysoki ptot, przye“emLzwieracz odbytu Wypo-
wiada ztodziejom stuzbe.) — Kol. Cer cha podaje,-De zostat ra$
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wezwany na klinike prof. Mikuli¢5ti, gdzie zapomoc.g kleszczy
usunat miodemu chtopakowi duzffi karnierc~zjodbytu.

3) Kol. prof. Kader przedstawia chora, kféra fcjjdzie ope-
rowat z powodu duzego nowotworu, wychodzac.ego z ezesci
ko-miesaka.

Kol. Glinski
histologicznie.

4) Kol. prof. Ciechanowfki wygtdsit uwagi w sprawie
paiistwowe.j ustawy o chorobach zakaznych, postugujac sie
dla objasnienia stanu choréb fafaznych mapami i tablicami, za
ktorych .uzyczenie na teii. cel sktada podziekowanie-'krajowej
Radzie Zdrowia).w'e Lwowie, a w szczegélnosci R. T>w. Dr J.
Merunowiczowi.

W tkyskusyi kol. Karpihski wuzasadnia swoj*pomyst
utworzenia odrebnej »strazy z"drowiax, odpowiednio wyuczonej,
ubranej i uzbrojonej.,, UzLwana)w wielu przypadkach pizy-
zwalczaniu epidemii zjmdarmcrya ani wiadomosciami, ani umun-
dorowan-iem, ani uzbrojeniem nie odpowiada celowi W braku
tak,iej strazy zdrowia najlepsza ustawa poMstanic w Galicyi na
-papierze. — Kol. Prof. BrW.wicz, wnoszac o zamkniecie nad tg
sbsawa dyiktrsyi “uwzglednieniem zapisanych dbjzgtosu, czyni
nastepujacy w n B ef »Wriész)acl z projektow zasa*d ustawy prze-
ciw chorobom zakaznym, ogtoszonych w »®©esterr. Sanitiitswe-
Sen|f izcGalicya ntoglaby ponies¢ szkode Wskutelrnicuwz”lednie-
ttfa nalezytego odrebnych jej stosunkéw gdografieznycli; finaitso-
wych i kulturalnych, TowarzYstwct lekarskie”krakowskie zwraaa
sie do Wysbkfégo Rzadu krajowego z prosbg orzwolanie'w tej
sprawie™ankiely dekarskiej, w skltad ktorej wchodziliby 'Cztonko-
wie RadyTzdréwia krajowej. Wydziatow i Towarzystw lekarskich
w celu utozenia prcfijektu takiej ustawy, uwzgledniajgcej stoshinki
Galicyi«.

Kol. Krok popiera powyzszy wniosek, oswiadczajgc sie
z:ffzniesieniem w Galrcyi autonomii sanitarnej, zaprowadze-
niem osobnej ustawy Sanitarnej dla Galicyi. — Kol Bier pod-
nosi, iz ustawa niemiecka z r. 19wO jest"Ushwa ramowa® doty-
czacg tylko kilku najwazniejszych choréb. Zwalczanie innych
choréb zakaznych odbywa "Sie na podstawie ustaw, wydanych
ostibno w poszczegélnych krajach, prz~té6~6éwanych do warun-
kow miefjcowYch. — Kol. Waht-zrfcki kiadzj** naAsk na wa-
zno$¢ natychmiastowego! cfono'sifenia o pierwszych przypadkach
choroby zakifznej, or® natychmiastowego pi“Aoszenia chorych
i ich otoezbina do lokalow izola”jnych lub szpitali gminnych. —
ro przemoéwieniu prelegenta pr6f.zC chanowskiego, ktory
akceptuje w catéf<ci wniosek prof:'Browieza, wnrosek ten jednaj
mASInie uch\Valono.

Posiedzenie d. 20. listopada 1907.
(W klinice okulistycznej.)

PrzewodnieTAppreZes Prof. Rosner. ,©becn.ych cztenkowKi7-
Prof. Bujwid wylozyt rzez< p. t.. Z teoryi fotogTiiiii
ba-rwnyfcli, objasniajagc wyktad licznemi zdjeciami ua ekranie.
W dyskusyi przemoéwit kol. Prof. Waphholz.
Sekretarki Dr Ozvs.mski.

w dyskusyi omoéwit powyagzy przypadek

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XIX. Dosiedzenie d. 22. listopada 1997.

( Cze$¢ IPTrzewodniczacy, prof..3??'uz in”~k i, zdat sprawe
z‘czynnosci Zafzadu Tow., przygotowujgcega”™obcliéd trzydzie-
stolecia istnienia Towarzystwa. Obchéd' odbedziS sie d. 2BS
grudnia b. r. Poddat nastepnie pod gtosowanie sprawe wyboru
statej komfsyi ~dlabzmiany statutu, majacej p|zeprowadki¢ usa-
komitetu, maja(ces5 zaj*ae-' sii*sprawg budowy wiasnego domu
Towarzystwa. Do komisSyLstatutowej zostali wybrani? Doc.' Dr
Bednarski,“rezydent Izbyiek. Iwéw. Dr Festenburg, Prof Dr A.
Gluzinski, Prof. Dr Mdcheki R. dw.l Dr Merunowicz, Do”~Hbr
Rencki, dyr. Dr StdfzeWski. Do komitetu budowy domu weszii:
prez. Dr Festenburg, Prof/Dr A''Gluzfhaskij Prof/kDr Machek,f©r:
iMahl (sen.), R. dw. Dr hMerunotoicz, Dr ObtulowiczA Prym. Dr
Piselt, Dod: Dr Rencki, j6yf. Dr SfarzeAvski, DKStroynowski, Prof.
Dr Wiczkowski, Prof. Dr ‘G. Ziembicki.

m»KLe$¢ 11 [fejeWDr feeis méwit o uodpornieniu Romera
w przypadkach wrzodu petzajgcego rogowki (t-lcus serpens
cor.uzigeg). Prelegent przejlstawia wyhild leczenia wrz.<|du pelzaja-
cego rogowki na oddziale ocznym>«g-zpitala pkjw”zechaegor~do-
chodzat do wnioskugze wtasciwg wartos¢ leez-nicza posiada tylko
uodpornienie”czynne zapomacg wstrzykiwan zabitej hodowli dwoi-
nek~feapalenia ptuc; natomiast uqdp@rnienie bierne zapomoca
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wstrzykiwa¢ surowicy, wartosci leczniczej nie posiada. Prelegent
omawia takze znaczenie uodpornienia czynnego jako $rodka za-
pobiegawczego.

Il. Dr \V. Ziembicki (prac. chem.-bakt. szpil.) oznajmia,
ze u jednego z chorych z oddz. wewn. |. szpit. powsz. (prym.
radca Opolski) znalazt w stolcach wegorku jelitowego (angml-
lula intestinalis s. rhabdonema intestinalc), poniewaz jednak
chory ten (z innego powodu) zmart, a pasorzyty w kale nie daty
sie w zywym stanie przechowaé, nie okazuje ich, jak to byto
zapowiedziane. Jestto trzeci przypadek stwierdzenia tego paso-
rzyta u nas. O obu pierwszych (z kliniki lek.) podat moéwca wia-

domos$é przed 2 laty w Towarzystwie lekarskiem.
Witold /.iembicki.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne arna 1. pazdziernika 1907.

1) Bregman przedstawit przypadek tetniaka telniczo-
ZylnegO (aneurysma arteriosovenosuni\ tetnicy udowej Chory,
17-letni, przed dwoma laty zostat przypadkowo postrzelony
w prawe udo; od po6t roku bole w udzie, zwilaszcza przy cho-
dzeniu. Badanie przedmiotowe stwierdzito: prawa okolica pod-
pachwinowa wiecej wypetniona, na powierzchni skéry liczne zyly
rozszerzone. Tetno tetnicy udowej prawidtowe, czu¢ je dokia-
dnie; nieco ku wewngtrz w miejscu zyly udowej bardzo wy-
razne drzenie (fremissement yibrcitoire); ostuchowo: chuchajacy,
gto$ny, przecigglty szmer, wzmagajacy sie przy kazdym skurczu;
szmer ten stychaé i powyzej linii pachwinowej. Cata konczyna
nieco zgrubiata, n. udowy niebolesny, odruch kolanowy stabszy,
zresztg zaburzen czuciowych i bélowych brak. llregman na za-
sadzie obecnos$ci drzenia (frémissement) i szmeru, oddzielnego
tetna tetnicy udowej, rozszerzenia zyt na powierzchni i zgru-
bienia konczyny, wreszcie rozchodzenia sie szmeru w kierunku
dosrodkowym rozpoznaje tetniak tetniczo-zylny. Czy jest to zyto-
tetniak (varix aneurysmatiens), t. j. bezposrednie potaczenie te-
tnicy z zylg i rozszerzenie workowate zyly, czy tez tetniak rze-
komy (t. zw. aneurysma varicosum, czyli aneurysma spumuni),
taczacy sie zar6wno z tetnica, jak i z zyla, rozstrzygng¢ trudno.

2)Janowski Wt pokazat i objasnit uzycie sligmoskopu
Pilla. Przyrzad ten okredla ci$nienie krwi na zasadzie metody
oscyllacyjnej. Cisnienie skurczowe okresla sie tym przyrzadem
wedtug chwili, w ktérej drobne wahania zabarwionej na czer-
wono nafty stajag sie zywsze; rozkurczowe za$, podtug chwili,
w ktérej bardzo zywe wahania rzeczonego stupa nafty staja sie
drobniejsze. Przyrzad ten pozwala, stosownie do ustawienia
kurka, badac¢ ci$nienie w tetnicy ramieniowej przy natozeniu na
ramie mankieLu Riya-Kocciego, oraz w tetnicy palcowej przy
natozeniu na palec pierscienia Gartnera. Janowski uwaza bada-
nie tym przyrzadem za ucigzliwe i nie nsuwajace pewnych
watpliwosci.

3) Janowski W& pokazat i objasnit uzycie turgosligmo-
grnfu Straussa. Jest to przyrzad, pozwalajacy zapisywaé auto-
matycznie na bebnie kimografionu jednocze$nie pochytg cisnie-
nia krwi, oraz krzywa tetna. Od miejsc krzywejTetna, odpowia-
dajacych cisnieniu skurczowemu, oraz rozkurczowemu, prowadzi
sie prostopadtg do linii poziomej, oznaczajacej O ciSnienia Kkrwi.
Przedtem okresla sie rzedna, jaka pisana jest pochyfa ci$nienia
krwi, Odmierzajac linijkag wysoko$¢ prostopadtych od chwili ich
przecigcia z pochytg ci$nienia krwi az do linii zera w punktach,
odpowiadajgcych cisnieniu krwi skurczowemu i rozkurczowemu,
oraz obliczajgc stosunek wysokos$ci tych linii do wysokosci rze-
dnej, oznacza sie ciSnienie krwi skurczowe i rozkurczowe zu-
petnie $ciSle bez pospiechu, oraz z moznos$cig sprawdzenia przez
kazdg inng osobe, czy i o ile dokonane okres$lenie cisnienia krwi
jest éciste. Krzywg tetna mozna na tym samym papierku, pu-
szczonym w szybkim biegu kimografu, poddaé réznym oblicze-
niom dla narysowania bezwzglednego sfigmograrnu, wyliczenia
szybkosci tetna i t. d. Przy sposobnosci pokazuje J. szereg krzy-
wych tetna, przez siebie pomierzonych co do trwania w nich
czasu wstepowania tetna, oraz czasu jego opadania, dowodzac,
ze robota jest bardzo tatwa i dokladna w szczegotach.

