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D a l s z e  s p o s t r z e ż e n i a  w  s p r a w i e  lec ze nia  

p ł o n ic y  s u r o w i c ą  1).
P o d ał

Dr Wincenty Puławski
(Radziejów , gubernia w arszaw ska),

S p o strz e g a ją c  w vciągu d a lszym  ep id em ię  p ło n icy  
ro k u  b ieżącym , m iałem  lS  n o w ych  p rz yp a d k ó w , .leczo­

nych  su ro w icą , oraz 12  p rz y p a d k ó w , leczo n ych  m etod ą 
z w yk łą . P o n iew aż  od p o ło w y  k w ietn ia  r. b. nie b y ło  ju ż  
ani je d n e g o  p rz yp a d k u  p ło n icy , n a leży  czas ten u w ażać z J  
d on iec spo strzegan ej e p id em ii, n o sp iesd im  p rzeto og ło sić  
ijesztję p rzyp ad k ó w  sp o strzegan ych , a b y  d op ełn ić  ca łok ształt 
ch arak teru  ca łe j e p id f lś i i .  S p o strzeżen ia  T egoroczne, "stan o ­
w iące  d ru g ą  p o ło w ę  e p id em ii, w sk a z u ją  na s to p n io w *  
zm n iejszan ie się z łośliw o ści cboiłpląy p tzed  je j w ygaśn ięc iem .

Spostrzegane 18 przypadków grupowało się, jak  na­
stępuje:

I. C o do p łc i: ch ło p có w  i i ; dziew cząt 7.

II. C o  do w iek u :

0 — 1 =  1 7 — 8 = 1
1 —2 =  2 1 0 — 11  =  1
2 —  3 = 4  1 2 — 13  =  1
4— 5 = 5  2 1 — 22 =  1
6— 7 =  2

III. C o do dnia, w  k tó rym  su ro w icę  w strzyk n ięto :

1 — 2 4 — 4
2 — 6 6 — f 2

3 - 4
IV . Co do i ® c i  w strzyk n ięte j su ro w icy

20 ;Ctm3 I I
30 » 3
• 10 . » 3
50 » 1

W śrócl nich w  czterech  p rzyp ad k ach  z ro z leg łem  bło- 
nicowate-rn zap alen iem  g a rd ła  w strzyk iw an o  rów m cż i su ro­
w icę p rzeciw b łon iczą  w k o m b in a cya ch  n a stę p u ją cy ch :

20 cm3 -|- 1000 J.-O. =  2 50 cmsd -20 oo  J.-O. =  1
30 » -*- 2000 » =  1

V . C o do w ie lok ro tn o śc i 'da4ve k :

1) jectnorazowŁp 14
2) d w u k ro tn ie  4

V I. B ia łk o m o cz  spostrzegan o w  je d n y m  p rzyp ad ku , 
co stan o w i 6°/0 o g ó ln e j licz b y  z w yłączen iem  śm ierte ln ych .

V II. P rzyp ad k i śm ierte ln e  w  ro d zin ach  n ajb liższych ,

j) Patrz: Przegląd lekarsk1 19Q9, »Nr 22. 2), 1909. .

przęd zachorowaniem spostrzeganych chorych, były w 8 
przypadkach, co stanowi 44°/0 ogólnej liczby.

VIII. W ysypkę posurowiczą sposfĘzegano w 6 przy­
padkach, co stanowi 38%  ogólnej liczby, po wyłączeniu 
przypadków śmiertelnych. W ysypka zjawiała się pomiędzy 
5. a 12. dniciń po \V5tfzyknięciu jedynie tylko w postaci 
pokrzywki, najczęściej nie zlewającej się, wędrującej po po­
wierzchni skóry ciągu jednego do trzech dni; prócz lek­
kiego swędzenia nie przyczyniała ona żadnych innych do­
legliwości.

IX . Co do przypadków śmiertelnych:
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G ruczoły szy jn e , od początku nad­
m iernie p ow iększon e, zlew ające się
w  twarde konglom eraty, około 1 5 .

1 . Z.
4 f

40 cm 8 2 ó i 8 2 1 dnia choroby zropialy . Przecięcie
obustronne; bardzo obfity w yp ływ  
ropy aż do śm ierci. Otitis putrida 
bilateralis. Inanitio septica. B ia łk o ­
m ocz 2 °/0 (Esbach) bez obrzęków.

T- 18 0 , ledw o w yczuw aln e; C . 3 8 40 ° ;
nieprzytom ny. Senność, b . rozległe

50 cm 3 błonicow ate zm iany gard ła  i gru­

2, M. 2 +

2000 J.-O .

2 6 \ 1 8 czoły  siln ie pow iększone i stw ar­
1 i dniałe. M ydriasis bez odczyn u ; w y ­

syp k a  sina, na kończynach marmur- 
ko w ata, żółtaczkowa- W strzykiw anie 
surow icy i ol. kam for, bez odczynu.

X. Wsjrółcześnie spostrzegałem 12  przypadków pło­
nicy, nie leczonej surowicą; wśród nich ciężkich było 8, 
z których zmarło 5. Te przypadki śmiertelne zestawiam 
w drugiej tablicy.

XI. Współcześnie wstrzykiwałem surowicę zapobiega­
wczo w trzech przypadkach, zawsze z dobrym skutkiem. 
Wraz z poprzednimi trztema przypadkami stanowią one ra­
zem sześć przypadków. W celu bliższej charakterystyki tych 
sJisciu  przypadków, oraz dla łatwiejszej oryentacyi zesta­
wiam je  w tablićy trzeciej.

XII. Surowica przeciwpłonicza, stosowana przezemnięf 
pochodziła z pracowni Prof. O. Bujwida w Krakowie. Uży 
Wćmio sCryi z dnia 9. XI. 1908; działanie jej było identy­
czne z działaniem w roku ubiegłym w latach poprzednich. 
Uważam sobie za miły obowiązek na tem miejscu serde­
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cznie podziękować Prof. Bujwidowi za łaska^Ł ułatwienie 
mff silosowania 'śurotflicy w ilościach większych u ludzi 
z klas najbiedniejszych, które przeważnie nieftety padają 
ofifirą najzłośliwszych postaci płonicy.

TA.fSL.ICA II .
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P ow ikłan ia lu b  ob jaw y 

przedśm iertne
U w agi

Lym ph aden itis co lli abscedens bi- 
lateralis. Sepsis. Inanitio septica.

A n g in a  diphtberoides diffusa Lym - 
pliadenitis abscedens totius colli. 

Sepsis universalis.

N eph rilis. U racm ia. Eclaiiip sia  
uraem ica. O edem a pulm onum  et 

lary  n gis.

O b jaw y  początkow e 

bardzo lekk ie  lub 

średnio cieżkie.

L ym ph ad en itis  co lli. M eningitis 
C om a.

Sepsis un iversalis. C om a. M enin­
g itis  ante m orlem .

T A B L IC A  III .
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O dczyn i ob jaw y po surowicze

W  cztery godziny po w strzyknięciu  C. 3 8  0 ° ;  
w  dwie godziny później 3 6 ’ 5 °, obfite poty. N a  
p iąty dzień pokrzyw ka nie obfita, w ęd ru jąca przez 

3  doby.

W  sześć godzin po w strzyknięciu  poty przy cie^ 
p łocie 37*0°. Pocenie się trw ało przez k ilk a  g o ­

dzin z przerw am i. W ysypk i n ie było .

W  pięć godzin po w strzyknięciu  poty  um iarko­
w ane, k ilkakrotne przez ca łą  noc. C iep łota pra­

w id łow a. W ysyp k i nie było.

W  sześć godzin  po w strzyknięciu  obfite poty 
przez trzy  g o d zin y ; ciep łota przy potach 3Ó '2°. 

W ysyp k i nie było .

W  1 2  godzin po w strzyknięciu  poty  um iarko­
w ane w  ciągu  nocy z przerw am i przy  ciepłocie 

praw id łow ej. W ysyp k i nie by ło .

W  trzy god zin y  po w strzyknięciu  C . 3 8  2 ° ;  dwie 
god ziny później 36*0° przy obfitych potach , trw a­
jących  ca łą  noc. Szóstego dnia pokrzyw ka w  ciągu 

dw óch dni.

U w a g a .  W śród najbliższego otoczenia b y ły  bardzo ciężkie i  śm ier­
telne p rzypad k i; zaraz po ich w ystąpieniu  lub w  2 do 3 dni później do­
konano w strzyknięć zapobiegaw czych  u dzieci, które przedtem  i potem  żyły  
w  blisk ie j styczności z chorym i.

*) W  rubryce w y n i k  znak + oznacza „sfkutek dodatni, 
t, ] u danego osobnika płonica nie wystąpiła. Przypadki te nie 
zostały włączone w statystykę ogólną

XIII. W czterech przypadkach z powodu rozległego 
i złośliwego błęnicoy, atego -zapalenia gardła zastosowałem 
lecz-eufe skombinoWane surowicą przeeiwpłoniczą i przeciw- 
błoniczą. W  jednym przypadku ni£* uzyskałem żadnego w y­
niku dodatniego, w trzech pozostałych natomiast skutek 
dodatni Jjiy ł nader szybki i bardzo pomyślny.

X IV . Zestawiając dane, otrzymane obecnie, zHJroprz(Ł 
dnlo Ogłószoneini (patrz 'Pifeegląd lek. r. igoę%i Nr 22), 
przedstawiam następującą, tablicę:
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19 0 8  | 20 12 60 15 75 80

Leczenie

zw ykłe

19 0 9  ) 12 5 42 8 63

19 0 8  — 19 09 32 1 7 53 23 72 74

19 0 4 — 19 0 7 48 20 4 i ’6 2S 58 71

19 0 4  — 19 0 9 80 37 46 5 i 69 7 2

19 0 8  | 25 3 12 15 60 20

Leczenie

surow icą

19 0 9  i 18 2 1 1 10 55 20

19 0 8 — 19 0 9 43 s l i ' Ś » 25 58 20

19 0 4 —-19 0 7 69 10 14  5 35 50-7 28

19 0 4 — 19 09 i i  2 15 1 3 óo 53 'ó 25

Do przedstawionych tu danych uważam za konieczne 
dodać następujące uwagi:

1) Pozostawiając narazie na stronie pytanie, jakie 
błędy zawierać może statystyką, zbierana w podobny spo­
sób, jak  moja, jestem  tego przekonania, że tylko wielka 
liczba przypadków, spostrzeganych podczas wielu różnych 
epidemii i wśród najróżnorodniejszych warunków, może 
dać »optimum« przybliżenia, oraz »minimum* błędów, za­
tem wyniki najbardziej wiarygodnej i najwięcej zbliżone do 
istotnego stanu rfeczy, resp. działania surowicy przy pło­
nicy. Postulat ten usprawiedliwia mnie w tem„-że tak skwa­
pliwie stosuję leczenie i ogłaszam wyniki leczenia płonicy 
surowicą, w której,, mam nadzieję z czasem znaleść sposób 
ratunku dla tylu beznadziejnych przypadków epidemii, po­
chłaniającej w życiu wiejskiem nieraz sześcioro i więcej 
dzieci w jednej roćfzMie i podczas jednej kilkumiesięcznej 
epidemii, co niejednokrotnie miałem sposobność ^postrze­
gać w ćlągu ubiegłych dwudziestu lat mej praktyki lekar­
skiej. Sądzę, że ta okolibzność służyć mi może za najle­
pszą obronę przeciw mogącemu powstać zarzutowi jedno­
stronności w danym kierunku.