4) Karwacki pokazat preparaty tkankowe z przypadkéw
przymiotu dziedzicznego, kilaka watroby i watrobe kroélika
z cytonkiesami, oraz dwa preparaty pierwotniakéw przy-
miotu z podtoza statego i z podtoza ptynnego, nadto hodowle
Swidrowe,a bladego na pozywce plynnej. Pomimo uzyskania
hodowli, nie moze jeszcze K. poda¢ cyklu rozwojowego i po-
wigza¢ w jeden tancuch wszystkich postaci, spostrzeganych za-
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rowno w tkankach, jak i w hodowlach. Doswiadczenia wykony-
wat K. na krélikach z wynikiem r6znym, zaleznie od techniki
szczepien. Hodowle zabite K. szczepit sobie i jednemu choremu
(na wigd) dla wyprébowania objawow- ubocznych. Szczepionka
objawow miejscowych nie wywotuje.

Dyskusya: Rzetkowski zarzuca prelegentowi, ze nie
dostarczyt ani jednego dowodu na to, aby to, co przedstawia,
byto istotnie hodowlg kretka bladego. Ze krwi dziecka kitowego,
zmartego niewiadomo na co, K. wyhodowal co$, co zaszczepit
krolikowi, ktéory zachorowat i padt takze niewiadomo na co,
gdyz K. wecale nie"do\viodt, ze to byt istotnie' przymiot. K. po-
winien byt tu przynajmniej sLwierdzi¢ obecno$¢ jadu kitowego
zapomocg metody wigzania komplementu. A przy tak kruchych
danych K. szczepit swe hodowle cztowiekowi. K. jest ofiarg wia-
snego ztudzenia. — Zen czy kowsk i sadzi, ze K. mogtby mo-
wi¢ o swoistosci swej hodowli jedynie tylko wtedy, gdyby szcze-
pienie jej u malp wywotywato objawy przymiotu pierwotnego.
Szczepienie ludziom szczepionki, tak mato wyprébowanej, z, musi
potepi¢.—Trzcinski zaznacza, ze doswiadczenia prelegenta z kro-
likami nie rzucajg zadnego $wiatta na omawiang sprawe. Kroliki
padty na inne jakie$ ciezkie zakazenie, niczem nie przypomina-
jace zakazenia przymiotowego; ani czas wylegania, ani kliniczne
objawy nie okazujg zadnej analogii. — Otto twierdzi, ze brak
u krélika po zaszczepieniu objawow spotykanych u ludzi, nie do-
wodzi jeszcze, e krélik nie ma przymiotu By¢ moze, ze kro-
liki inaczej™od*dzialy\vajg na zarazek przymiotu i stagd brak swo-
istych pospolicie .owrzodzen i wysypek. — Debinski podnosi,
ze zmiany tkankowe, ktore wywotat prelegent przez swe szcze-
pienia, nie majg nic swoistego dla przymiotu; sg to prawdopo-
dobnie objawy zgorzeli. — Prelegent odpowiada Rzetkowskiemu,
ze hodowla pochodzita z przypadku kity wrodzonej, za materyat
do zasiania postuzyta krew z serca. Wieloposlaciowo$é postaci
na preparatach jest zrozumiatg wobec tego, Ze pasorzyt jest pier-
wotniakiem. Ign. Landstein.

Wydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Walne Zebranie d. 13. pazdziernika 1907.

Przed rozpoczeciem Zebrania zwiedzono szpitalik $w. J6zefa
pod kierunkiem ordynujacych lekarzy Dréw Krysiewicza i Po-
morskiego. Wszyscy obecni wyrazali sie z uznaniem o porzadku
i znakomitych urzadzeniach nowozbudowanego szpitalika.

Nastepnie zagait Walne Zebranie prezes radca Dr Franci-
szek Chtapowski i zaproponowat na przewodniczacego Dra
Przybyszewskiego z Inowroctawia.

1) Dr Szafarkiewicz z Gniezna przedstawia obmyslany
przez siebie zglebnik do rozszerzania przetyku w postaci
grubej Swieczki elastycznej. — Ozywiona dyskusya obracata sie
gtéwnie koto pytania, czy wogdle nalezy sondowaé, czy nie. Dr
Fr. Zakrzewski sadzi, ze sondowac trzeba jak najmniej, nato-
miast przez przeptukanie i przeSwietlenie przekonac sie, czy nie
ma ciat obcych. Przedstawiony zgtebnik uwazajza, bardzo gruby.
Poleca raczej wpuszczanie srebrnych kulek na nitkach po po-
przedniem wpuszczeniu cieptej oliwy. — Réwniez za niebezpieczne
uwaza sondowanie Dr Mieczkowski, szczeg6lnie cienkim zgte-
bnikiem przy nowotworach; wspomina o nieszczesliwych przy-
padkach Goltsteina i Mikulicza, ktorzy przebili przetyk. — Dr
Pomorski zwraca uwage na niebezpieczenstwo zgtebnikowania
przy uchytkach, ktére bardzo tatwo przebi¢. W przypadkach raka
lepiej wykona¢ gaslrostomie. — Dr Krzyzag6rski z Wrzesni
ze stanowiska lekarza praktycznego oswiadcza sie za zgtebniko-
waniem, ktére w praktyce niejednemu choremu przyniosto ulge.
— Dr tazarewicz zapytuje, jakie rodzaje, zwezenia przetyku
spostrzegat Dr Szafarkiewicz. Jezli uchytek utrudniat przejscie
zgtebnika, to nie,.mozna tego nazwaé *zwezeniem*. — Dr Ra-
dojewski z Janowca opisuje zc swej praktyki przypadek bar-
dzo znamienny. Pastor pewien napit sie przez pomytke tugu zrg-
cego. Méwca zatozyt mu miekki zgtebnik zotgdkowy, przez ktoéry
sie chory odzywiat. Po 6 tygodniach chory przyszedt znacznie
do siebie; krewny jego, lekarz, zatozyt mu wtedy zgtebnik twardy,
ktory przedziurawit przetyk, poczem nastgpita Smieré¢ w prze-
ciggu dwoch godzin. — Dr Zakrzewski przyznaje Dr Krzyza-
gorskiemu stuszno$¢ w tych przypadkach, w ktérych zgtebnik

* przechodzi przez zwezenie.

2) Dr Mieczkowski a) przedstawia 384etniego chorego,
ktéry cierpiat na raka zotgdka. Dr M. operowat go przed
4'/s rokiem i wycigt przytem V5 zoladka sposobem Rydygiera-
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Billrotha z odmiang Kochera. Chor > przyszedt zupetnie do siebie;
pracuje obecnie i je wszystko, nawet kapuste. Poniewaz nie ma
nawrotu, przeto nalezy'uwaza¢ tego chorego za zupetnie uleczo-
nego. b) Dalej przedfeiwia Dr M. kamien nerkowy, wyjety
if.'60-ietniego chorego.

SS)! Dr Karwowski wylozyt rzecz p. t: Wstrzykiwani i
rteci wobec najnowszych odkry¢é przy Kkile. Odkrycie
licretka bladego dotad nie zmienito sposobu leczenia Kityj*cho¢
teorya Kkatalityczna kajze nam sie nieco odmiennie zapatrywac
na dziatanie rteci. Prelegent przejhodzi kolejno historyczny roz-
woj, leczgpia Kkity, rozstrzasajffl pokrotee wszystkie sposobSjej
leczenia i $rodki od najstarszych do blaszanych: w ostatniej do-
bie. /atrzymujeksie potem djuzej przy wstrzwldwaniach rteci. Dr
K. stosuje ,Avstrzykiwania saticytanu rteci, ktére uwaza za! naj-
lepsze, pozostawiajgc oczywiscie inne molody. spec.yaln\m wska-
zaniom. Metodg jednak dotychczasowa wstrzykiwania salicylanu
rteci w zawiesinie parafinowej nie jest wolng.ad réznych niedo-
godnosci,, jak zatory, nae.iSd, bolespffigj i t. d. Mowca stajat sie
braki te o ile moznosci usunaé i po, jzeregu doé.wiagezSn dgKzedt
do przekonany, ze najlepsza jest zawiesinajo liwna tego prze-
tworu. Na Zjezdzi¢ Iwowskim réwnoczesnie Dr Leszczynski przed-,
stawit swe doswiadczenia z olejkiennsezamowypi. Okazatg”sie na
podstawie Kkilkuset wstrzyknie¢, ze istotnie oliwa sprawia-znacznie
mniej dolegliwosci i tylko bardzo rzadko nacieki. By unikngé
zatorOw, procz ostikzzno”ei, zalccpnych przez Lessera, Pinkusag
i t. d, mo\vea obmyslit nastepujacy sposéb wstrzykiwania: igte
oczyszczong wyskokiem, a napetniona, juz zawiesing, wkiuwa wy-
soko i na 28wnatrz w posladki. B.otem odejmuje strzykawke, po-
ciggnagwszy nieco tlok /celem “ssania w danym razie krwi)
i czfkgAczy nie ulgsze sie krew. Jesli nie, wstrzykuje powoli kilka
kropli, kaigc choremu gtebiej oddycha¢, a to w tym celu, by sie
przekonaé¢, czy jednak igta nie dostata sie do zyly i ptyn nie
g&ezj dostaniem sie do ptuc. Jesli chory nie dostaje kaszlu, ani
nie uczuwa cisnienia w ptucach, woéwczas wstrzykuje reszte.
W ten sposéb udato sie prelegentowi w kilkuset przypadkach
unikng¢ zatoréw; natomiast zdarzyly sl$sone kilkakrotnie, gdy
tej ostroznosci nie zachowat. Wrazcie poleca po wsffizykiwaniu
ruch, ~iekAktoremu bolesno$¢ zmniejsza-sm bardzo znacznie,
u chorych lezacych spostrzegat M. natomiast objawy zatrffia.
Ttémaczy to szybszem wydzielaniem sie rag”j przy ruchu ciele-
snym. m<£$ do powtarzania leSzenia, to M. stoi na stanowisku
Neissera-Fourniera. Jedynie bowiem w ten spos6b ma sie¢ za-
pewnionej nacfsjr nad chorym.