2) Pomimo wszystkich warunków, najbardziej niedo­
godnych zaróttno dla stosowania surowicy, iak i dla do­
konywania Ispibstrzeżeń w mej praktyte, nie mówiąc już 
o tern, żc 7S°/n moich chorych, wchodzących w statystykę, 
naleźliło do sfer najbiedniejsżych ludności wiejskiej i mało-
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'niasteczkowej, otrzymane wyniki ostateczne, jak  widzimy, 
są po trzykroć lepsze przy leczeniu surowicą, niż przy Le=. 
czeniu metodą zwykłą. Te bezwzględnie pom yślnewryniki 
dodatnie są dla mnie bodźcem i zachętą do dalszego sto­
sowania surowicy przy płonicy, oraz upoważniają mnie do 
ich ogłaszania w tern przekonaniu i celu, że z biegiem 
czaisu z małych liczb, jal-demi dotąd rozporządzam, stworzą 
się większe, mogące zaważyć i na telepie s jb sffin i, gdz^e 
wszyący nieomal klinicyści-pedyatrz^, pracujący w dziedzi­
nie geroterapii, przyznają surowicom preęciwpłoniczym dzia- 
anie dodatnie. Brak Jftj^zcgo poparcia w typi kierunku 

' PPiyięn stopjeń wahania przypjsąć należy tej okoliczności, 
że używana tam surowica Mqsęra i aijalogiczne do niej 

być stosowane dla wywołania. fj,Qdstniego skutku 
w ilościach joarcjzp znacznych, 11. p. 20Q do 500 chi;3 
w przypadkach lżejszych lub średnio ciężkich. W pływa to 
zniechęcająco nawet na zwolenników seroterapii raz z po­
wodu utrudnienia techniki wstrzykiwania, a powtópe z po- 

__j£pdu obawjy przed powikłaniami posurowiczemi, mogącemu 
łatwiej Wjjśtę-pować w postaciach cięższych po zastosowa­
niu tak wielkich dawek surowjicy, bądź' co bądz' dlą ustroju 
nie obojętnej. Ja  osobiście zarówno przy płonicy, jak  i przy 
błonicy, trzymam się zasady, aby, o ile można, zbytnio nie 
podnosić dawek surowicy zarówno jednorazowych, jak 
i wielokrotnych, a może dzięki temu włajnie otrzjmiuję w y­
niki zadowalniające..

3) żBrak dotąd pewnych danych bakteryologicznych 
o zarazku płonicy, mógłby być pozornie słusznym zar^utęm 
przeciw używaniu surowicy takiej,<jaką w danej chwili mogą 
Wytwarzać pracownie serologiczni. Lecz zarzut ten zdaniem 
teojem powinien upaść już choćby z tego względu, zej| 
wszystkie dętąd stosowane metody leczenia płonicy oka­
zały się bezsilne .f^zęęiw tej jolacjze wieku dzieSłętfgo, wyr­
ządzającej większe szkody, niż osławione, a rzadko u nas 
spotykane: dżuma i cholera, razem wzięte. Taki stan rzęy 
czy wymaga koniecznie bezustannego szukania nowych 
dróg, mogących doprowmdzić do pożądanego celu, a wśród 
nich metoda leczenia płonicy surowicą wydaje się być 
drog i najwięcej, jeżeli nie jedynie, racyonalną. To znie­
wala nas narazie do zadowolnienia się takim środkom , jaki 
w danej chwili może być przez pracownię serologiczne do­
starczony w postaci najlepszej, nim nadejdzie upragniona 
chwila zastąpienia go doskonalszym, czy też najdoskonal­
szym i swoistym w ścisłem znaczeniu tego wykazu.

N adesłane przez k o m ite t  łódzki 30. XII. 1 ^ 9 .

Z kliniki chorób wewnętrznych Prof Dra K. Wagnera 
w Kijowie.

W  s p r a w i e  w p ł y w u  w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r n y c h  
ż e l a t y n y  p r z y  s c h o rz e n i a c h  n er ek .

Podał

Dr Ja n  Studziński.

(Ciąg dalszy).

Grupą I.

1 . C z e r w i e  ( t a s i e m i e c  p r z e w i e r c o n y ) .  E. M.,
1. 2 1, wstąpiła do kliniki dyagnostyćznej ^5. XI. 1902 r. 
Choruje już gad lat kilku: od czasu do cz&su spostrzega 
w kale białe kawałeczki, oprócz tego uskarża się na uczu­
cie ssania pod piersiami, brak łaknienia i bole głowy.

Ski*ra i widzialne błony śluzowe blade. Serce, płuca 
i narządy jam y brzusznej zmian me przedstawiają. Dobowa 
dość moczu 1600 cim. sz,, c. g. r o i  5, odczyn kjyąśny, 
barwy według Vogla II, białka 1 .oukru niema, w osadzie 
niema nic chorobowego. W  kale ja ją  i członki tasiemca 
przewierconego.

185

Podano wyciąg eterow y paproci i dnia następnego tar- 
siemie£ wyszedł całkowicie. Stan podmiotoryy ządąwalnia- 
jący. W moczu nic chorobowego. 2. XII. za zgodą chorej 
wstrzyknięto jej 50 ctm. sz. 3 °/0 rozczynu żelatyny. Przei 
6 godzin po wstrzykiwaniu niewielkie dreszcze i podniesie­
nie się ciepłoty ciałą d a 387°. 3. XII., 4. XII. i 5. XII. 
w moczu nic chorobowego.

W danym przypadku przy nerkach zdrowych po 
wstrzyknięciu żelatyny nie nastąpiły żadne zmiany w moczu.

2 . K r w a w j ą c z k a .  Sz. A., 1. 19; wstąpiła do kliniki 
dyagnostycznej 26. I. 1903 r. Trzeci dzień cierpi na krwa­
wienie z nosa, którego niczem nie może powstrzymać. Na 
krwawienie z nosa cierpi często i wogóle zauważyła, że jej- 
żeli się skaleczy, krew zatrzymać trudno. Od wczoraj roz­
wolnienie.

Skóra i widzialne błony śluzowe wybitnie blade W  ży­
łach jarzmowych buczenie. W  narządach wewnętrznych 
zmian nie wykryto. W nosie dużo strupów, które łatwo od­
dzielają się, błona śluzowa pod nimi krwawi. Dobowa ilość 
moczu 600 etnu ęz., c. g. ro 2o , barwa według Vogla IV, 

' o d c z y n  kwąśny, białka i cukru niema; w osadzie z rzadka 
spotykają się czenfbne ciałka krwi, dużo ciałek białych,

’ Wałeczków niema, nabłonka z dróg moczowych i pochwy, 
oraz śluzu dość dużo. Wypróżnienia 4 raży na dobę, płynne.

27. I. wstrzykniętq 200 ctm. sz. 3 °L  rozczynu żela­
tyny i podano wewnętrznie 20 0  żelatyny. Po 4 godzinach 
po wstrzykiwaniu podniesięnie się ciepłoty do 3 8 T 0. 28. I. 
moczu 45o ctm. sz., c. g. i'020, odczyn kwaśny, białka nie 
ma, w  osadeie bardzo rzadko pzerwone ciałka krwi. W  nocy 
i dziś zrana krwawienia z nosa nie było. W  nosie dużo 
strupków i skrzepów krwi. Okolica wstrzykiwania obrzmiała 
i bolesna. Podano wewnętrznie 20'0 żelatyny. 29. I. Moczu 
400 ctm. sz., c. g. 1 . 0 2 białka O'O3°/0CI, w osadzje wałe­
czków niema, krwinki czerwone spółyka się, 1 q c z  rzadko. 
Krwawienia z nosa nie było. Stolec 6 razy na dobę. Za­
czerwienienia i obrzmiepia w ldkolicy  wstrzykiwania niema. 
Podano wewnętrznie fcicro żelatyny. 30. I.^Mocz 200 ctm. sz., 
c. g. I.022H, białka o-O3°/00, w osadzie ani wałeczków, ani 
krwinek czerwonych niegia. Kr^aryienia z nosa nie było. 
Stolec 10 razy nafaobę, płynny. Podano makowiec (o'Oi) 
z bizmutem yo'3). 3 1. I. Mcmz 500 ctm. sz., c. g. 1.020, 
białka o-o6jj/00, w osadzie nic chorobowego. Stolec 7 razy 
na dobę. 1. II. Mocz 400 ctm. sz., c. g. 1.020, białka O'o6°/00, 
w osadzie nic chonoboYego. Stolec 6 razy na dobę Chora 
opuściła klinikę.

W danym przypadku już na drugi dzień po wstrzy­
knięciu żelatyny, zjawiło sję w moczu białko. W pływu 
Wstrzyknięcia żelatyny na ilość i ciężar gatunkowy moczu, 
z powodu rozwolnienia, zauważyć nie- można. Czerwone 
ciałka krwi w moczu prawdopodobnie nie pophodziły z ne­
rek i znikły z moczu 4. dnia. Chorej (oprócz podskórnego 
wstrzyknięcia żelatyny póaawano żelatynę jeszcze wewnę­
trznie p r z ®  3 dni. Krwawienie z nosa ustąpiło odrazu

3 . T ę t n i a k  ł u k u  t ęt nuf cy  głW wcnej. J. W., 1. 3^, 
wstąpił do kliniki 2 1. X. 1908. Od roku uskar^ą się na ka­
szel i dusznos'ć, która zjawiała się na razie iy lkp  przy wstę­
powaniu na sghody, a ostatnimi czafy już przy najmniej- 
szem szybszem poruszeniu. Początek choroby łączy się z za­
ziębieniem. W  lutym r. b. przyłączyła się do tego chrypka, 
która z początku to ustępowała, to powracała, "wjreszcie po­
została stale. Chrypka po wzruszeniach wzmaga się. W  r. 
1900 przebył chory akiłę, na którą leczył się niedbalę. W y­
skoku nie nadużywał, dziedzicznie nie^mbmążony.

Pajeczkowate zgrubienie ostatnich członków palców 
na rękach, a po części i na nogach. Zgrubienia te znacznje 
większe na prawej Pęce, która także i cała jest nieco gru­
bsza, aniżeli lewa. Gruczoły tarczowy i chłonne nie powię­
kszone. Objaw 01 iver-Cardarelliego. Odruchy skórne i ścię- 
gijiste wzmożone. Nad szenytem lewytn odgłos opulmwy 
wyższy,.aniżeli po stronie prawej. Odcjech w lewym dołku 
nadobojczykowym ąąkrzejlow.y, w okolicy podobojczykowej 
i nadgrzebieniowej — szorstki. Oddech w górnej połowie
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t a b l i c a  i .
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Sk ładn iki m orfo tyczne

28 /X 10 0  ctm . sz. 2 °/0 720 1.0 2 8 nic chorobow ego

2 g /X 800 1.0 2 8 - »

3 ° / X 700 1 .0 2 8 — >

£ f / X - 4g 5 nic cl to rob owego

S /X I 10 0  ctm. sz. 2 °/0 9 5 ° 1 .0 2 6 — D

6 /X I 900 1.0 2 7 — »

7/X I 10 0 0 1 .0 2 4 śla d y »

l | x i 10 0 0 1 .0 2 4 » »

g / X I— io / X I nic chorobow ego

1 1 /X I 50 ctm . sz. 4 % IOOO 1.0 2 6 — »

1 2 /X I IOOO 1.0 2 5 — 8

I 3 /X I 900 1 .0 2 7 ślady W ałeczki szkliste i  —  2

• w  preparacie

l 4/ X l 900 1 .0 2 7 » nic chorobow ego

I 5 / X I — 2 1 /X I n ic chorobow ego

2 2 /X I 50 ctm. sz. 4 °/0 900 1 .0 2 5 —

2 3 /X I S50 1 .0 2 5 — W ałeczk i szkliste I  — 2
w preparacie

2 4 / X l 900 1 .0 2 7 ślady »

2 S / X I— 8 /X II n ic chorobow ego

9/ X lI 50 ctm. sz. 4 % ICOO | 1.0 2 4 1 - n ic chorobow ego

io / X I I — I 3 / X I I n ic chorobow ego

m / |n 50 ctm. sz. 4 °/0 IOOO 1.0 2 5 — >

1 i*/X II 1 1 5 0 1.0 2 0 — »

ió / X I I 920 1.0 2 0 ślady »

17  / X I I— i8 / X I I n ic  chorobow ego

ig / X lI 50 ctm . sz. 4 °/0 800 1 . 0 2 7 1 — »

2 0 / X II— 2 2 /X II n ic chorobow ego

2 3 / X fI 50 ctm . sz. 4 °/0 95 ° 1 .0 2 4 1 — 1 8

2 4 / X I I — 2 7 /X II n ic  chorobow ego

2 S / X II 50 ctm. sz. 4 °/0 95 ° 1 .0 2 4 1  — l

2 g / X II—  16 /I n ic  chorobow ego

1 7 / 1 75  ctm . sz. 3 °/0 12 0 0 1 .0 2 2 i - l
18 / 1 — 2 1 / 1 n ic  chorobow ego

2 2 /1 50 ctm . sz. 4 °/0 12 0 0 1 .0 2 3 ! ! 8

2 3 / 1— 26 /1 n ic chorobow ego

2 7 /1 50 ctm . sz. 4 n/0 1350 1 .0 2 3 | — \
2 8 /1— 30 /1 n ic chorobow ego

3 1 / 1 50  ctm . sz. 4 °/0 12 0 0 1 .0 2 3 - 1 ♦

I / I I — 4 /11 n ic chorobow ego

5/II 50 ctm. sz. 4°/0 IOOO 1.0 2 5 _
1

6 / 11— g/II n ic chorobow ego

10 / II 50 ctm. sz. 4 0/ 12 0 0 1 .0 2 4
! - i

1 1  /II-  ■ 14 / 1 1 n ic chorobow ego

U w a g i

Po 4 godzin a cli w ym ioty, zaw roty g ło w y , ogólne osłabienie, 
skłonność do om dleń, ciep łota 38*7°. W ieczorem  i w  nocy w y ­

m ioty k ilkakrotne.

Stan  podm iotow y zły. W  o k o licy  w strzykn ięcia znaczne zaczer­
w ienienie, obrzm ienie i bo lcsność przy dotykaniu.

Stan  podm iotow y zadow aln iajacy. O brzm ienia na m iejscu w strzy­
knięcia praw ie niem a, zqczerwienienie i bolesnośe m niejsze.

Przez 5 godzin po w strzyknięciu stan podm iotow y zły, osłab ie­
n ie , dreszcze, c iep ło ta  s S ' i ° ;  wieczorem  i w  nocy w ym ioty 4 razy.

N a  m iejscu  w strzykn ięcia znaczne zaczerwienienie, obrzm ienie 
i  bolesność

P °  5 godzinach po w strzyknięciu  stan podm iotow y zły, w ym ioty 
1 raz, ciep łota 38 * 1° .

O b jaw y  m iejscow e, ja k  poprzednio.

klatki piersiowej —  mocniejszy po stronie prawej, w dol­
nej — po stronie lewej. Rzężeń niema. Granica stłumienia 
serca. prawa na lewej linii mostkowej, górna na 4. itebrzc, 
lewa na linii sutkowej. Nad rękojeścią mostka i na 3 ctm.

Przez 4 go d żm y .p o  w strzyknięciu  ciepłota 3 8 -2 °; stan 'Jiodm io- 
Iow y zadow aln iajacy.

O bjaw y m iejscow e, ja k  poprzednio.

Przez 4 godziny po w strzyknięciu  ciepłota 3 S 'ó ° . 

Przez 6 godzin  po w strzyknięciu ciepłota 3 8  2°.

Przez 4 g . —  ciep łota 3 7 '8 °

Przez 4  g . — ciepłota 3 7 ‘4 °

Przez 4  g . —  ciep łota 3 7 ' 5°

Przez 4  g. — ciepłota 37*5°

Przez 4 g . —  ciep łota 37*9°

Przez 4 g . —  ciep łota 3 y 2 0

Przez 4 g . —  ciep łota 3 7 '5 °

Przez 4 g . —  ciep łota 37*3°

Przez 4  g . —  ciep łota 37*3°.

w prawo i prawie na tyleż w :lew o od niej, daje się zau­
ważyć pewne przytłumienie odgłosu opukowego. Chwilami, 
nad mostkiem i nad tętnicą główną daje się słyszeć słaby 
szmer skurczowy. Tętno 80 w minucie, pełne po stronię
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prawej, lelThde macalrffc w llew ej tętnicy sprycbowej; tętno 
Jest słabsze również i w lewych tętnicach podołwsjczy- 
kowej i szyjnej. Pi^y wziernikowaniu Ikrtani spcTStrzega 
się trupie ustawienie fowej struny głosowej. Ną rentgeno- 
gtarnie zaciemnienie/odpowiadające stłumieniu na rękojeści 
mogtka i po bołdach przechodząte’1 w zaciemnienie serca, 
brzuch miernie wzdęty, niA ołesny. Wątrdba nie macalna, 
śledziona wystaje na i/l^p-alcan-^pod łuku żebrowcg'o. Mo- 
wzu na dobę 1200 ct. sz., c. g. 1020, odczyn kwaśny, białka
1 cukru niemfe; w os&dzie nic chorofeowe^ó.

Od 21. X. do 27. X. bez zmiany.
W danyrn przypadku Wstrzyknięto żelatynę 1 5 raży. 

Po pierws&yth 3 wstrzykiwaniach za każdym razem spo­
strzegano! zły stan podmiotowy", skłonnośó*do omdleń' i wy­
mioty; ob jaw y te ka każdym następnym Aźicm były, ćoraz 
słabsję, tak że już wstrzykiwanie 4. nie było półisfczonlfe
2 żadnemi niepteyjemnemi podmiotowemi wrażeniami. Co 
bo zmian przedmiotowych, należy zaznacżyć tylko stopniowe 
każdorazowe zrntiięjszanie się p « lw }r5szenia ciepłoty: ufetrój 
Jak gdyby przyzwyczaja się*alo wprowadzania żelatyny. 
Obfejtey miejscowe by^^prawio zSwsże jednakowe. Na ilość 
1 ciężhr właściwy-moćżu wstvzykiwrarnrr żelatyny wpfyóyu nie 
wywierały, natomiast po 2, 3, 4; '6 wstTŁykiwaniach zjawiały 
s'ę w moczu zw fkle na 3 dzień (tylko po 4 wstrzykiwaniu 
na 2) ślady białka i z rzadka wałeczki szkliste, nabłonka 
nerkowego ani krwinek czerwonych nie spostrzegano. Po 
1—2 dniach białko i wałeczki Mstępowaiy z moczu.

W  tej grupie u ludzi z nerkami zdrowemi (pcffiieważ 
w przypadku drugim na* podstawie" tylko pojedynczych 
krwinek czdfWmych \V-'ułoczu, niewiadomego pnłytem po- 
cfodzęnia, według naszeg*q zdania nie magna przyjąć scno- 
t^n ia nerek), tylko w pierwszym przypadku nie $pQ£tr^£- 
gano w moczu ani białka, ani chorobowych składników 
morfotycznych; w przypadku 2 powstało na 3 dzień białko, 
Utrzymywało się przez 4 dni 1 kiedy ustąpiło —  niewiadomo, 
ponieważ chora opuSciła -klinikę. W  przepadku 3 z 15. 
Wstrzyknięć białko i wałeczki zjawiły, się 4 razy, przyę^gsn 
zjawianie się następowało ż w ^ le  na 3 dzień, a znikanąe — 
na 4. 5- dzień. Nfi ilość i eięźar w łaśtiwy moczu wpływu 
Podskórnych wstrzykiwać żelatyny w tej grupie zamPażyć 
nie można. (C- d. n.).

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.

(jama brzuszna).