W dyskusyi zapytuje Dr Krzyzagjs$rski o dz-iatanie ato-
ksylu, bardzo obecnie zachwalanego. — Dr Chtapowski zapy-
tuje sie, jak leczy¢ rteciH lezacych w l6.zku. — Dr Szafarkie-
wicz poruszaS&we”tye maitzenstwa chorych na kite. — Dr Ra-
dajewljLki wspomina o przypadku kily, leczonym przez wielkie
powagi, a jednak o bardzo Ciezkim dalszym przebiegu. — Dr"
Chtapowski popiera zdanie prelegenta, ze'nattey leczy¢ me-
toda--przewlekta. Mianewicie wdGalicyi, gdzie kita jest w niekté-i
rych okolicach nagminng, nalezatoby wigkszy ktasé nacisk na dtu-
gotrwate leczenie. — Dr Swiecicki przytaczaj przypadek Tar-
nowskiego, dotyoz-gcy kapitana rosyjskiego, ktory przez 30 lat
nie: miat obja<"p.& kity, a potem cierpiat na cigezkie kitowe zmiany
czaszki. — Dr tazarewicz odczytuje list Dra Wlaztowskiego
z Miedzyrzecza, ktory”~nie mogai? przybysjfipiSmiennie przesyla
swe zapatrywanie, ze tdlfp wcierania sa racyonalnem leczeniem

kity. — Woresagie DiAlSicinbowski zaznacza, ze wedlug”jego
zdania objawy zatrucia najtatwiej moga-sie zderzy¢ przy wstrzy-
Iciwaniach nie?9,zpujzczalnyeli przetworéw rteci. — Prelegent

w swej odpowiedzi- kladzie raz jesz&ze -s®is'k na bardzo -skru-
pulatne ieézenie, mianowicie w pierwszych* latach, gdyz przy za-
niedbaniu choroby przez pierwsze lata, pdzniej najsilniejsze ku-
rais.ye nie zdotaja zapobiedzyciezk-jm objawom pdznym.
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3B Dr tozauwici miat odkzyt: O leczeniu bolesnego
miesigczkowaiiifi. Nalezy-itu'wylaczyc¢'cSerpienia, wywotaniel za-
paleniami w okolicy macicy, a uwzKfedni¢ tylko takie, ktore
w macicy Samej majg siedzibe (précz zmiany potozenia). BOl
podczas mieSigcikowania przypomina bol porodowy, kobieta
zdrowa skurczu macicy nie odczuwa. Wedtug Sim&t bolesnosjs
naSgpuje dopiero przy zwezeniu kanatu szyjki lub nadmiernym
zgieciu macicy ku przodowi. Wedtug innych macica u dziewczat
pracujagcych umystowo, a wiec przewaznie zdepszych standw, nie
jest dosy¢ rozwinieta w”~zewneftfnej Scianie trzonu i przez to
niedostatecznie sie $cigga. Przy miesK&zce blonia”ej'
mtnenffrrhoea memBtanetcea) powifeLtchowna warstwa $lpzSwkid”~e
obluznia. Ruge znalazt przy tem zmiany btony $luzowej lendo-
metrins hyfdrplasticufo inni jednak autorowie dowiedli, ze.w cza-
sie miedzy.kazdem miesigczkowaniem zacliptfeg zmiany anato-
miczne w blonie $lu-zcnwej. Prelegent powatpiewa, czy zapalenie
btony $luzowej jeS prz-yczyjng bole«noiaj poniewaz wiele'kobiet
cierpigcych na nie, nie ma miesigczki bolesnej. Précz tej mecha-
nicznej ir&palnej jest trzewia'jteorya Teilhabera: lierwowa. Mozha
przypuszczajg, ze bole, wywotane przez inechaniczngkzapore, przKS
nosza sie w rdzeniu z csasem na inne osrodki nerwowe i wyw«L
tuja objawy neurastenii albo histeryk Co do leczenia, to zaleca
sie przyzSwnie wyskokiem subiinuitowym 1:300.® inni polecaja’
do tego formaling. Jezeli -jest takzibg6lna nerwica, nalezy lec¢zyc
ogolnie. Srodkéw odurzajagcych, n. morfiny, nie naleay staso-
wac, najwyzej czopki z belladonny. CjsljrmSen zyletg antypiryneg)
prejegent chwali salipiryne, aspiryne, brom, chloral, gorznik ka-
nadyjski {kydragytis) po *»—1 tyzeczki, styptol, styptycyne, fo-
mitynedeumenol, wreszcie herbate z Lmasiry. — Dyskusje odto-
zono do nastepnego zebrania.

6X\V koncu Dr Panienski zaleca wziecie udziatlu wlLar-
sach uzupetniajacych dla lekarzy -w Krakowie.

Dr Adam Karwowslsir

W sprawie ustawy o chorobach zakaznych.
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

Jezeli juz »Zasad)« zapobiegania zawleczeniu zarazy z zab
granicy mogl obudzi¢ obaWe, czy ustawa nie obarczy naszego
kraju wiekszymi niz inne, ciezarami, nieSzapewniajagc mu w za*
mian wiekszych, niz inijym, $rodkéw, to ta £Z£|¢ »Zasad«, ktora

odnosi sie do zwalczania choréb zakaznych w granicach pan-
stwa, nasuwa znagznie obfifsze i réznorodniejsge watpliwosci.
| takico do donoszenia o chorobach zakaznych. Po-

mingwszy to, co wyzej wspomniano otgzerwoiice ijaglicy, ksauwa-
zy¢ nalej-v, ze w »Zasadach« nie wymieniono szeregu chorob,
ktore wBBiych krajach juz podlegaja obowigzkowi donoszenia
ngl' zasadzie rozporzadzenn ich namiestnictwa. ‘CSAJi-1I majg bY¢
w ustawie odrazu wyraznie wymienione taRze i™Odra, nagm. za-
palMieMslinianek, krztusiec, $luzoropotok noworodkow, grypa,
réza,pozbiera¢ nie tede, bo pytanie to w réwnej mierze- odno-
si¢ sie bedzie do calej mistryi. Ale, cho¢' dotad rozporzadze-
niami wtadnym Kkraju nie objete, zastugiwatyby, jak Sadze, na
rozwazjenie: zimnica, jezfeli m<gsi¢ racyonalnie zmierKre. do zu-
petnego jej u nas wytepienia, gruzlica (przynajmniej przypadki
$miertelne Suchot ptucnych, gdyby nawet jtoming¢ chorych na
gruzlice »otwali:tac), — bo zabiera ona u n(3 wiecej ofiar, niz
gdzieindziej w Austryi, kita — ze wzgledu na endSnie w nie-
ktorych powiatach wschodnich naszego .Kraju. Niepodobna tu.
jednak na razie doktadniej lege,(rozpatrywac¢, gdyz-zawite i je-

4) Dr Dziembowski wygtasza wyktad: 0 chorobie Wekl&ze nic rozstrzygniete zagadnienia, zwigzane ze”sjwawg donosze-

kofplffinSnje tej choroby w pierwszych dniach jest niemozliwe.
tatwiejsze, je$li podczas epidemii pojawi sie zapalenie gardia
i b&lje w miegsniach. Z)6ltaczka popiera -rozpoznanie, choé i tu
zachodzi’ moznosci pomieszania ctforoby”~z ostrym zanikiem pja-,
troby. Podobny jest takze dur zéttaczkowy, ktéry atolijfiest Wy-
wotany pr-£sz kretki Obermeyerc”ico prawda widSczne tylko pod-
ics"gorac»e;. Moczutkowski uwaza badanie krwi za koniecznej
Karhnski, pisz™ SchoSjbie Weila, miat zapewne prigd Robg
dur zottaczkowy. Loewenthal stwierdzit wkphorobie Weila od-
jetyll podobny do odjSprnu Widala.BOtl duru brzusznej rézni*
sie ‘choroba Weila rgigtem podniesieniem ste cieptoty, oraz jej
krzywa. MOze w przysztoéci uda sie chore”elWeila $cisfdj okre-
§lic przéz wykrycie swoistych zarazl«;w.

nia o gruzlicy i kile, przekraézgja ramy ninifflSjych uwag.

Co do 0”db, obowigzanych do donSpsnialcj chorobach za-
palnych, a wymienionych w »Zasadach«, obawig¢ siej mozna, ze
»giowy donno “'$ndd naszej ludnosci wiiejskiej, zwiaszcza wscho-
dnio-galicyjjsiciej, nie bedg w tej mierffi odczuwac¢ pozytku z no-
wej ustawy fjz jej wypetniania, jak w innych kultuealuiejszych
krajach, ze dojgoSzenie przez lekarzy wdynu/g'cych nie wystarczy
w kraju, w kRirym ludnés¢é czesto wcale Siej nie leczy i w kto-
rym lekaKy jest wogolje stosunkowo matg ze galiAjSey ogla-
'daeze zwl6lt w bardzo ‘zltatzneft czSbi nie speliJfa mfiSonego
na nich zadania w tej mienie, jakliy to byTo potrzebne, ze
stuzba potoznicza w naszym kraju zbyt jeszcze jest nieliczna
i niepredko tak sie pomnozlty, by wszystkie zakazenia potogowe
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i t. d. dochodzily przez nig do wiadomosci wiadz, ze i ducho-
wienstwo u nas moze nie by¢ w zwalczaniu choréb zakaznych
wystarczajagcg pomoca, dopoOki nie nabedzie w naszych, semina-
ryach duchownych potrzebnych wiadomosci przez wyktady hi-
gieny. Zwazywszy, ze ogladacze zwtok, potozne i duchowni do-
nosi¢ moga tylko o pewnej czesci przypadkéw zakaznych, o kt6-
rych tatwiej do nich dojdzie wiadomo$¢, t. j. o przypadkach,
zakoniczonych $miercig, i o zachorowaniach potoznic i noworod-
kéw, to zachodzi pytanie, czy pozostajagce dwie kategorye obo-
wigzanych do donoszenia: gtowy rodzin (resp. naczelnicy zakila-
dow) i lekarze wystarczag w naszych warunkach do zorganizo-
wania nalezytej ewidencyi reszty zachorowan zakaznych. Gdyby
nie ogladngé sie za innymi jeszcze czynnikami, to wynik moze
by¢ ten, ze na nasza ludno$¢ witoscianska, zwilaszcza w powia-
tach mniej kulturalnych, sypa¢ sie bedg z mocy ustawy grzywny
i kary aresztu za zaniedbanie doniesienia liczniej, niz w jakim-
kolwiek bardziej na zachdéd lezacym kraju koronnym. To tez
zdaje mi sie, ze ze wzgledu na Galicye powinnoby ws$réd obo-
wigzanych do donoszenia wymienione by¢ w pierwszym rzedzie
wyraznie nauczycielstwo, ktére stanowigc u nas po wsiach je-
dyny nieraz czynnik inteligentny, odda¢ tu moze znaczne ustugi.
To samo zauwaza Dr Mikotajski w ostatnim swym artykule
w tej sprawie. Moze tez, przynajmniej na pierwszych lat kilka-
nascie dziatania ustawy, byloby wskazane powierzy¢ obowigzek
donoszenia osobnej w»strazy sanitarnej*, wedtug pomystu Dra
Karpiniskiego, podniesionego w dyskusyi nad ta sprawg w Tow.
lek. krak. w, d. 13. XI. b. r., albo tym podrzednym organom
wihadzy, ktérym po wiozeniu sie ludnosci do przepisbw o dono-
szeniu, powierzona bytaby potem projektowana w »Zasadach,
bezposrednia, najnizszego stopnia kontrola nad tein, czy dono-
szenie przez »gtowy rodzin« dokonywane jest sumiennie.

Najw. Rada zdrowia zaleca, by doniesienia o chorobach
zakaznych wptywaty do gmin, a lekarze gminni (resp. okregowi)
wydawaliby wtedy pierwsze zarzadzenia i ze swej strony prze-
sytaliby doniesienia do witadzy politycznej. Jak poprzednio wspo-
mniatem, taki spos6b postepowania wydaje mi sie u nas w obe-
cnych stosunkach niemozebny. Sprawa ta Scisle taczy sie z za-
gadnieniem okregowej organizacyi sanitarnej. Zanimby ona zo-
stata ukonczona, trzebaby stara¢ sie chyba o to, aby u nas do-
noszono ile moznosci takze i wprost wiadzy politycznej, sposob,
nad ktérym zastanawia sie referent ministerstwa, a ktory Najw.
Rada zdrowia zupetnie pomija.

Stwierdzenie rozpoznania ma sie opiera¢ na obdukcyach
sanitarno-policyjnych i na badaniach drobnowidowych i bakte-
riologicznych," ku czemu stuzyé powinny osobne stacye bakte-
ryologiczne przy prosekturach wiekszych szpitali. U nas przy
zadnym wiekszym szpitalu prowincyonalnym niema jeszcze o0so-
bnych prorektoréw, a dopiero jeden szpital stoteczny otrzymac
ma wiasng stacye bakteryologiczna; co najgtdwniejsze, wszystkie
szpitale cigzag na autonomii. Gdyby przeto ten punkt »Zasad«
zostat objety ustawg bez blizszych okres$len, to powsta¢ mogtby
potem spor, kto ma ponosi¢ koszta ustanowienia prosektoréw
i utrzymywania stacyi bakteryologicznych ? Skoro szpitale utrzy-
muje kraj, to przy rozdziaie kosztéw, sprawionych przez ustawe,
zmierzatby rzad prawdopodobnie do tego, azeby stacye bakte-
ryologiczne i anatomo-patologiczne, powstajace przy szpitalach,
byly zakladane, a moze i utrzymywane, takze staraniem i kosztem
kraju. Skoro jednak Galicya, bedac na cala Austrye najgtéwniej-
szem polem walki z chorobami zakaznemi, ponosi ten ciezar
nietylko za siebie i dla siebie, ale dla calego panstwa, to bez
wzgledu na to, jak sprawa zatatwi si¢ gdzieindziej, zdawatoby
sie uzasadnione, aby koszt stacyi bakteryologicznych i prosektur
w Galicyi tworzonych, ponidst skarb panstwa. Na rzadowych le-
karzy powiatowych w Galicyi spa$¢ moze po wprowadzeniu
ustawy, utozonej wedtug *>Zasad« Najw. Rady zdrowia, czestsza
niz dzi$ konieczno$¢ Scislejszych badan dia sprawdzenia rozpo-
znania (sckcyi policyjno-sanitarnych, bo zwiok niepodobna be-
dzie przewozi¢ na wieksze odlegtosci do projektowanych pro-
sektur, moze i badan bakteryologicznych); stad potrzebaby spe-
cyalnego ksztatcenia lekarzy rzadowych w Galicyi w odpowie-
dnim zakresie i oczywiscie znéw pewnych z tego tytutu wigk-
szych dla Galicyi wydatkéw. (Zdawatoby mi sie przytem rzecza
stuszng dodatkowe wynagradzanie lekarzy rzadowych za takie
dodatkowe czynnosci; juz dzisiaj maja galicyjscy lekarze rzadowi
to »privilegium odiosum*, ze przy zwalczaniu epidemii czesciej,
niz koledzy ich z innych krajow, narazajg swe zdrowie i zycie,
ale w zamian za to nie zapewnia im panstwo zadnych korzysci,
chocby sie im nalezaty réwnie stusznie, jak zaliczanie podwoj-
nych lat stuzby zotnierzom, powotanym na plac boju).
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Odosobnienie chorych zakaznych w naprawde odpowie-
dnich lokalach lub wysiedlanie jeszcze zdrowych' mieszkancow
z mieszkania, WV ktorym pozastawia sie chorego, natrafi¢ moga
u nas na tem wieksze trudnosci, im bardziej ze wzrostem cen
materyatow budowlanych wzrasta przepetnienie, zwlaszcza chat
witoscianskich i im dalej nam do zadawalniajgcego zalatwienia
sprawy higieny mieszkan. Przy optakanych pod tym wzgledem
stosunkach naszych obawia¢ sie mozna, czy znajdzie sie w na-
szych gminach wiejskich dostateczna liczba dobrych lokali izo-
lacyjnych, ktoérych ustawa wymagac¢ bedzie, czy nasze ubozsze
gminy zdobeda sie na S$rodki na szpital epidemiczny, gdy je
ustawa do jego utworzenia przymusi? Nalezatoby przeto moze
wyzyskaé w >Zasadach* Najw. Rady zdrowia projekt tworzenia
rzadowych przenosnych szpitali epidemicznych, ktoreby u nas
odda¢ mogty szczegllnie dobre ustugi. O ileby zndéw ustawa
przyjeta z uZasad« Najw. Rady zdrowia mysl statych powiatowych,
czy okregowych szpitali epidemicznych, to do nich odnosi sie
to samo, co do okregowej stuzby zdrowia; dostateczna sie¢ ta-
kich statych szpitali, zaopatrzonych w odpowiednie $rodki tran-
sportowe, powstacby mogta dostatecznie szybko chyba z po-
mocg zasitkdw rzadowych. A wysiedlania mieszkancéw zagrod
zakazonych gdzieindziej, niz do szpitali, czy to statych okrego-
wych, czy tez do przeno$nych barakéw, trudno sobie u nas
wyobrazi¢, gdy ustawa rozciggnie przymus odosobnienia na li-
czniejsze choroby zakazne. (Dok. nast.)

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stworzenie ministerstwa sanitarnego w Austryi po-
winno stanowi¢ cel daznosci wszystkich organizacyi lekarskich.
Jak wiadomo, utworzono teraz w Austryi trzynaste ministerstwo,
dawno potrzebne ministerstwo pracy; stworzono je coprawda
wylacznie ze wzgledéow politycznych. Niedlugo moze znowu ze
wzgledéw politycznych zaj$¢ potrzeba stworzenia nowego mini-
sterstwa, a wtedy czternaste ministerstwo juz powinno by¢ na-
sze, ministerstwo zdrowia. Do tego jednak trzeba silnej organi-
zacyi lekarzy i ciaggtego dopominania sie o nalezace sie nam
prawa, jak to dotad czynity warstwy robotnicze, bo tylko dla-
tego rzad, majac zamiar stworzy¢ nowe ministeryum, wpadt na
mys$l utworzenia ministerstwa pracy. Stakr.

(Sprawa utworzenia ministerstwa sanitarnego w Austryi tem
wiecej obchodzi¢ powinna kraj nasz, im wigksze sg u nas w po-
rownaniu do innych krajow pod wzgledem sanitarnym braki
i potrzeby, im wigcej pod tym wzgledem zrobié¢by nalezato, aby
usung¢ skutki stuletniego zaniedbywania Galicyi przez biurokra-
tyczne przedkonstytucyjne rzady i im bardziej postep sanitarny
zalezy od udoskonalenia organizacyi stuzby zdrowia. Warunkiem
koniecznym tego udoskonalenia jest nadanie wiekszej samodziel-
nosci i wigekszego wplywu calej organizacyi sanitarnej, do czego
niezbedng podstawg jest wydzielenie spraw sanitarnych z za-
kresu dziatania ministerstwa spraw wewnetrznych i utworzenie
odrebnego ministerstwa zdrowia, jak to wkrotce ma nastgpi¢
w panstwie niemieckiem. Nie mozna jednak wyczekiwac, az po
dokonanym juz w Niemczech fakcie zdecyduje sie kiedy$ Austrya

przy tego rodzaju reformach odgrywaja w Austryi najczesciej
nie wzgledy rzeczowe, ale chwilowe konjunktury polityczne,
i skoro te konjunktury istotnie obecnie zdajg sie wyjatkowo
korzystne, wyzyskac je, pdki czas. Skoro za$ lezy w interesie
Galicyi, aby czternaste ministerstwo, o ktérem rzad zamysla,
byto witasnie ministerstwem sanitarnem, przeto podjete na nowo
usitowania Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (por. »Wiadomo-
Sci biezace* w tym Nrze) zastuguja nietylko na uznanie, ale na jak
najgorliwsze poparcie kot lekarskich catego kraju, ktére wszelkiemi
sitami stara¢ sie powinny, aby sprawe te objeta programem
swych pilnych postulatéw nasza reprezentacya parlamentarna, R.)

Okregéw sanitarnych w Czechach byto w marcu 1907
820, obejmujacych po 11 do 101 km.2 i po 3 do 10 tysiecy mie-
szkancow. 609 lekarzy miato place 800—1000 K., 184—1000 do
1200, 20—1200 do 2000; oprdcz tego niemal kazdy z nich miat
rownoczeé$nie posade lekarza gminnego, kolejowego it. p. Samo-
istnych gmin sanitarnych byto nadto 170. Do funduszu pensyj-
nego nalezato 768 lekarzy, niezaopatrzonych byto 33. R.
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Sprawozdanie Krajowej Itady zdrowia za rok 1904,
ktore wiasnie wysztoz druku, naSuwa »Kuryerowi Iwowskiemu*
'($46) uwage, ze prasScodzieniia powinnabyjjjz tych sprawozdan
seterpacjpbfieie;: wiadomosci o stanie sahitarnjm krajh i przez to
uswiadamia¢ szerokie kola o i|Rg w tym wzgletRie potéfebach.
Z% p.o2,adane li\\aBSB »Kuryer. lw.« w'yposa®nie Sprawozdan Rady
zdrolyia w t,.blice Braiczne i obSzerr.iercze streszez*efiie obTa'd
Rady; WiMszcjejfiomagauye przy nowych mianowauiach powotaniakfo’
.iMady z roznych wzeNi kraju lekarzy, »ktorA' w prefW publi-
czne] ztozylr dowody znajomosci potrireb sanitarnych kraju«. X.

Lekarz i Kasa chorych. W Kasie chorych fabryki zS*
patek, w Zizkowjfe wypo.wiedziat nowy ~rzad posade lekarzowi
bezjzadnej przyczyny. Lekarz odwotat sie do sadu. Pruski sad
krajowy ptj/yznat siug”™nosct)lekarzo.vi, aznajaCjstosuneR lekarja
do Kasy*,za stat.Jj*fory nie mofe by¢ dowolnie rozwigzywanym.

Slanr.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy pr&pominajjze nowo
utw-Offbny w Towarzystwie oddziat fcan”tcyjny posredniczy
pod dogodnymi warunkami w kupnie nagijZedzi lekarskich it p.,
w sprzedazy przedmiotow lekarskich uzywanycjr i t d. Zgtosze-
nia i zamowienia przyjmuje Dr Henr/k Sokotowski, Krakéw,
Szewska 12.

Stan epidj mii w Galieyi. W czzsi¢ ol 17. dov 88 XI. 19.07
doniesiono o 13 nowych przypadkach duru plamistego w 7
igminach, a mianowicie: pol\r. Hé6todcnka (Gluszkéw 4), Jawo-
row (Zawadoéw 2), Lisko (Baligrod 1, l.isko 1(, Rawa (Wulka ma-
zowiecka 2), Sniafyn (Dz.uréw 2), Zaleszczyki (Hotowczyn@ 1). 71

Z ruchu ludnosci w Krakowie. 9% 17. dcP$S. XI. 1907
uroagjfo sie dzieci zywo 46, niezywo 4; zmarto os6b *&.(w tem
*obcychLS”, 'i;nich z gruzlicy "1~ (5L zapalenia ptuc 1, WonicCS
p- (1), ptonicy 5)(3), duru brzusznegur 1 (lj. v

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. do 23. XI. 1907
byto przypadkéw. oyh'*“ *Vptoniédy 7 f 2, krztlEca 1, btonicy
4 f 2, rézy 2, ospianki 1, nagm “apalenia”linianek 3. W.