L e d e r ,e r . Przyczynek <lo leczenia niedrożności
Jb lit a tro p in ą . (Med. Klinik 19 10 , Nr 1). Wiadomo, że 
atropina często działa bardzo dobrze przy, niedrożno^i je- 

Lekarze w środkowej Europie, w.jkrajach cywilizowa­
nych, nie potrzebują uciekać się tak do' atropiny,
albo wierni łatwiej tu zastosować mne spospw j* l<Ezenia, 
e3£entualnie operacy,ę. Inaczej jednak rzecz się ma w Jąra- 
-1 uch takich, jak n. p. w B,ośni, .gdzie lekarzy i szpitali jest 
' arclzo mało, a ludność niema.-żadnego zaufania do opera­
mi i wególe rzadko daje się ap.ęftfWać. Tu od poess-ątku 
Jtzeba myśleć zawsze o takiem leczeniu, Jstóre^y ewentu­
alnie poniekąd operacyę ząstąpić mogło. Przy niedjiożnosxi 
JeLt, zwłaszoza porażuej, znakomitym takim jo d k ie m  jest 
ah'opina. Właśhie w Bośni spostrzegał L. najczęściej rne- 
drożność na tle poyaznem, a to wskutek przeładowywania 
przewodu pokarmpwęgo potrawami mącznemi. T ak n. p. 
y* połowie przeszło pretypadków niedrożność jelit wystę­
puje w .Bośni u ludności muzułmańskiej w czasie postu 
Hai*azan«. WteAy nje wolno jeść nic pracz dzieia i*,do- 
piero, późnym wieczptem objadają się »wierni« nąraz du-
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żemi ilo‘śtiami potraw. Zwykle zgłaszają się chorzy do szpi­
tala 4 — 5 dnia choroby *i o operacyi nie chcą nawet sły- 
s'zeć. L. podaje wtedy'-atropinę podskórnie, najpierw dawkę 
próbną 0,001, a whrtfrtfte poteai 0,003— 0,005. Zwykle ruaj- 
dalej w 10  goddn występuje skufj&k. Potem jeszo^b Przez 
kilka dni trwają biegunki i odchodzą całe masy niejtra- 
wionych potraw, zwłasScza sk-ąfczkćftKych. W 10 przypad­
kach, leczonych w ten sposób, osiągnął L .ł wynik dobry, 
raz tylko było ?ejście śmiertelne nagłe u chorego, majljfeego 
już opuścić szpital. K.

B e r k o f s k y .  Doświadczenia nad leczeniem nwię- 
zniętych jelit zgorzelinowych. (Woln. Stawarz, chirur­
gów. Berlin, czerwiec, 1909). B. doriosi o]To2 uwręznt^ciSch 
jelit z oddziału Prof. Neumanna. 60%  było powilkłanych 
'zgorzelą jelita. Rczeważnic iH jelitach cienkich wykonywano 
odrazu Wycięcia (śmiertelność 32'6% ), na jelitach grubych 
operowano dwuczaso-wo z wyłdżfeniem jelita. Jelita łą£z'onó 
przeważnie guzikiem Murphyego. B. uważa guzik zaWpbsób 
idealny łączenia 'jelit- Operuje się szybhfo" i pewnie, zlicze­
nie jest śoisłe, a, co główna, jelito nic m oje sic zajSąśc (jak 
ta clęsio przy szwie byw^ą) w miejscu wycięcia, przez co 
powstałaby niedrożność.*' A.

K a p p e l e r .  JJm m fflie  uwiczniętcgo je lita  przy  
odprowadzeniu. (Deutsche Zft. f. Cfiir. T. iouj) Nifc-
któi^y zaprzeczają, aby jelito zdrowe pęknąć mogło wśród 
forsownych prób odprowadzania. K. praytacza na dowpd, 
że tak być może, 8 przypadków, z tzęgo  3 wdasne. Yia- 
miętać należy, że trudno tu z góry pbwiedzieć, czy jelito 
j^ t  z d r * r ,  czy nie. Njjefaz i przy operacyi jeszcze się ląad 
tern nąmyślamy. Czas trwania uwięznięcia nie zamsze może 
byc wskazówką, bo przy silnych uwięzntęciach nawet 
w  krótldm czasie wystąpić nrożc zgorzel jelita, a naoclwrót 
nieraz jelito pozostaje zdrowem nawet i długBczas. R ó ­
wnież i łatV(Hć odprowadzenia niczego nie dowodzi. T ak 
n. p. na 8 Wspomnianycli przyffldków pęknięcia jelita, 
w 4 chorzy odprowadzili s o f t  sami uwięznięte p ę t l?  co 
dowodzi, że odprowagźenie nie było zanadto** forsowne, bo 
chory zawsze siebie oszozędza i odprowadza jelito nieraz 
ostrożniej od lekarza. —  Rokowanie przy pęknięciach ta­
kich zawisło od wczesnego rozpoznania i operacyi. K.

Doc. E B gT zkn ech t. Prawidłowe rach y  roba­
czkowe jelita  grubego. (Mtinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 47). Gdy zapomocą promieni R6ntge|ia poznaliśmy już 
ruchy przełyku, żołądka^ a po części i jelit cie.nkj^h., to co 
do jelita grubego sprawa ta nie jest jeszcze wyjaśniona, 
może być z tego powodu, że przy badaniu kiszki, Zawie­
rającej bizmut, nie spostrzegamy zwjfkle żądnych ruchów.
H., m ający rozległe doświadczenie na tern polu, na 1000 
przypadków badania kiszki (trwającego po 5 — 15 minut), 
zaledwo w 2 przypadkach spostrzegał je j ruchy robir- 
czkowęą Przedstawiały się one w następujący spotób: pra- 
igiilowo! w kiszce, napełmonej bizmutem, wid.atp dokładnie 
t. zw. segmentacyę, t. j. odlew wypukleń (haustra). Otóż 
przy spdltrzeganj-m ruchu w okręż.nicy poprzecznej, gi.nęła 
nagłe ta segmentacya i kiszka staw.ała się zupełnie .równą. 
Wśród togo słup kału, z a w ija ją c y  bizmut, przesunął' się 
do okrężniąy zstępującej i pętli espwatej, gdzie także zni­
kła sęgmejtjStaoya. Trwało to ze- 3 sekundy, poczern zaraz 
Sngmentąęya z powrotem ^.iej pojawiła. Wprawdzie ruch te.n 
spos-tr/egał IJ. zaledwo 2 raźy na tysiąc, niemniej jednak 
twierdzi, że ruch taki j-eŝ , właściwym ruchem rbjyacąkow.y.m 
jelita grubego; ruch ten występuje jednak 2 —3 razy na 
dobę i to przez kiikiBsekund, dlatego też jest to po pi;ostu 
^c&ęśliwyrn trafem .aobaczyć go pr^pad.kowo na "ekranie. 
Ze ruch ten uwŚąać .należy za właściwy* ruch robaczkowy, ' 
^o^odzą-następujące ojioliczHo.ścj,; ii): Nie spostrzegano do­
tąd żadnego innego ruchu, a jakiś przeciąż istnieć milsi, 
gaj .Ponieważ często b'a»lania nawet 15-minutowę nie w yka­
zują żajlnegó ruchu w jelicie grubejn, a przecież kał się 
posuwać musi, należy przypuScić, że to przesunięcie kału 
odbyjsjaŁlp 00 pewien czas : uagle, tąk jak t.o II. 'spo^trze-
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i trwa kilka sekund. 3) Inne .uchy robacz^ow^e odby­

wają się także rytmicznie co pc’wien czas. 4) Przy sztu­
cznym odbycie wydziela się z przetoki co kilka godzin 

—4 razy dziennie), naraz spora ilosć kału, co ..odpowiada - 
wialnie tym nagłym ruchom jelita grubego, w wielkich od­
stępach czasu się odbywającym. Ludzie zdrowi odczuwają 
również zwykle kilka razy dnia rzekomą potrzebę oddania 
stolca (Steinach). Jelito więc gj_ube, prócz tych kilku ru­
chów, odbjswającyęh się w odstępach mniej więęej 8 go­
dzin, zresztą spoczywa spokojnie; w czasie tych ruchów 
słup kału posuwa się naprzód. W ypuklcnia okrężnicjr (Ś&u- 
stra) nie niaja  nic ayspólnegcj z ruchem, owgiem wśród ru 
chu znikają. Zadaniem tych wypukleń jest zapewne powię­
kszenie powierzclini ząjjcirsfia iię pomiędzy jelitem, a tre­
ścią. — Fąkta tę przemawiają za tern, żf przypuszczalny 
dawniej wolny ruch robaczkę>\vy w jelicjS grabem nie 
istnieje wcale; jelito to tylko od czasu do czJRu wykonuje 
szybkie, a krótkie ruchy. K.

K e h r .  Pr/yczynek  do chirurgicznego leczenia 
przewlekłej żółtaczki. (Mtinch. med. Wochs. P2|>9, 
Nr 48). W swej klinice p ryw atg® wykonał Kehr llotąd 
1500 opęj-acyi wątrobowych. Wskazania do operacyi dróg 
żółciowych są według K. następujące: Bezwzględne: 1) 
ostry lub przewlekły ropnjak pęcherzyka żółciowego, 2) 
przewlekłe zatkanie piteewodu wspólnego. Względne: dffljb 
trwające kolki, upośledzające zdolność do ztwobkowania.

W niniejszej pracy zajmuje się K. przede^Jlzyśtkiem 
omówieniem Jęczenia żółtaczki przewlekłej w y łą a * -  
niem cierpień samej wątroby, icterus t o j łu s ,  baemo- 
globinuricus, mfectiosus, syphiliticus i t. p.). Przy rozważa­
niu przyczyny przewlekłej żdłtacil-S zwrócić należy uwagę 
przedewszystkiem na wywiady. Cierpienie fScząłfsię  może 
bolami (kamienie), kolkami, lub bezboleśnie (sprirlty"nie­
żytowe!). Nieżyt dwunastnicy prżcbifcga zwykle Iłez obja­
wów* bolesnych w przeciwieństwie do cierpień trzustki, któ- 
iMrt tow'a1^fszyć mogą bole lub niemiłe uczucia. Żółtaczkę 
ni«!?yto\vą rozpoznaje się za często, a ra.ćzej jprzyjąwszy 
sprawę nieżytową, pfżboczamy lanc cierpienia. Dlatego też 
(zwłaszeżą u ludzi starszych^'- trzeba p rzy " żółtaczce z po­
czątku rokować oetrplnie i zastrz-edz się, te  jeżeli Tło 6 ty­
godni żółtaczka nie ustąpi, to trzeba myśleć* b poważnent 
cierpieniu, względnie o operacji, jeżeli stale utrzymują się 
bole, gorączka i występuje upadek sił. Zdarza £ię też, •Ae 
żółtaczka ustępuje, a potem zjawia się ma nowo (przewle­
kłe napadowe zatkanie przewodu wspólnego). W przeci­
wieństwie do tego żółtaczka wskutek blizn lub nowotworu 
wzmaga się stale ź tygodnia na tydzień. Przy kamieniach 
pęcherzyk żółciowy jest w zmniejszony 1 nie wy-
czuwalny, przy nowotwer-ae zaś 'zwykle powiększony. Za 
obecnością nowotworu przemawia powstanie chorcfcl 1 bez 
b®lu, stałe wzmaganie się żółtaczki i powiększenie ‘pęche­
rzyka żółciowego; za kamieniami przemawia powstanie cho- 
robyRwśród bolpw i kolek, zmienna żółtaczka, raz większa, 
raz mniejsza, dreszczis, gpćączka od czssu do czasu i t. p. 
W  'obu przypadkach wskazana jest operżeya. — Przewle­
kła żółtaczka, nie operowana na czas* pociągnąć może za 
sobą marskość iżdłciową wątroby, slmzę żółciową lub zapa­
lenie dróg żółciowych. W tedy ' oczy wiście wynik óperacyi 
nie będzie już pomyślny. Wielu lekar.zty sprzeciwia się- o]he- 
racyi przy przewlekłej żółtaczek, a to z kilku ptJwoĆlów. 
Jedn, twierdzą,' że nie w-artó narażać takich chorych na 
operacyę, bo zwykle spotka się przy niej nieuleczalne 
cierpienie, jak  marskość, lub raka. Inni twierdzą, że ope 
raoya w podobnych przypadkach jest niebezpieczna ze 
względu na trudno d a ją ce 1 się utąiUować krwawienia, a je- 
szczfebinni są zdania, że choiSy na żoJbaczkę są mało od 
porni na wszelkie powikłania -śród- i pooperacyjne. :Xdania 
te po większej części nie sprawdzają się, jeżSli się postę­
puje ostrożnie. Bardzo często p rjy  oper»gj?i nie spOtylia się 
właśnie ani raka, ani marskości, lacz inne cierpienie, bę­
dące dla leczenia wdzięcanem polem. Krwotoki u cho­
rych lia żółtaczkę, nie |£ą zwyk-fe 'z-byt strąsfcne. EwtenLtial ■

nie,,radzi K. podawać prza|j 15 -dni przed operacyą tizy razy 
dnia 2 -gnn chlorku wapna podług Mayp - Robsona. Także 
nic jest zgodne z rzeczywistością twierdzenie, -że chorzy na 
żjrłtao^k-ę są mało odporni na wszelkie powikłania. Do- 
śwnadczynje.auiąira swcale za tern nie przemawia. Sm iei^ l- 
ność nip jest wcale większa, niż fl#zy innych ciężkich ope- 
racyach i powikłania nie są wcale psęstsąe.

Obecnie o ile możności usmtojK. pęcherzyk i sączkuje 
ptzewód wspólny. Eq opęracyach spo^rzęgał K. rzad,ko,za­
palenia płuc i zatitf-y. Ky-nie pozwala chorym wcząą- wsta­
wać (dopiero Pcfd5 dniach)** ale natomiast sadza ich wczas 
w łóżku 1 pozwala spusączać nogi, polecąjąp mięgić i po­
ruszać. Kobiśtom przed uąpienięjn wieczorem pajlaja węyo- 
nal, a .rano lewatywę z wina, u ipęączyzfl, prójęz uśpienią, 
wstrzykuje skopolaminę z morfiną: *ę^e myje IG ,‘20 minut 
wodą i mydłem, 5 minut spirytusem mydlanym i 5 minut 
90°/,, alkoholem Gięcie brzuszne-powinno być dość s^pro- 
kie. wspólny sączkuje, K. zap.omocą są czka, .w kształ­
cie litery T.

W końcu omawia K. wai tość próbą: Cammidg.ęa i do­
chodzi. do wniosku, że dla lekarza prąlctyczi^ego wobec 
wątpliwych wyników, a żmudnej techniki wykonanja, jest 
ta próba zupełnie bezużyteczna. Klęsk.

G u l e k e .  0  podskórnych pęknięciach trzustki. 
(Miincli. med;. W.ochs. i f i o ,  Nr 2). Pęknięcia trzustki rzadko 

. występują ^ame (dotąd opisano tyJto  28 podobnych przy- 
padkóSJj, a zwykle wspólnie z uszkodzeniem są^pdnich np- 
rządów; jak  żołądka, rtenek, śledziony i t. p. W tedy też 
objawy bywają gwałtowne, a pochodzą osae ód uszkodze­
nia innych narząńk)\\r, natomiast pęknięcie trzi#stjd samo, 
jśwuna to zwrócił już uwjąge pąiTĆ, przebiega z poęęątku 
prawie objawów i zjawiają. sieAme dopiero w pare dni. 
Tiifflstka j ł jr a  prawie^zaiłsze od tyłu, t. j. przy kręgosłu­
pie, 'tak że często przy operaeyi mofeemy mimo pęi- nięcia 
znaleść, idąc od przodu, zupełnie napoizór pnawidłowe s to ­
sunki, jai,c to ą- jednym z 4 przypądlf:ó.W autora się w y­
darzyło.

Operacy-a polega w tych pr^ypaclkach na dokłaclnem 
o^śłouięciu drogi do trzustki, ccilcm starannej taiuponady, 
i to albo pr^ez w i^adfo "Aotądkowo-okrężnicae/ wąferobo-wo- 
żołądkowe lub też przez krezkę okrężnicy .•popme®z»,ej. 
Frzjr- pęknięciach trzustki często tworąą się zaotrzewne ro­
pnie, nieraż ogronmj5ęch E E n k j lw ,  skłonne do opusżpząnla 
się w dól Ropnie te występują gęśc ie j po stionie lewej. 
CzęsJo też pi:zy pęknięhijcli trzustki wytwarza się t. zw. tor­
biel wrM toma. zivłą?żcza jeżeli otwór , Wjnsiowa wcześnie 
tulgnic zamkniędu, a więzadłe vvatrobowo-żołądko\ye jest 
nienaruszone. Jeżeli powłoka otrzewna jest cała, wtedy w y­
lew krwi nastąpić może po«a nią i guz wypukła się do 
torby sieciowej. Te guzy zmieniać mogą iw e  położenię, 
t. j. oliniżać się trochę ku dofewi. Torbiele wrJbkome mogą 
zniknąć same, t. j. uleflz wes^aniu, jak  tego dowodzi przy­
padek G.f^^wyklc jednak należy prz^stąpid-do ich otwarcia.

Co do pófefępowamia, to w  razie objaw.ćnw groNiych 
(jiperujemy odi\az-u, gdy zrt# sprawa ma dążność do odgra- 
nrewinia się (a; CTtykle wtedy .©bj a wy otrżfewneł są słał) o za- 
znaczcRw^, to odczekujemy utworzenia się torbielą. K.

Prof. H o c h  n e. W spraw ie  za]>obieg,aniii poope­
racyjnemu zitiiahmiu otrzewnej. (Mtmch. med. Wochs. 
ip o fy  Nr 49% Punktem .wyjściu prafey II. i Ptanne-nsti-ela 
były  doświadczenia (dlimma, który na podstawie icli d»- 
szedł do przekonania', że praez śródotr-zewne1 wstrzyki­
wania oliwy udajs się u królików "zatrzymać zupełnie lub 
zmnićjs'A»ć przed,oatawanie się- drerbJłoustn«jów z otrzewnej 

•do dbiegu lerwi. Spostrzeżenie to Glimm tlórnaczy tern, że 
olfti zatyka drtogS liiiTfatymzne. Na tej podstawie polecał na­
wet Glimm w rozpaczliwych przepadkach zapalenia otrze­
wnej, po zastosowaniu innych środków próbować jesseze 
śródotrzewmycli wstrźykiiwań i olejku kamforowego w ilo­
ści ®kof© 130 cm 3. ■'■'Natomiast przestrzega G. pńzed zepo- 
biegawrOK€mi wstrzykiwaniami olejku, albowiem jesac*e nie* 
wiadomo, jak  zdrowa <Stpe#wną jia te wstrzykiwania u'czło-
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wieka oddziaływa. Cała ta sprawa wydała się autorowi 
0 tyle niejasną, że w razie, gdyby to zwolnienie wessania 
polegało rzeczywiście na zatykaniu dróg limfatycznych tłu­
szczem, w takim razie obawiaćby się należało przytem za­
torów tłuszczowych płuc. H. przeprowadził więc doświad­
czenia na zwierzętach. D o wstrzykiwanego oleju dodawał 
różne drażniące środki i przekonał się, że wessanie odby­
wało się tern wolniej, im otrzewna była więcej podrażnioną. 
Badanie makro- i mikroskopowe płuc nie wykazywało, by 
tłuszcz zatykał drogi limfatyczne, a przy licznych doświad­
czeniach tylko raz wystąpi! śmiertelny zator płuca po wstrzy­
knięciu do otrzewnej do 20 cm 8 oleju sezamowego. Ilość 
to bezwarunkowo za wielka (dla królika wynosi dawka 
średnio 8 cm3). G dy się przytem stosuje oliwę lub olejek 
kamforowy, powikłania płucne są wprost wyłączone, jak  to 
wykazały doświadczenia Pfannenstiela. W  końcu doszedł 
Bk do następującego przekonania: Wstrz}'kiwania oleju
zwalniają wessanie drobnoustrojów wybitnie jedynie wtedy, 
gdy olej wstrzyknięto do otrzewnej na 24 godzin lub wcze­
śniej przed zakażeniem. Natomiast, jeżeli zwierzętom wstrzy­
knie się olej równocześnie z drobnoustrojami lub nawet po 
zakażeniu, wtedy niema już żadnej różnicy między zwierzę­
tami tak traktowanemi, a temi, którym oleju nie wstrzy­
knięto, a nawet zakażenie u traktowanych olejem przebie­
gało nieraz ciężej. Działanie 'oleju nie (polega tu na zaly-
Kaniu dróg limfatycznych, lecz na podrażnieniu otrzewnej, 
Przez to gromadzą się w jam ie brzusznej ciała ochronne. 
Że tak jest rzeczywiście, dowodzi fakt, że zupełnie analo 
gicznie do oleju działają w otrzewnej i inne ciała, jak  n. p. 
tłuczone szkło i zabite hodowle drobnoustrojów'. Wobec 
tego uodporniał H. króliki, wstrzykując im 8 cm3 10 %  
°lcjku kamforowego i zakażając w 24 godzin dużemi da­
mkami prątka okrężnicy. -Z 1 1 zwierząt padło tylko jedno, 
' to z powodu wadliwej techniki operowania. Pozostałe 
10 zwierząt miało się zupełnie dobrze. Natomiast z 15 zwie- 
12Ełt, uodpornionych na krótki czas przed zakażeniem 
(y / i—6 godzin), 12 padło szybko, a 3 wyzdrowiało po bar­
dzo ciężkiem schorzeniu. We krwi, wydobytej za życia 
z serca, stwierdzano zawsze rychło drobnoustroje. W obec 
tych wyników doświadczeń czuł się autor uprawnionym do 
Zastosowanła tego sposobu u łudzi. Postanowił więc na 25 
godzin przed operacyą, (która ewentualnie groziła zakaże­
niem otrzewnej), wstrzykiwać do otrzewnej mniej więcej 
°koło 30 cm 3 jałowego i o °/0 olejku kamforowego. Po raz 
Pierwszy zastosowano to (w oszołomieniu eterowem) u cho- 
lej> która następnie po 4 dniach była operowana z powodu 
raka macicy. W czasie operacyi stwierdzono, że otrzewna 
jest pokryta nalotem, -składającym się z włóknika, zawie­
siny olejku i leukocytów. Naloty działały na pożywkach 
Wybitnie bakteryobójczo. Przebieg pooperacyjny zupełnie 
Bobry, mimo, że cała rana zewnętrzna silnie była zakażona. 
Następnie użyto tego sposobu w 42 przypadkach opera- 
eyjnych. W znieczuleniu miejscowem (2 —3 cm3 Va proc. 
nowokainyl małem cięciem w linii środkowej poniżej pępka 
Przecina się małym nożykiem powłoki aż do powięzi, a po­
tem wprowadza mały trójgraniec i wstrzykuje do otrzewnej 
°koło 30 cm 8 ogrzanego do ciepłoty ciała (10 % ) olejku 
kamforowego. Rankę zasypuje się dermatolem i opatruje 
Plastrem. — H. wyraża zdanie, że sposób ten nadaje się 
°becnie już zupełnie dobrze do rozpowszechnienia. Klęsk.