Choroby zakazne v>e Ly onie.T.Od 17. do BBfflw 1907
byto przypadkoéw: btonicy 8 f 1 ijjwAterr SbcVch 0), krztusca
11 (ufi ptonicy 25 (sy, B'kV 14 f 1 (1), duru mfeuszneSo 13 f 3
{2), czerwonki 1. L.

Wiadomosci biezace

Krakéw. W dniu”5. grudnia b. r. o godz. 12 w potudnie
Odlgedzi.e, sie w auli uniwersytetu ((iollegiumt'novum) wreczenie
Ph'ofescyr(ilyi M. L. J.ak ub py; skjmm u medalu, wybffegtyjna Jego
l6zear skaraniem Wydziatu lekarskiego krakowskiego.

—: TowSraystyeo lekturskie krlliowskie odbyto w d."27. X.
posiedzenie,, na Pj~6rem: 1), wybrano SffijJhijYe przedwyborczg;
2] .uchwalono wnie$¢ do Sejmu memoryat w sprawie potoznych
w naszym kraju \yedtug wnioskéw wybranej dla tej sprawy, ko-
mis® Towarzystwa (spraw&zdaweg Dr T. j* iotrp-w s Idi);'3) tjrof.
lyjder prgeelstaw it.z£Jnvej kliniki przypadki: <) miesaka jadep
A) wyciecia krtani z powodu rak”, c) liara gardfa {pharynffimiM
supragkyéhijiect), ip) rgakowygg zyezfenia przetyku fc sfrosfommj;
4) Rrof. Ro.sj,p-r, wylozyt lgjjff: »jOtf&pdkach znieczulajacych,
uzywajrych przy porodach prawidtowych*.

— Delegatem swoim do komilKu admnaistgacyjnego szpi-
talg'4s. t7aezjr wybrat WycklNit lekarski prof. Wachholza,
jego zajtepea prof. Kleckigjgo.

— Delegatem nj miedzynarodowy. Zjazd
iv>y.brat Wydziat lekarski prof. Pienigzka

— Dyplom doktora uzyskat p. Jan fflssadnik,
z Czerepina.

Lwéw. Wydziat. Igjoy, lekarskiej uchwalit na posiedzeniu
w d. 2,3 XI. zwota¢ na 30. jj&l.. wiec lekarzy Iwowskich celem
utworzenia bezpartyjnego komitetu lekarskiego, ktéryby przeELO-
bajllzit wypor.,pewnej licgfitf lekarzy ctpjRady miejskiej. Uchwa-
lono réwnie”~na wniosek Dra Mikotajskie g q(wznowi¢ $l,arar
nia (zainicjowane. przez lzbe, wjschod.-galic. jegpze w r. 1902)
o utworzeniojw”NAustryi miry$Swyum sanitarnego. W tym celu
udaje ste w.tych dniach do Wusania prezydent Izby, Dr Fes te n-
burg, celem podjecia stosownych Krakéw wspoélnie z Wydzia-
tem wykopawrzjym llzb.

,.— Ministerstwo 0j."ya"y - zatwierdzito uchwale w dziatu
mlekarskiego, nadajgoadDr Teofilowi ‘Zalewskie mu bemamyt-,
gendi w zakrepie otyatryi.

laryngologiczny

rodem
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— Na rzecz funduszu wdéw i ljfierét po lebarzdeh , To
warzyst\vi'e lekarzyagalic. ztozyt 1jFjadf Gfrefc, kierownik w~cCieezki
baln8dlogicznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol$Ttich,-'.kwote
411 K 20 h, jako pbzSstatos~Zz udziatéw, zlozdnyeli przez uczestni-
koéw tej wycieczki.

Warsziiwa. Najstarsze i najz,asi'uzensse A nieticzriyéh na-
szych pism archiwalnych, »Pamietmk TOwar-zryStwa lek. whrsz.«,
wal?jS) jak juz donosiliSmy, z wMliciemi trudnosciami z powodu
pogorszen.a sigl stofuhkéw finansowych Tosyarzystwa.-ZA S$wieap!
ogtinzonego sprawodzdafiia Redaktora »Pamietmka« za r. 1906,
dowiadujemy sie, ib pismo to wychédzi' w 5S0: egk., z ktéryth
240 otrzymujg b&zptatnife'l cztonkowie Tow. lek. wdr™?., 99 roz-
maitej- instytucye i redakcye, a tylko 89 jest ptatnych. 2 tych 89
rozchodzi sie SO ‘w Krélestwie i Cesafttwie, a tylko dzf'e-
wie zJgranicS t. j. do inhych dzielnic/IPolslli. A przeciez
w I im obejmowat »Pamietriik« 76 arkuszy druku, pomiescit
6 prac oryginalnych, streszfezenie 788 p?ac w »Przegladzie pi-
$miennictwa: leli. polsl¢t%it'« i catkowite jWotokoty posiedzhn To-
wiriystwa" lek wdlsz., ~bena 'ZD$ riSfcznika wynosi tylko 3'-kuble.
Towstrzy.stwo lek. ~drsz. mogto udzfllic ifkimietnikowi* na rok
1906 juz tylko 1,130 rb. zapotnogi, a na r. bi'ez."X\lyznaez5¢ juz'
tylko ¢jflk rb. W.oWfl tego zagrazato zdnieehamb cennego »Prze-
gladu pismiennlctwa«, co bytoby niepowetowang Nzltoda. Dlatego
jilz, poprzedni redaktor »Pamietnika*, Dr Kamienski, prdsit, by
ptizwoTand mu star&é sie'8 zapomoge NSSy im. Mianowskiego
na wydanie 4'PlzSgladu jiismiennictwiK. PdzWolehia tego udzie-
lito ToSvai;zystwo obecnemu redaktorowi,'sDr ¥'etkowskiemu, ha
jjlgredzciim w d. 18. VI. b. r.,, a.Dr A. Spk'dtows-ki ztozyt na tbn
cel 100 rb. Tak wiec mozna mie¢ nadziLje, ze wydawnictwo
»Przegladu pismiennictw'd'« nie ulegnie [)Srerwie, aézk'6l\viek
w r. b. zHaézmb sie mirsi opo6znic.

— 'Pd Nowego Rofcu za”znie*Wychodzi¢ w Warszawie pod
redakcyg Dra L. W ica, miesiecznik »Odrodz<jnie fizyczneg,
oraSrtkwartalnik »lligieba szkolna*.

— W celu mfeyskania srodkéw na poleps$zepie stanu szpi-
talnictwa zWrocit sie Zarzad'miejski doo.jirojcktu jasltoz”z réku
189A wedtug ktorego robotnicy fattégjgkni ofrzymywaliby pomes;j
leltarskg od miasta za optatg, uiszczang przez wiascicieli fabryk
i zaktadow przemystowych. (Bytby to przeto rodaarj ogdlnej miej-
skiej kag-y chorych).— Poniewaz”winieta Rada Dobr. publ. prze-
kazata do odebrania Zarzadowi iwiasda zalegtosci «a lhezenie
w szpitalach warszaws$sich (okoto % milionéw rubli), generat-
gubernator zazadak od magistratu fficzegytowego wykazu tych
zaieglosei celem ni.ezwtoczne.go ~podjeciyi ktskow dla odebrania
naleznych sum z odpowiednich kas powiatowych, gminnych i od
oséb prywatnych. — Z powodu przepetnienia S:pi'tali, zwtaszcza
$w. Jana Bozego, inspektor szpitali wszczat St&rania o szybsze
wykoriogenie pawilonu na '100 16zek: dla chorych umwMOwyeh'
wyprzYtutku w Goérzp Kalwaryi. m Rgwni”z sfcira sie inspekt”'l
szpitali, by w dzjenmkach politycznych Haruszcmo spraw”-zapro-
wadzenia u nas patronaw, teyli umiesz"czania char/¢h w crcunach
jirylyatnych ”~a optlata, udzielang przez miastO. — Zarzlfdowi mia-
sta Aozono projekt urzadzenia tjednS) centralnej pralni dla
A'SZjystkich”~zpitali miejskicji przy budowanym przez miasto za-
ktadzie dezynfekcyjn) nr. llogOC bielizny szpitalnej wynosi rocznic
55jUQ0 puddéw, a pranieiykosztuje 34,1113 rb. Za to Diatwmscig
utezymadby mozna pralnie centralng, c¢o tem bardziej bytoby
pozadane, fie .pralnie po szpitalach sg luzadz6jnc nader wadliwie
i ze wzgledoj#' zelrowotnych powinny by¢ ZainknietySj

Tow. opieki nad dzie¢mi Z-jjda od zarzadu miasta ustawie-
nia w parku Ujazdowskim kiosku do sprzedazy mleka, pod wzgle-
dem lekarskim wyprébowanego!~dotychczasowa bowiem sprze-

mleka dla dzieci w miejscach publicznych odbywa sie bez
kontroli lekarskiej'. j _

Poniewaz szkota fejezerska nie jest czynna, kandydaci na
felczeréwbkktadajgiswiacfectwa z odbytejlpraktyk' szpitalnej i zdajg
egzamina w urze&zre lekarskim, ktéry wydaje im patenty na stor
pien felcaera.

Niedawmo u.kon«:ony ZjjTzd weterynarzy Krélestwa Pols.
wyrazit zyczertie, aby w catem Krolestwie obowigzywaty jedna-
kowe przepisy weterynaryjno-policyjne, aby liczbe weterynarzy
na kazda lgubernie zwiefdfeono do, 2 lub 3 i aby w Warszawie
urzadzono centralng pracownie bakteryojkjgiczng dla catego kraju.

'MinisTeryum spraw wewnetrznych orzekto, ze; urzednicy
panstwowi nie moga By¢ jednocze$nie redaktorami lub feyda-
wecanii p/sfii, naySt fachbwiy&h i naukowych. Skutkiem tego w Wur-
~zawie™awo&zonjftzotifal jeden z tygodnikéw fachdwych, wyda-
Mariy~d lat 25. Czy rozporzadzenie to ma siNJ$sthsbwaéd do pism
lekarskich, dotychczas niewiadomo.
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Dra M. Zapasiewicza i Dra P. Jankowskiego uwolniono
z wiezienia.

Ospa w Warszawie z kazdym dniem sie wzmaga. Tymcza-
sem oddziat dla chorych zakaznych przy ul. Ztotej, ktéry miat by¢
gotéw na 14. b. nr., niewiadomo, czy i za dwa tygodnie bedzie
na tyle wykonczony, by mozna go byto zaopatrzy¢ w inwentarz
ruchomy. Wobec wzrastajgcego niebezpieczeristwa odbyta sie
w Magistracie 23. XI. ankieta w sprawie zwalczania ospy wedtug
projektu lekarzy szpitala $w. Stanistawa, ktorzy doradzajg, by
szpital ten przeznaczyé wytgcznie dla chorych na ospe, by urza-
dzi¢ stacye bezptatnego szczepienia, zacheca¢ gorliwie ludnosé
do szczepienia sie i rewakcynacyi i t. d. Tow. wspierania cho-
rych zydéw otworzyto dwie stacye bezptatnego szczepienia.

Ospa i w todzi srozy sie coraz bardziej; zajeta juz i oko-
lice podmiejskie. Miejska komisya sanitarna w todzi postanowita
zaangazowa¢ na koszt miasta felczeréw, ktorzyby szczepili bez-
ptatnie krowianke w 8 na ten cel urzadzonych stacyach, dalej
odkazi¢ przymusowo sktady szmat i t. p.,, zakazone domy na
Batutach, ul. Grabowej i in.

Miejska pracownia sanitarna w todzi wykonata w ciggu
okresu 6-letniego (1901—1907) 4,986 rozbiorow chemicznych
i 1,518 bakteryologicznych.

Lekarze szpitala im. Poznanskich w todzi postanowili od N.
Roku zamkngé apteke i ambulatoryum szpitalne, ktére udzielaly
ubogim chorym bezptatnie lekéw i porad (70,000 rocznie, w tem
35.000 samych opatrunkéw chirurgicznych), a to z tego powodu,
ze utrzymanie szpitala wynosi rocznie GO000 rubli, dochody
za$ tylko 40,000 rb. Niedobory pokrywata rodzina Poznanskich,
nadal za$ ciezaru tego ponosi¢ nie zamierza. Postanowiono pro-
si¢ rodzine Poznanskich o zwiekszenie rocznej dotacyi na szpital
0 5,000 rb., coby pozwolito utrzymaé¢ nadal ambulatoryum, acz
w ograniczonym zakresie.

Minister spraw wewnetrznych pozwoli! na zwotanie w Mos-
kwie w dniu 10—13. stycznia r. 1908 li. Zjazdu ginekologow
rosyjskich.

Z roznych stron. W Petersburgu zawigzuje sie komitet,
ztozony z 50 oséb, celem budowy szpitala polskiego. Fundusze
zbierane bedg przez skladki, koncerty, przedstawienia teatralne
1t d., z ktorych pierwszy odbyt sie 27. XI. b. r.

— Dyplomy doktoréw medycyny uzyskali w uniwersytecie
kazanskim nastepujacy Polacy: J. Bankowski, L. Falski, Judt, IC
Okuszko, Mulier-Przygoda, Reklewski, L. Rajchmp, Zatuska,
Zawisza, Zieleniewska.

— Prof. Robert Koch, powr6ciwszy z Afryki z 1'/,-rocznej
wyprawy naukowej, ma wkrétce ogtosi¢ wyczerpujgca prace
o $pigczce afrykanskiej. (Krotkie sprawozdania z wynikéw wy-
prawy podaly juz tygodniki lekarskie niemieckie). Cesarz nie-
miecki mianowat prof. Kocha rzeczywistym tajnym radca z ty-
tutem ekscelencyi. Na fundacye imienia Kocha, przeznaczong na
zwalczanie gruzlicy', zebrano dotad ze skitadek 125,000 Mk.

— Nowy zaktad dla umystowo chorych w Wiedniu na
t. zw. »Steinhof« jest jednym z najwiekszych, a najlepiej wypo-
sazonym zaktadem tego rodzaju. Sale chorych sg urzadzone wzo-
rowo. ‘'Sciany i podiogi wylozone polewanemi ptytkami glinia-
nerni umozliwiaja wzorowg czystos¢. We wszystkich pokojach
duzo S$wiatta i kwiatéw, a na Scianach obrazy'. W zaktadzie
jest i sala teatralna, kosciot i t. d. Zaktad zajmuje 1'/? miliona
m.3. Sam grunt kosztowatl 42 miliona K., urzadzenie catego za-
ktadu 25 milionéw. Zaktad obliczony na 2200 chorych, moze je-
dnak pomiesci¢ i 3000. Pawilonéw jest 27. Oswietla je 12.000
lamp zarowych. Pralnia moze wypra¢ i wyprasowac¢ dziennie
12.000 klgr. bielizny. Zaktad potrzebowa¢ bedzie rocznie:
200.000 kg. miesa wolowego, po 28.000 kg. cieleciny i wieprzo-
winy, 43.000 kg. ttuszczu, 30.000 kg. wedlin, 650.000 litrow
mleka, V, miliona jaj, 2‘/4 miliona butek i t. d. Olbrzymi ten
zaktad skfada sie z 3 czesci (Heilanstalt, Pflegeanstalt i Sanato-
rium), stanowigcych administracyjnie 3 odrebne ciata, jednak
pod jednag dyrekcya lekarska (Dr Schloss). Stahr.

Mianowania i odznaczenia: Prof. Neusser w Wiedniu
otrzymat wielki krzyz orderu Franciszka J6zefa (odznaczenie, na-
dane naszemu rodakowi, jest najwyzszem, jakie kiedykolwiek
przyznano w Austryi lekarzowi);

Dr M. Warzeszk iewi cz mianowany asystentem, a Dr
J Niisscnfeld elewem Kkliniki chirurgicznej w Krakowie.

Zmarli: Dr Mieczysiaw Tytus Windisc hbaucr, b. le-
karz powiatu Kutnowskiego, w 66 r. z w Warszawie; Dr tu-
cyan Mozdzynski, wychowaniec b. akademii medyko-chir.
warszawskiej, uczestnik powstania w r. 1863, dtugoletni lekarz
w Skalbmierzu, w 68 r. z
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Redakcja otrzymata: Rosenhauch: Rozwdj komorki
Sluzowej. Rozp. Ak. Um. 1907. —J. Zawadzki: Dziesieciolecie
Pogotowia ratunkowego w Warszawie. 1907. — Broffero: Czy
bedziemy zyli po $mierci? Krakéw 1908. - W. Putawski
(Radziejéw): 1) Przyczynek do statystyki leczenia btonicy suro-
wica swoistg. 1903. Czas. lek. i Deuts. med. Wochs. 2) Dalsze
przyczynki do statystyki leczenia btonicy surowicg swoistg. Czas.
lekarskie.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskcili
W listopadzie 1907 : Gazeta lekarska Nr 42—44 : E isenberg:
Przyczynek do mechanizmu zakazen. Heiman: Rozpoznanie ropni
maézgowych pochodzenia usznego. Bychowski (dok.). He wel-
ite: Zatkanie oskrzela ptatowego przez skrzep krwi. Q uest:
0 znaczeniu nadnercza w patologii i terapii krzywicy. Starkie-
wi cz: Przyczynek do etyologii niedokrwisto$ci postepujacej zto-
Sliwej. Neugebauer: Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu
1 zabiegach operacyjnych przy potwornosci podwojnej ptodu. —
Medycyna Nr 44—46: Halpern: Przypadek zakazenia gron-
kowcowego o niezwyklym przebiegu klinicznym. Hejman A.:
Stéw pare w sprawie postepowania chirurgicznego w zapaleniach
ropnych ucha s$rodkowego. Bielinski (c. d. Bregman: O
ostrym beztadzie. Flatau, Koelichen i Sktodowski: O
wieloogniskowych sprawach zapalnych w osrodkowym ukfadzie
nerwowym. S. Kramsztyk: Nowa metoda rozpoznawania
gruzlicy. — Kronika lekarska Nr 21. Sedziak: WIékniak
krtani pochodzenia urazowego. Wyleczenie samoistne. Bregman
(c. d). — Tygodnik lekarski Nr 44—47: Bikeles i Fromo-
wicz: O odruchach najnizszej czesci (stozka) rdzenia pacierzo-
wego. Bogdanik: O zapaleniu otrzewnej. Spira (dok.). Ei-
senberg: O wczesnem rozpoznawaniu duru brzusznego. Kar-
towicz: Przyczynek do kwestyi o narkozach ztozonych. Soto-
wij: Zapobiegawczy obrét na nézki przy miednicy S$cie$nionej.
Hotobut: Kilka stéw o nowej reakcyi nitroprusydkowej moczu
Arnolda. Stankiewicz W.: Niektére uwagi o litotrypsyi. —
Nowiny lekarskie Nr u : Nowicki i Hornowski, Eisen-
berg (dok.). Janowski (c. d.). Jaworski J.: O leczeniu nie-
zytu szyjki i jamy macicy metoda Biera. — Pamietnik Towarz.
lekarskiego warszawskiego, zesz. TH: Ster ling: Badania psy-
chologiczne (c. d.). li. Landau: Zmiany anatomiczne w nadner-
czach w arteriosclerosis. Gedroyé: Zrodta biograficzno-biblio-
graficzne do dziejow medycyny w dawnej Polsce. — Postep oku-
listyczny Nr jo: Bednarski: o sztucznem dojrzeniu zaém
przez dyscysye. Wicherkiewicz: Kilka uwag w sprawie ope-
rowania zaém niedojrzatych. — Kronika dentystyczna Nr 11:
Szadkowski: O regulacyi zebéw metoda Anglea. — Przeglad
higieniczny Nr io—11: Kaczorowski: Stan uzebienia i og6l-
nej czystosci ciata dzieci szkolnych szkol miejskich lwowskich
w cyfrach. Szp ilm an (e; dJ. Popielski: O dziatalnosci alko-
holu na organizm w $wietle obcych i wiasnych badan. — Zdro-
wie Nr 10—u : Hornowski: 1) O morgach. 2) O kremato-
ryach. Krysinski: Warunki sanitarne lokali szkolnych i stan
fizyczny miodziezy ze szkét Kota przemystowcéw warszawskich.
W ernic: Pierwsze letnisko szkolne. Rottermund: Pligiena,
jako przedmiot wyktadu w szkotach S$rednich i ludowych. —
Krytyka lekarska Nr 10: Kramsztyk: Kasa chorych lekarzy.
Goldszmit: Wrazenia z Berlina. Dobrzynski: Ustep z dziela
Lelio Montela: »Lekarze*. Glos lekarzy Nr 21—22: Za-
sacki: 1) Reforma wyborcza sejmowa. 2) W sprawie przymusu
szczepienia. Mikotajski: 1) Spoteczne zadania medycyny'na X.
Zjezdzie lek. i przyrod. pols. I. Walka z gruzlicag. 2) Odezwa do
lekarzy esperantystéw we wszystkich krajach. 3) Ustawa o zwal-
czaniu chor6b zakaznych. — Baschkopf: Partactwo lecznicze
w Turcyi.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode dnia 4. grudnia o godz. 6 wieczorem
w sali wyktadowej kliniki choréb wewnetrznych (Koper-
nika 15). Na porzadku dziennym: 1) Demonstracye chorych,
ktérych przedstawia: Prof. Jaworski, Doc. Miesowicz, Dr
Korolewicz, Dr Szurek i Dr Sermak. 2) Dr Eichhorn
przedstawi przypadek odwrotnego utozenia trzew. 3) Prof. Mar-
chlewski: Z badan nad barwikiem krwi i chlorofilem. 4) Dr
Bier: O molu macznym.