G in ek o lo g ia  i położnictwo.

A l b e r s - S c h o n b e r g .  O działaniu promieni Ront- 
Sena na narządy płciowe żeńskie. (Tow. lek. Hamburg. 
*909. 2. XI.). Po naświetlaniu jajników ulegają zanikowi 
Pęcherzyki Graffa, a wskutek tego występuje sztuczne usta­
j e  miesiączkowania. Leczniczo stosowano naświetlanie ja j­
ników przy krwotokach wskutek mięśniaków i w okresie 
Przekwitania. Zwłaszcza dobry wynik uzyskuje się u kobiet 
w początkach lat przejściowych (do ą8. roku życia). U mło­
dych osób należy leczenia tego zaprzestać, gdy po pierw­
szych posiedzeniach (bardzo silna dawka) nie spostrzeże się

żadnego wpływu na krwawienie. Jedne mięśniaki zmniej- 
szają: się bardzo szybko, inne natomiast opierają się temu 
lacz«niu zupełnie. Nie należy stosować naświetlań u osób 
bardzo już niedokrwistych, zwłaszcza z objawami serco­
wymi fMyomherz), gdyż wtedy czasem w początkach lecze­
nia krwawienie może -się nawet zwiększyć. Nie jest roz­
strzygniętą rzearą, czy po naświetlaniach mięśniaki zmniej­
szają się s a ma , bezpośrednio wsBJutek naświetlań, czy też 
dopiero wskutek wpływu jajników. A.

L e o n  B e r n a r d .  Leczenie zmięknienia kości adre­
naliną. (Presse med. 1909, Nr 93). Autor opisuje niezwy­
kłe, prawne zupełne uleczenie chorej na zmięknienie kości. 
Chorą była dziewica 38-letnia, a zmiany były tak ciężkie, 
ż J  najmniejszy ruch sprawiał dotkliwe bole. Z bardżo do­
kładnego1 opisu choroby nabieramy-istotnie wyobrażenia, że 
chora znajdowała się wprost w 'rcfżpaozjiwym stanie. Chbrej 
wstrzykiwano pod skófę chlorek adrenaliny (i°/oo) drugi 
dzień *w dawce 1 cm 3. Leczenife rozpoczęło się w listópa- 
dzie 1907, a siłuończyło w lipcu 1909. W  tym czasie do 
stała chora l 83 citr3* adrenaliny. Dopiero po 30. wstrzy­
knięciu I stan oho.rej wyraźnie się popraw i, a dopiero po 
setnem wstrzjdfnięciu można było mówić o wyleczeniu, lecz 
mimo wyleczenia B. nie zaniechiił»daiszego stosowania adre­
naliny. Żadnych skutków ubocznych B. nie spostrzegał. B. 
podkreśla, że zmięknienie kości można uleczyć adrenaliną, 
ale tylko wtedy,<■ jeśli się ją  stosuje długo i tylko drogą' 
podskórną. Na p®dstawie rozważań działania adrenaliny 
i różnych sposobów leczenia zmięknienia 'kości, doaho- 
dzi B. do wftioskn, że nie można uwnżać zmięknienia Pro­
ści za odrębną jednostkę ( chorobową, wywołaną jediyną 
i stałą'przyczy ną, ale że zmięknienie kości stanowi zbiór 
objawów anatomo-klinicznycb, wywołanych odwapnieniem 
kości i to z różnych powodów, dotąd nieznanych dokładnie.

Stabr.
R o s t h o r n .  Zapalenie w y ro stk a  robaczkowego 

a schorzenia przydatków  macicy. (Arch. f. Gyn. 89. 
Z. 1). Zaznaczając różnorodność w ułożęniu w yro stJł, za­
przecza R. stanowczo istnieniu połączeń między1 naczyniami 
limfatycznemi 1 krwionośnemi wryrostka robaczkowego, 
a części rodnych. Co do częstości występowania zapalenia 
wyrostka robaczkowego u mężczyzn lub u kobiet, to zdaje' 
się, niema różnic, jedynie przebieg u kob-iet bywa więeej 
przewlekły. W rozpoznaniu różniczkowym będzie chodzić 
przedewszVstkiem o skręt torbieli jajnikowych, ciążę trąb- 
kową,Oprawy zapalne przydatków ze zmianami otraawnemi. 
Ostry i gwałtowny początek, szybkie uogólnienie się sprawy na 
otrzewną, często ogromnie utrudnia rozpoznanie, wr którem 
wielkie usługi oddają wywiad}', ani bowiem siedziba guza, ani 
jegó kształt, wielkość, zbitość i ruchomość mogą nie dać 
pewnego rozpoznania. Co do postępowania stoi R. na sta­
nowisku rady.kalnej.nl radzi usuwać wyrostek, nawet prawi­
dłowo przedstawiający się po otwyrciu jam y brzusznej. Za­
pobiegawcze wycinanie wyrostka uważa R. za sprawię nie­
rozstrzygniętą. Dr G. Nowotny.

P a l m .  W spraw ie  leczenia mięśniaków macicy 
przy  zbliżaniu się okresu przekwitania. (Arch. f. Gyn. 
t. 89, z. II.). Mięśniaki macicy same pfzez się nie ustanowią 
jeszcze wskazania do operacyi, lecz tylko groźne objawy, 
jakie one czasem wywołują ^krwawienia, objawy uciskotoó, 
zwyrodnienia). O ile jednak objawy tie w zwykłych warun­
kach stanowią dostateczną wskazówkę dla naszego postę­
powania, to oefna ciężkości i niqjbezpieozeństwa tych obja­
wów przy zbliżającym się 1 okresie przekwitania napotyka 
na pewne trudności. *jeśli bowiem stan chorobowy w danej 
chwili przem aka może za operacyą, to przypuszczenie, że 
m ający niedługo wystąpić okres przejściowy wpłynie ko- 
lB-ystnie na datóay przebieg choroby, rozstrzyga bardzo czę­
sto n a ‘korzyść leczenia wyczekującego, zachowawczego; kto 
wie, czy nie za często i to najczęściej ze szkodą dla chorej. 
Na dowód, jak .zgubne następstwa może mięć takie szablo­
nowe traktowanie przypadkó\v, szczególnie ze strony ileka- 
rzy-prakty.ków, któfey najczęlfciej tu rozstrzygają, podaje
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autor dokładną histpryę ch o ro b y . przypadku, przez siebie 
spostrzeganego. Winter wykazał, że u przeważającej liczby 
chorych na mięśniaki macicy, okr«s przek-wkania wystę­
puje dopiero po 55 r. ż., źie więc przyjęcie zbliżającego się 
okresu przekwitjuiia przed 50 r. ż. tv£,h chorych, zupełnie 
nic uprawnia do beEwarunkęwego st^ow ania leczania za­
chowawczego. Taka zasada, aby u chorych na mięśniaki 
macicy przy pomocy latami czasem trwającego leczenia spo­
ryszowego w końcu przecież doczekać się okresu prźekwi- 
tania, jest tern hardziej potępienia ^pdna, że krwawienia, 
trwające latami, nąjyet ni« bardzo jilrie i nią, ciągłe, w końcu 
mogą się stać dla ustroju bardzo groz'ne. i|V]pywają one 
bowiem niekorzystnie na mjssień ser.dbwy i cały układ na­
czyniowy, wywołując nastsgoWą skłonność do ciężkich ble­
dnie, zakrzepów i zatorów, a nadto przez osłabienie odpor­
ności całego ustroju przyczyniają się do powstania lub po- 
gorseer.ia chorób w innych narządach (gruźlica, zapalenie 
nerek i i A. Oprócz shpvotoków polegą niebezpieczeństwo 
przy bezwarunkoweni postępowaniu zachowawczem na nie­
rzadkich zwyrodnieniach złośliwych samych mięśniaków lub 
macic mięśnia-krJWsych (mięsak, rak i2O°/0) Z tego wynika, 
że ilpjć i niebezpieczeństwo powikłań, jakie, mięśniaki w o- 
kresie przekwitania wywołać mogą, nie są wcale małe. A u­
tor nic chce ich przeceniać, n i j  stoi też na stanowisku za­
sadniczego operowania wszystkich mięśniaków macicy, prze­
strzegą jednak przed szablonowem postępowaniem przy ich 
leczeniu w okresie krytycznym po^edklimakterycznyija; 
w szczególności zaś sądzi, że w tych przypadkach, gdzie 
silniejsze krwotoki znacznie przewlekają W5^etąpienie okfesu 
przakw 1 taniał należyflzawsze koniecznie operować.