. Po posiedzeniu wspélna wieczerza kolezenska w Domu
j Towarzystwa lekarskiego (Radziwittowska 4).
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Zapiski przcmyslowo-lekarskie.

Nadestane.

Jiowat posta¢ pastylek sublimatowych.' (Dr JL von :E$~
ma3 h, Gottingen, »Zeitschnfl fur Medizinalbeamte. 1907. H. 13).
Pomimo swych wielkich zalet jest sublimat wsréd ogétu mato
uzywany zc wzgledu na swe. Alwsno.Sci truj-gce, szczegOlniej pry
mdkazaniach, ktérych nie wykonuje lekarz. WEfeggch lekarskich
chetnie sg uzywane do odkazania ragk,- b indazy i I. p. pastylki
sublimatowel W przepisach pruskich zalecany jest sublimat, jako
'Srodek do odkazania opatrunkéw, Panien, rzecsjFize
skory i gumy, poditdég, mebli i t. p. Do odkazania po chorobie
zSkjazriej zazywa sie od 19-ASCj, a nawet i wiecej litrow' subli-
matu. Jednal¥ze potrzeba duzo czasu, aby rolgjHB¢ odpowiednia
ilos¢ pastylek. Ta trudnos$¢ skionita Dra E. v. Esmarcha do
umowy z fabryfepchem. Mercfia w Darmsztaclzie, aby ta przygoto-
wata pastylki wiellszego hogjAtfiu: wielkoSci monety dwumarkbA
wej, zawierajace po 5 gr. sublimatu i wielkdsc:Ptalara, zawierajace
po 10 gr. Pa-stylki takie sg bar\w o wiele bledszej, po-
dobnie rozctyn; wskutek tego niSzc?zy kre mniej bielizna. Roz-
puszczalno$¢ duzych pa&jylejt w zimnej wdtfzte oblicza se na
5—10 minut; wiasnos$¢ ich odkazajgcENjest talsaz, jalt; matych,
a cena 0 .10 prc. nfzsza. Te warunki, jak réwniez wspomniane
wyzej zaoszczedzeni” bielizny, przemaftyiajg ztruzywaniem duzych
pastylek. 1\K.

Arhoviii. (DrjPiket. Wyktad nawg™.. Zjezdzi¢ niemieckich
przyrodnikéw i lekajizy). ffia podstawie witloletniego doswiadcze-
nia' jest P. zwolennikiem wewnetrznego leczenia wiewidéra. To
jego zapatrywaniejgodzi sisz zapatrywaniem przewazajgcej wiek-
|g@sci urologéjft. Nawet Neteser, jeden z najgorliwszych zwolen-
nikéw wytgcznie miejscowego leczenia, uznaje w swych ostatiffch
pracach catg don,ostoSt*rodkéw” wewnetrznych. Majac przed
oczami niedostateczno$¢ wylgcznie miejscowego leczenia, staje
sie zupetnie .zrozumiatem, ze w leczeniu wiewidra takim skute-
cznym i wygodnym wewnetrznie stosowanym pomochiczym
srodkiem w zadnych okoliczno$ciach gardzrc niepodobna. Z ca-
tegb rszeregu stych “wewnetrznie stosowanych S$rodfeéw przeciw
wiewiorowi najwieksze znaczenie pAriLyczne przypisuje autor
arhovinieS Nigdy, nawet po kilkatijgodnipwem sto*Owaniu i po
najsilniejszych dawkach arhoviny, ni«$posti>zegat oA dolegliwo-
§¢' zotgdkowych, ani podraznienia nerek, cd jest prawie codzien-
nern zjawiskiem przy S$rodkach balsamiczny©!. Zdradziecki za-
pjrch z ust, ktéory zdyskredytowat $rodki balsamiczne w oczach
chorych, nie Woystepuje przy arhovinie. Arhovina tagodzi zna-
cznie wiecej bodl Jw narzadach piciowych, tanizeli $rodki baisa-
miczne?Vbywa chetnie zazywana i dobrze znoszona, nie drazni
zotadka, ani przewodu pokarmowe.go, jest nieszkodliwa dla ne-
rek, zmniejszaj' wydzieline, powstrzymuje rozwo6j gonokokéjw,
a obok”ego ppsiada jeszcze wybitne dziatanie uspokajajgce. Arho-
vina jest przeto cennym nabytkiem skarbca .lekarskiego i dla-
tego tez “ tulen lekarz przy wewnetrznem leczeniu wieVidra nie
powinien jej pomija¢. Dos$\La%:zenia. dotychczasowe zapewniajg
arhovinie stale miejsce w lecznictwie. a*.

Ktmnggjal. mEr Kurt. Witthauer. »M~¢liz. Klinikg Nr 42,
~907). W kazdym przypadku ropnicy potogowej stos.awat W. naj-
pierw wcieranie masa Cre.dego, a potem wstrzykiwat w zyly
®. prc.—5 prc. rozGzyn kollargolu, zawszg z pomys$inym skutkiem,
chociaz zdarzaly sie przypadki bardzo ciezkie. W Ifeznych przy-
padkach, gos¢ca stawowego na tle paciorkowcéw stoscjwat W.
kollargol w postaci wlewan. Dawki wynosza od 0,2--05 na
ioo—200 gr. w,ody pnaekl,'Op'lonej; masa by¢ stosowane raa lub
dwa razy dziennie. Jesli byly bole lub goraczka, nalezy jeszcze
pet.ich- usunieciu dos$¢ dtugo, nawet do £ —3 tygodni, wlewania
powtarza¢? Kollargol bywa tatwo i dobrze zat“ym*ywany,
a w razie przeciwnym dodaje sie na 10—19 kropel makowca.
Kollargol ma réwniez znaczenie rozpoznawcze, gdyz zastosowa-
nie jegjo odnosi poddany skutek li tylko w przypadkach SSisécq

miednic,

W oda

K rosciensK«k:i

ze zar6ju Stefana

— §
e

o i»trd*o korcystrym skiadzie chemicznym i nadef m «
mitym »m«ku, poleci ii; j«ko wod , ki ijow* opiece § 3 “
i mibRL P- T. "eksrzy poUkSr<a * *
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stawowego, wywotatwo jji/ez paciorkowce, przeciwnie w razie
dn.y lub pewnych powiktah nie skutkuje wcale?.*, I1f.

Shcacoruiii ,,RoeheA (Dr Gotthard Schubert. »Munch
med. Wochs. Nr 2S5, 19(17) jest jednym O najlepszy-¢h -Srodkéw
przeciw krwotokom macicznym. W Szwajcaryi -znany juz jesSj
oddawna pod nazwg -Ergotin-Keller. Jest to przetwdr sporyszu,
ktory Wplywu energicznie na kurczliwo$¢ macicy. Wszystkie
substaneye zbedne, jak -fomas sfacelinowyj: i t p. zostaly
z przetworu usuniete. Podiug Scttarge$a 1 gr. tegtj przetworu
modpowiada 4 gr. sporyszu lub tez'10,08 gr. kornutyny,. /Sekakor-
nintpnaffey stoscjWa¢ zapobiegawczo po porodach ciezkich, jako
tez prawidtowych dlaAmedkzegchjzwijania'sie macicy w poto'gu;
przy atonii i niedostatecznem zwinieciu sie macicy ulLpotogu;
po cieciu cesagskiem, obrocie i wyjeciu recznem tozyska; po po-
roniemaSh. jakofea”przy krwotokach Wij&sasffe cigzy i wjsiod po-
rodu. Lek ten stosowano wewnetrznie, podskérnie i'-srodmie-
$niowo. Sekakornine sprzedajg W buteleczkach po 20 gr. dla za-
stosowania wewnetrznego, a dla wstrzykiwal? podskérnych, wzgl.
srodmjesniowych stteg fiolki, o pojemno.dei-T ‘ctm.

tfergal. (Dr Karol Hellmulh »Wiener Medizin Presse«
Nr 2$, 1907). W dotychczasowem leczeniu kity o.dgrywata stoj
najwazniejszg roje pomimo jej znanych dziatali, ujemnych. Dla-’
tego pSzjgdany tot nojvy wewnetrzny lek przeciwkitow.y, wpro

wadzony do handlu prz.ez fabryke chem. J. D. Riedla w Berlinie
pod nazwg »inergal«. Obok b. energicznych wiasnosci przeciw-
kiiowych pozbawiony jest mergal tych stron ujemnych, ktére po-
siada rteé. Mergal znajduje sie w handlu w kapsutkach, z fet6-
rych kazda zawiera 005 kwasu cholowego, tlenku rteci i OT
biatkanu taniny. Leczniczy zosfagt nyergal wyprébowany przez
Bossa u 30 chorych na kiie. Objawy ustepujg w ten sam spo-
sob, jak i przy wcieraniach lub wstrzykiwaniach soli lig. W trzech
przypadkach wywotat mergal medyajiozycTC .zotagdkowg. Przyj-
mowanie i wydalanj,™ Hg. jest szybkie, brednig dawke BosjS obli-
cza na 20—25 gr. kwasu gallusowego. Mergal podaje sie po-
czatkowo 3 razy dziennie po jednej kapsutce, od dnia 5-go —
3 razy. po 2 kapsutki, i stopniowo zwiekszajagc do 5—6 raaw
dziennie po 2 Lipsulki. Leczenie trwa od 8—10 tygodni. Pozy-
wienie pfeytem musi bjec obfite i nie draznigce przewodu po-
karmowego. Mergal dobreelfgie przj&waja?/me: wywotuje ani ko-
K'jA ani biegunki, ani Gadnych zabupeii nerlcOwych. Legienie
nie sprawia zadriych trudnos$ci i zupetnie nic przeszkadza w za-
jeeiaeb, a przytem daje sie zupetnie dyskretnie przeprowadzic.
Laalfeld st&owat mergal w TOO przypadlrach kity drugo- i trze-
ciorzednej. Czestokro¢ pi/zaleczeniu wystepowato zapalenie-,1tzia-
setjfxo jest dowodem, ze' Plg ulega szj*bEiemu w””™aniu. Nigdy
nie ~ystejrowaty biegunki. Keif wydlazat droga analizy; ze Hg
juz po 24 godz. -widoczng jest w moczusJa w 18 do 33 dni po
przerwaniu leczenia znika z*moczu zupetnie; Swiactezy to o szali-
kiem przyjmowania i wydalaniu Hg. Leistikow uwaza mergal
za Srodek, zastepujgey doskonale wcierania i wstrzykiwania, a szcze-
golnie, gdy u’'Strzyk?Wania weskutek jafl¢ichs zaburzen muszg byé
przerwane. LI

Panom lekarzom

jjoleca kupno

Zaktadu

w uroczej okolicy gorskiej

zdrojowe kagpielowe-
go i klimatycznego

37

Jo6zef Zdr6j w Krakcwe poste restante

"'0'SjrAa ifuituraiog
Najlepsze skutki w niezytach Zzotgdka i pecnarza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta wua zadanie Brannen- Unternehrnang Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Bykstuska 31.
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Zupetnie nietrujacy, wysu-
szajacy, odwaniajgcy Pro-
szek do posypywania
ran o wielkiej sile wywotujacej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i bezwszelkiegodziatania draznigcego na rano i jej oto-
doopatrywania na SUCho. Rzadka
sgczacych

siewybitnie
Posiada dziatanie swoiste przy
oparzeniach.

czenie. Nadaje
zmiana opatrunku.
wypryskach, wrzodzie goleni,

Ptynny salicylu.
Tanie, szybko u$mierzajace
b6l wcieranie we wszela-

.Skéra znosi go dobrze takze boY,

zwigzek

kich cierpieniach go$écowych.
rozcieficzenia. Bez dziatania obocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-

trujacy, bezwonny i bez sma-

ku przotwoérgwajakolu. Wy-
borny lek w gruzlicy ptuc i przewleklych niezytach narza-
déw oddechowych.