Dr E. Ehrenpreis.

Z a p i s k i  leczn ic ze ,  n o w e  leki,  s p o s o b y  
i n a r z ę d z i a .

(Chirurgia).

Przy wypuszczaniu wielkich opłucnych w ysię­
ków poleca Borgherini rów nocześnic stopniowo wypełniać 
janrt; opłueaą wyjałewionem powietrzem, a Lucatello tle­
nem. Przez to inożna bez ład n ej obawy wypuścić wszystek 
płyn, (bo g%z zastępuje płyn i nie'dozwala na nagłą zmianę 
w płucu i wytworzenie ęię przekrwienia i obrzęku), powtóflfej 
nie spostrzega aj'^ potem nowego twolfeenia się wysięku. 
(Rif. -med. 1909, T. IV.). A.

Migdałki przed wycięciem znieczula Ruprecht 
zapomocą ^Strzyknięcia (zn iszczątw  górn«r części) i l/t— 3 
cm3 2°/0 nowokainy z supftuieniną, migclałek gardłowy 
przfez głęlśŁkie wpr.owadzenie przy zv ieszonej głowie tam­
ponu, zmaczanego w 10 °/0 nowokainic, a •błonę bębenkową 
przez nałoiepie na nią na dfaciku masy (pisz-ez iy  —20 mi­
nut), złc&onej z 2 grm suprareny .i 0,1 alipiny. (Mont. f. 
Ohrh. f. Zblt. i t. <1. 1909, Z. 3 —4). A.

Kojące*' ból płukanie przy zapalnych sprawach 
gardła i jam y ustnej utyskuje się podług Av«llisa zatsubku- 
tyny (rozpuszczalnaPonna anestezyny). Z 2°/S06zczynu daje 
się" 1 — 2 łyżefr na **>!ankę wody. (Zft. f. Laryng. 1500, 
U. 1). " " A.

Przy operac jach  brzusznych poleca Winkelmann 
poprBcznc cięcie w tylnej pochewce mięśnia prostego po 
jego*przesunięciu na bok. Cięcie to oddało już W. cenne 
usługi przy operacyach na żołądku, wątrobie, wyrostku” ro­
baczkowym i częściach rodnych kobiecych, (D. Zft. f. €hir. 
1909, 08. IV  —V.). A.

! ©elem zapobieżenia porażeniu ścian jelit po ope­
racyach'brzusznych pobudza Heiłe ruch robaczkowy- w ten 
sposób, że do wysokiej pętli jelita Cienkiego zapomocą 
trójgrańca wprowadza ogrzany olejek riąeźliikowy w zawie­
sinie ze sodą i wodą. Zakłada na obraneauniejsce szew 
kapciuchowy, wbija w środek trój gran iac.1 poczcm po jego 
wyjęciu zaciąga szew. (Zblt. f. Cliir. A|0$, N# 3^). K.

Nagłe zgony przy  zapaleniu otrzewnej powstają 
nieraz podług Katzenstcina z tego powodu, że wskutek sil­
nego wzdęcia jelit p^Ąponfp^ostaje wyparta ku górze, 
przez co serce** układać się musi poprzecznie, a krew do 
aorty wpływać*jmoże tylko pod kątrem, przęz.>co powstaje 
znaczny opór w krążeniu, stający się niera* przyczyną zej­
ścia śmiertelnego. Doświadczalnie mcjżiąa nieraz wywołać 
nągłą śmierć u zwiesząt przez wdmuchiwanie powietrza ck| 
jam y brzusznej, przyczem spostrzega się nagły^spacje^ ci­
śnienia krwi. (Tow. chirurg. Berlin fcp m  VI.). A.

Zgłębnik żołądkowy, zatykający zapomocą balonu 
szczelnie wpust celem zatrzymania wymiotów7 Pf?y uśpie­
niu, n. p. w przypadku niedrożności jelit, podał Kausch. A.

Oderwaną od jelita krezkę zastąpić m«ż.na podług 
Tarsta in Curia przez owinięcie j e l i t a s i , ę ć .  Nieraą udaje 
się przytem ocalić jelito, jak  to wykazałyedoświadczgijia na 
zwierzętach, a gdy nawet wytworny się w  jeLicięjpgorzel, 
to sieć ochrania resztę otrzewnej od przedostawania się tre­
ści i z czasem twom r jję  blizna. (Rif. med. 1909, 41 42). A.

Zupełne wyłączenie i zamknięcie okrężnicy po­
przecznej, zstępującej i pętli esowątej wykonał u pewnej 
chorej przed 13  laty WieSinger. Przez cały czas opeśjjwjyna 
c-zułapkwę zupełnie dobrze i dopiero obecnie zgłosiła się d a  
operacji z powodu niedrożndjc* jelit; przy operacyi zmarła 
nagle. W yłączone jelito p.było wzdjęie i .zawierało trtjjić 
płynną, przeźroczystą* (Dcut. Zft. f. Chir. 1909, 100). K.

Guzy krwawnicze polecają Andersop i Bishop le­
czyć sposobem Whiteheadą. Stolca po o,perac-yi nie nalęty' 
zatrzymywać, łęcz dbać o wolne wypróżnienia. Zwężenia 
wytwarzają się po operacyi niezmiernie rzadko i to są zwy­
kle tale nieznaczne, że w 3 —4 tygodni dają,,się odrazu 
usunąć zapomocą palca. Sposób W. powinno się stosować 
tam, gdzie guzy są nao.k,oło stolca, a sposoby inne jedynie 
tytedy,. gdy guzy są pojedyncze, lub mnogie, ale oddzielnie 
rozrzucone. (Brit. med. journ. 30. X. 1909,). A.

1 >0 operacyi krw aw nic podał Jianu 'szezypczyki 
w ksztąłcie litery T. Zakłada się je najpierw w o k ®  odbytu, 
a potem opojkeya odbywa się zupełnie bezkrwawo. 
st. meot. 1909* Nr 7). A.

Do leczenia zwężeń odbytnicy pod,ał Rosenberg 
bardzo dogodny ctilatatór, zbudowaity na wżśjr ręższerzaczy* 
cewki. Wprowadza się narzędzie skręcone i pokrywa gu­
mową osłonką, Hą skali odczytać się d a j^ stop itń  kalibru 
zwężania. (Med. Klin. 19 10 , JJIjj 3). A.

Leczenie wypadnięcia odbytnicy przez tainpo- 
nadę polec%j,Sick. (Zentbl. f. Chirurg. 1909, Nr 36). Zabieg 
ten włyJro>rr;uje S. w  następujący sposób: Podłużne cięoie 
prztrz tylnąfcfprzegrodę k#ooza aż do. guz,icy przez pojyięzie 
miednicy, aż do w7iotkiej tkanki poza kiszką prostą. Od­
dzielenie na tępo kRzki ąż do wzgórka krzjńjbwego, zata­
mowanie krwawienia zwykłą gazą? a p^tem tamponada gazą 
jodofoniTową lub vioformową. Tam pony pozdstają na miej­
scu 8— 14 dni. Dziecko pozostaje przez cafy czas w łóżku, 
a dopiero po 2 — 3 tygodniach wolno mu siedząco odda­
wać stolec. K.

Ulepszony cystoskop operacyjny podał Lohnstein 
z Berlina. Cystoskop Nitzego posiada tę wad^, że,jlampka 
znajduje cię na końcu optyki i to za daleko od pętli, 
ldórą odcina się. guz, prz^z co z jednej stroń-y bardzor ć»ę- 
sto nic nie widać, blizko guza, a .z  drugiej lampka wpycha 
się w ścianę .pęcherza i przypieka ją, co chorzy dotkliwie 
odczuwają. Mo.dyfikacya I%hnsteina, bardzo praktyczna* 
i użyteczna,.polega na tem, *że lampka znajduje się nie na 
końcu optycznej© pręta, lećz bliżej pętli, przez co unika 
się Wspomnianyśli niedogodności i , cip e ruje bardzo wygo- 
dnia. (Med. Klin. 1909, Nr 41). K.

Kamienie dróg  moczowych nie w ystępują  prawie 
nigdy w oktńicach, w których endemicznie panuję m atoły  
ctwo, i naodwrót’ w-»okolicach, gdzi«aczęsto»spotyk.a się ka­
mienie, matołectwo należy do wyjątków. Zdanie to, Wypo­
wiedziana już dawniej, potwierdzają w zupełności Ofbecn.ie- 
Klittne*7 i Weil. Udało się wykazać;, f f  formaeye jurajskpi
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1 kr^ ° w e  usposabiają do kamicy, gdy matołectwo prawie 
nigdy na nich nie występuje endemicznie. (Bruns Beitr. 
1909, 63. II.). K,

Przyrząd do wygoduego wyjaławianiu fcewn|fPv. 
pokrywania ich odrazu jałow ą maścią i jałowego ich prze­
chowywania podał Herrihg z Londynu. Przyrząd ten w y­
rabia firma Leitera — Wiedeń. (Med. Klin. 1909, Nr 40). A.

Przy zwężeniach eńwUi moczowej poleca Tr-aut- 
niann jako środek pomocniczy obok miejscowego leczenia 
sródżylne wstrzykiwania fibrolizyny. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
1909, 16. IV,). A.

U matołków (3 dzieci) iłzyakał Bramann wybitną 
poprawę co do mowy i inteligencyi przez wszczepienie 
(przed rokierń) gruczołu tarczowego w jam ę^szpikową Po­
ści piszczelowej. (Deut. med. Wochs. 1909, Nr 40). A.

Wpływ formacyi geologicznych na występowanie 
wola badał Blauel z kliniki Brunsa, lecz nie zdołał stwier­
dzić żadnego stałego stosunku. (Miinch med. WoclfSI 1909, 
Nr 1)1. - A.

Zwierzęta połączone ze* sobą sztucznie ‘(para- 
biosis) nie posiadają bezpośredniej komunikacyi dr-c*gą na- 
czyń krw fonośnycb. Przekonali się o tem Cristea i Deńk 
zapomocą wstrzykiwania do naczyń krwionośnych jedneg® 
z połączonych ztfrierząt, hirudyny, wywołującej, jak  wia­
domo, wstrzymanie krzepliwości ldtwi. U drugiego zwierzę­
cia krzepliwość krwi pozostała niezmieniona. (Med. Klinik 
! 9 io , Nr 4). K.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Akademia Umiejętności w  Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 7. marca 1910.
1) Czł. C y b u l s k i  przedstawia praceT własną p. t.: 

O stosunku prądów czynnościowych do stauu czyn­
nego mięśnia.