Probki i pismiennictwo rozsyta; 2a

Chemische Fabrik von Fleyden, Radebeul-Drezno.

Opuscit prase

Kalendarz lekarski DrJ. POLAKA

na rok 1908*

TRESC : kalendarz ogélny. Lista lokarzy praktykujacych w War-
szawie i na prowincji, urzedoéw' i instytucji lekarskich
w kraju, z wymienieniem sktadu osobistego zarzadoéw i lekarzy.
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi
zelazne i t, p.) Lista lekarzy praktykujgcych w Uzdrowiskach za
granicg. Otrucia. Naj\vj:zsze dawki, poréwnanie skal ciepto-
mierza, dawkowanie lekbw wewnetrznych, wstrzykiwan, wzie.wan
i t p., kapiele lecznicze, rozpuszczalno$¢ lekow i t p. Okreslanie
okresu ciazy, tablica rozwoju ptodu it p. Podrecznik terapeu-
tyczny, w opracowaniu zbiorowem zadziatem drow: Maczkie-
wicza (choroby dziecij Dunina (choroby wewnetrzne i serca),
A Sokotowskiego (choroby narzadéw oddychania), Rajehma-
na (choroby trawienia, Kamockiego (choroby oczu), Ryehlin-
siego (choroby nerwowe), Watrassewskiego (choroby skérne
i wener.), Galszewicza (chor. chir) Kuniewicza (ginekologia),
Kuczynskiego (choroby oczu).

Cata tre$¢ utozona na nowo. 316

Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, otéwkiem
i gumka. 1 rb. 50 kop.; z przesytka pocztowa 1 rb. 60 k., za zali-

czeniem 1 rb. 70 k.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u wydawcy (Nowo-
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronne;j.

[ ] *4y

Borovertin

borovertiny.

Rurka po 20 kotaczykéw po 0,5 gr:

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation,
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Rok IV GINEKOLOGIA Rok IV

miesiecznik poswiecony chorobom kobiecym i poto-

znictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj-
wybitniejszych sil fachowych polskich.

Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor; Dr. Czestaw Stankiewicz.

Adres Redakcyi: Ziota 3, w Warszawie.

Sklady gtéwne na Galicye:
Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie,

Zeszyt okazowy na zadanie. 188

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

“r przez dzieci i kobiety im
Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda yanstw. i dypl. lion. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszlo 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy TP. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. Triest-Barcoia.

pod WENECYA
otwarty corocznie
och pazdz.
do 1-go maja.

hm owy
naktad
hydropatyczny
Dr Ebersa na

wmm Najnowsze urzadzenia lecznicze, komfort wzorowy.
Piersiowo i umystowo chorych nie przyjmuje.

Droog 2 W iPedRtd HHSsRRRE " nav9ZYaliB oStz
Koresp. po polsku. Koresp. po polsku.

Adres: Dr d’'EBERS, Lido-Venezia, Italia.

szybko dziatajacy,
niedraznigcy,

sSrodek odkazajacy
9 mocz

PiSmiennictwo do rozporzadzenia Pandéw Lekarzy.

Pharmacoutische Abteilung, Berlin S. O. 36.



Nr 48

T SYRUF HYFOFHOSFISIT
omp. Dr. EGGER

zawiera w je«nej tyzeczce zelaza 000. wapnia OTO.

potasu 0'06, sodu O O0fi* chininy 0O0(AA i strychiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hvpophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w Klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof Rosthorna it. d.

f pn«. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LClld. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Hig W oM 6 kta o = deaprdeyhmehoonis
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego- Wiszniewskiego w Krakowie.
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Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Nzez swag zanartod hem oglolbiny i lecytyny
dziata pewnie
przy heurastenii, histeryi i ehorolbaeh ner-
wowych, ddg przy podupadiem odzywieniu
I krzywicy.

D3wW k31 doi'Ostych trzy razy dziennie | tyzka stotowa,

dla dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.
Jako napdj Sniadaniowy
dla nerwowo cierpiacych

poleca sie 270 a
(Kakao lecytynowe;.
1 pudetko oryginalne, zawiera? obok czystego kakao 3.0 g\ lebjjtyny.

PiSmiennictwo i probki na zyczenie bezptatnie ioptatnie.
whmcieiei patentu: H Barkowski, Berlin G 27,fllexaii(lersfr. 22.
Zastepea nefAtrstro- WejgryE*
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz
Wieden H/l. Castellezgasse 25.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

220 Gtéwny sktad i wyrob

Apteka ,Reichepalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bole\éard 17.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor.

W dziatalnos$ci Identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp.

comp.)

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nipdokrewnosci, w cierpieniach naizadu
neiwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferruphosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na p.zepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita
mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bolach -eumarycznych -éznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
c”em owija takowe wata lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1*40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek, i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 208

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomac*iicum*. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum*“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcj-ch

na ptuca, spacyalny cum acid. cj namilico, a to: 0'3S w 200 gramach. Sposob u&ycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasz* sie celem otrzymania wyrobu wasciwego, przepisujagc uzywac¢ zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i ‘opakowanie prawnie zastrzelone. Broszury i prébki dla Panow Lekarzy
gratis i franco, przesyla Laboratoryuin i Fabryka przetworéw' farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa
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— PrzeSzt0— $§laddw leczniczych, sanatorydw, lek. pryw. i chorych pryw po lada

Hilzingeraaparaty z goracem powietrzem

Daleko idaca gwarancya, na zyczenie dostarcza sie
wraz z ciem i portem. ProspektipiSmiennictwo przez

handle

.. W..Hilzinger-Reiner Stuttgart Il L%" yauSt "*"%g,

im— MmimMunmci iim— w iw m —

AMIYO
POD ZOTA GNAZDA POD ZOTA GNAZDA
jiftekim .ztotum inr

PIDTRK tUSM JSU|

wyrabia; WE LWOWIE wyrabia;
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Koche weding orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/0tan8zy od Slroliny.

Syrup Sultoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Sultoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca wstalongj stawy WINA  LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Ausiryi w r. 1870 wprowadzoDe.

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziete, Kaskarowe, Condarango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, -Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary,, Cognac najlepszy. 210
zaopatrzone”ateatami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
B 1X < - -

Gtowny sktad wszystkich specyfikdw krajow, i zagranicznych

* ot V) i £k

SYRUP THYHOSULFOGUAIAKOLOWY

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA
APTEKARZA W STANISLtAWOWIE

dozwolony do obrota i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r. i. 26556 polecony
przez Swietng Komisye przemystowo-lekarskg w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objetoSci 150 gr. 1K 80 b.

Dawka dzienna dla dorostych 2 —4 tyzeczki na dzien,
dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3°/0 wiecej Kalii sulfoguajacolici z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
owarzystwa samopom lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

LHY GEA*“ cuem-rarat. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW.

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

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane; bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden*)j duotalem (,Heyden"), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikngé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK. in
seat. orig“. r

Dziurkowane pastylki faiinatowe ,ZAHRADNIK®.

Zalety, dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrdb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢é powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej4
Prosze przepisywa¢ i zadac¢ tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".

Pismiennictwo i prébki na zadanie.
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ZAKEAD WODOLECZNICZA i 5ANATORAUM

Dra B. KUPCZYKA

SPECYALISTy CHOROB NERWOWYCH
KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Rég ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogélne i czesciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, $wietlno-elektryczne, wodno-elektry-

czne ogo6lne i czeSciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, okfady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe
niedokrewnosé, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢,
choroby serca i naczyn krwiono$nych. — POKOJE DLA CHORYCH.

Dr Jozef Zakrzewski

zamknad na zime ZAKLAI) LECZNI-
CzZY ,Maryowke“ pod Lwowem,
a ordynowacC bedzie od 25-go paz-
dziernika do konhca kwietnia 1908

reumatyzm, choroby Zotgdka i jelit,
ogolne ostaoienie,
134

w Zaktadzie zimowym Dr H. EBER5SA

118 L I D O

jako kierownik oddziatu kobiecego.

Weneeya
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KRAKOI, Sw. TOMASZA 18 (rég — Tek D 8l

LECZNiCa CHIRURGICZNA

AMBULATORYUM

dla chorych przychodnich.

Endoskopia, galwanokaustyka, inassaz wibracyjny, przyrzady do loeSema
zapomoca gorgcego powietrza wedtug Biera, mechanoterapia.

Przer.oény aparat Roentgena.
SALA OPERACYIJNA 222

Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia od 9-tej do 1l1-tej przedpotudniem.

ZAKLAD ROENTGENOWSKI. —  PRZESWIETLANIE | LEOZEM.
Dr ARTUR FROMMER

byty I~szy sekundaryusz oddziatu chirurg, szpitala $w. tazarza
ordynuje od godziny 3~ciej do 4—tej popotudniu.

Nowy koncesyonowany krakowski
Zaldad desinfekoyjily 1 czyszczenia mieszkaC
p. . .S3BM3TOR*

przy ui. Mikotajskiej L. 11 227
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystany,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, — po

cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntia".
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i os6b prywatnych.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

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

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZAC-Y I CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne.

Nr. Woda normalna hal.  i\r. Woda normalna hal.
I Normalna . . . . g L 40  XIlI Jodowa stabsza . flaszkak 1 50

1 Alkaliczna stabsza . . ) n 30 XIIl  Jodowa mocniejsza . n i S0,

ni  Alkaliczna mocniejsza - 5 35 XIV  Bromowa stabsza . . 5 aa L 40

IV~ Stona stabsza . . * 2 2 35 XV  Bromowa mocniejsza . . 5 v Li 40

\Y; Stona mocniejsza . ff 40 XVI Zelazista........... 5 3 1 40

VI Alkallczno-stona * n % 30 XVII  Arsenowa.......cceeenae 1 50
VIl Glanberska mocniejsz n 5 40 XVIII  Arsenowo-zelazista 5 50
VIIl  Grlauberska stabsza ¢ » v 30 XIX Dyetetyczna . . 5 = L 40

I X Magnowa . . . . . n n 40 XX Kwaskowata . . . . 0p1 30

X Wapniowa . . . . » B 40 XXI Stolowa normalna . . . '7) Al 30

Xl Litowa....cocooerenenn. 5 50

b Wody norme Ine zi wierajgce salicylany:

Nr. bal. Nr. 1 bal.
XXN A. Agqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza humerowana. . 60
XXIIl B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 XXVI E. Aqca magnesiae eff numerata . . 40
XXIV 0. Ziemna stabsza numerowana . - 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunei ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po-

mytek z wodami nasladowanemi,

ESI

uprasza si¢ do nazwy szczeg6towej wody dodawaé¢ wyraz
i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.

»normalna«