Na podstawie doświadczeń, wykonanych na sercu i mię­
śniu łydkowym żaby zapomócą galwanometru strunowego, 

^twierdza autor, że zmiana elektryczna, występująca #  od'- 
staci obniżenia potęncyału, zwykle poprzedza właściwy^tan 
czynny, wyrażający się zmianą kształtu mięśnia. Jest to zja­
wisko chwilowe, trwające bardzo krótko i całkowicie przy­
padające na okres utajonego podrażniania. Podczas właści­
wego stanu czynnego potęńcyał mięąnia wracaCzazwyczaj 
do stanu pierwotnego. Z doświaclc^ń autora Syn ik a , że 
powszechnie przyjęli?- .mniemanie, jakoby ka^de, miejsce 
czynne tkanki było ujem nSw ' porównaniu do miejsc po­
zostających w spoczynku, nie jest zgodne z prawdą. Ujem- 
ność bowiem jest tylko cłbjawem chwilowym, niejako mo­
mentem przygotowawczym, który poprzedza właściwy stan 

Czynny, podczas właściwego zaś stanu czynnego czynna 
tkanka może nietylko nic fojsć ujemną, ale nawet stać się 
dodatnią.

2) Czł. H. Hoyer jirzedstawia pracę p. Seweryna 
U d z i e l i  p. t.; 0  układzie limfatycznym la rw y ’ sala­
mandry plamistej

3j Czł. M." Siedlecki przedstawia gracę p. Witolda 
S t a n i e w i c z a  p. t.: Badania d ośw !adczalne nad tra­
wieniem tłuszczu u wymoczków

4) Czł. A. Wierzejski przedstawia pracę p. Stefana 
K o p c i a  p. t.: O morfologicznych i histologicznych 
skutkach  kastracyi i transplantaoyi u motyli.

5) Czł. E. Godlewski przedstawia pracę p. Heleny 
K r  z e m i en  i e w s k i c j p. t.: Wpływ składników  mine­
ralnych pożywki na rozwój azotobaktera.

(Prócz tego prze^Lstawiopo 3 prace, których przedmiot 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego®).

T o w a rzy s tw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dn. 2. marca 1910

Przewodniczy r. dw. Prof. WiclierJricwicz. — Obecnych 
cżłonkółw 36.

1) Kol. E i s e n b e r g  przedstawia preparaty  z przy­
padku zgorzeli prącia, spostrzeganego na oddzielę,P{-ym. 
Bbrżęckicgo. Preparaty, wykonane metodą tuszorfą, okazują 
liczi*e krętki (rójSie od krętowłosa bladego), zaś zabarwione 
według metody Giemsy, cfprócz tego dość liczne sierpowąte 
bakterye typu prątków wrzecionowatych (Corynebact. ffifei- 
forme, Bac. fusiformis ant., wrzecionowctSSkrkoiyskii). Obraz 
ten spostrzegany bywa w przypadkach zgorzelinowego za­
palenia gardła (angina VincentiH zgorzeli policzków (noma), 
dzięgny, zgorzeli szpitalnej; Prof. Bujwid spostrzsgał g® 
w phvoc.nie 1 przy zgorzeli płuc, jak  pokazuje to mikrofoto­
grafii z przed lat 15. Wszystkim tym feprawom wspólna 
jest zgorzel cuchnąca, co tlómaczy się gnilnym rozpadem 
białka, wywoływanym prcflez beztlenowce, wywołujące te 
spraw y,' a spostrzeganym także i w hodowlach sztuozriych. 
(Streszczenie własne).

W d y s k u s y i  Prym. Borzęcki nadmienia, że chory 
dotyczący, przyjęty w dniu dzisiejszym, podaje, iż sprawa 
rdzpoćzęła się przed 2 tygodniami bez wiadomej mu przy- 
cĘfny. Sprawa chorobowa przedstawił! się jako zgorzel wil­
gotna, zajmująca naptetęfc, który uległ częściowemu zni­
szczeniu Przypadków zgorzbli tej postaci na częściach ro­
dnych - bądź jak  w danym przypadku z zajęciem skóry 
jirącia, czy moszny — u ludzi przeważnie w ntłotlszym 
widfcu spostrzegał kol. B. kilka; jeden z nich dotyczył dzie­
wczyny I 7%.tniej. W żadnym przypadku zgorzel nie zajęła 
ciał ja-miśtych, jąder. Przy leczeniu jirzeciwgnilnem uda­
wało się w krótkim czasie- ogfaniczyć sprawę. Przyczyny 
w żadnym ze spostrzeganych przypadków nie można było 
wykazać. (Streszczenie własne).

Kol. D. Hirsch wspomina^Olpodobnym przypadku ze 
swej praktyki.

t *'i) Kol. R a d l i ń s k i  przedstawią dziecko 2-letnie, któ­
remu drogą nacięcia przełyku foesophagotomia) usunął 
monffetę dwuhalerzcfWą, tkwiącą w przełyku na poziomie 
górnego brzegu mostka od 2 tygodni. Zasadniczo stoso­
wana w klinice krakowskiej w przypadkach ciał obcych 
przełyku ezofagos.lcopia nie dała w tym przypadku1 wyniku 
pomyślnego, ponieteaż rurka ezofegoskopu po wprowadze­
niu do ciasnego dziecinntgjij ^gafclła za-tyksria wfcjście dg> 
dróg oddechowych i występowało uniemożliwiające potrze1 
bne rękocżynj^ duszenie-‘ się. Przypadek, interesujący ze 
względu na pomyślny przebtef, pomimo, iż należał do tali: 
zw. »-'źaniedbanycli« (2 ty^bdnie), jak  również przez niezna- 
czność*bbjatvów miejscowych i ogólnj cli podczas 2 tygo­
dniowego pozostawania monety ł f  (przełyku— stan ogólny 
dziecka był bteżgorączkowy, dobry, połykanie możliwe, co- 
prawHp tylkd*płynów. (Sti'tezc2enic własnd)*«ti

3) Kol. M o r a w s k i  przedstawia chorą po cięciu ce- 
sarskiem pnzaotrzewnem Spos. Sellheima i podnosi za­
lety tej metody- W przeciwieństwie do cięcia cesarskiego 
klasycznego, z (..których najważniejszą jest ominięci* jam y 
otrzewłtej i ewentfacyi tak wielkiej powierzchni otrzewnej, 
jaką przedstawia \vytapzona przed gowłoki brzuszner macica 
pdźy cięciu cesarskiem klasyęzrrem. Powikłania, podczas 
oparacyi zachodzące, jak  otwarcie otrzewnej na< małej prze­
strzeni i pęcherza, cładzą sFę przy dobrej technice ominąć, 
a w danym razie natychmiastowy ■•Szew zapobie‘ga 'szkodli­
wymi tekutkefti. (Streszczenie własne).

W d y s k u s y i  PPof. Braun zapytuje prelegenta, jakie 
było wskazanie do przedslawionfige-- cięcia cesarskiego po- 
zadtrzewnegĄ o* czem prelegent wspomnieó^pizeoczy)'1 Jak  
wiadomo — z chwilą kiedy Saenger podał’ szew maciczny — 
cięcie cesarskie uległo przęŻ to takiemu ulępśzeniu, że zda­
wało się, iż w cięciu cesarskiem Saengera nic się już p d -■ 
prawić nie da. Tymczasem pokazało się,; że jeszcze pewne 
modyfikacye dadzą-się przepfldwadzić, i tak: aby zmniejszyć



192

krwotok po przecięciu macicy i ułatwić zagojenie się do­
raźne rany macicznej podał Fritsch radę, aby macicę otwie­
rać cięciem poprzecznem w dnie m a c i E ja  nie jak  dotąd 
przecinano macicę póalłużnie, naapfcnie w najnowszych 
czasach starano się- rozszerzyć wskazanie cięcia cesarskiego 
zachowawczego i na tc przypadki, gdzie jest wskazanie 
względnę do cięcia cesarskiego, a tego!» ostatniego nie mo­
żna wykonać z powpdu zakażenia macicy. Dotąd cięcie ce­
sarskie zachowawcze wykonywano tylko w przypadkach 
aSSptycznych, —  jeżeli y^aś T y ł przypadek niec3̂ |s«y| to 
choć było wskazanie względne do cięcia, nie wykonywano 
g o  z powodu infekcyi. Otóż Lycżą się obecnie^dośąyjadcze- 
nia, czy w takich przypadkach nieczystych nie dałeby się 
zastosować cięcie cesarskie zachowawcze, ale wykonane bez 
otwarcia jam.y brzusznej czyli zewnątrzotrzewnejjpfStr. własne).

Kol. Morawski podnosi, że zakażenie mokć już obja­
wiać się (gorączka, drq5£czj); albo moż.e. doprpro być za­
szczepione przez badanie wewnętrzne, więc jest poniekąd 
pojęciem względnem. Cięcie cesarskie klasyczne jest prze­
ciwwskazane po częstych badaniach wev mętrznych . po 
pęknięciu pęcherza, ])rzy cięciu pozaotryewnem względy te 
nie wchodzą w grę. Dalej cięcie pozaotrzewne ma tę ogro­
mną wyższość nad kla^ycznem, ^je przy pierwj&Łem pozo­
stawia się poród siłom natury dojióty, aż nie wystąpi wy- 
raźnę wjjkażanie do operacyi ze strony matki lub płodu, 
i przez to zdarza się czągfem, że p r »  dużem zwężeniu mie­
dnicy, dzięki znacznej adaptaoyi kości czaszki płodu, .poród 
odbywa się siłami natury; przy cięciu klasycznem absolu­
tnie tak długo;czekać nie wolno. (Streszczenie własne).

Kol. Braun podnosi jeszcze, że przypadek przedsta­
wiony J-^yalifikował Się raczej do ę}ęcia dawnego wśród- 
otrzewnego, bo rodzica czekała na ]fl#‘ód w klinice, nie 
była, badana, a zatem czysta — chyba że skrupulatnie tra­
ktując ten przypadek uznano, ze po otwarciu pęcherza mo­
gło z pochwy nastąpić zan ieczyszczen ie!*^^ ■ ,

4) Prof. G l i ń s k i  przedstawił narządy jam y brzusznej 
zc zwłok 30-ietniego mężczyzny (P. S. 172, 19 10), przed 3 ty­
godniami operowanego z powodu zapalenia w y ro stk a  ro­
baczkowego. Przebieg pooperacyjny początkowo był zupeł­
nie gładki i dopiero w ostatnich dniach wystąpiły ciężkie ob­
jaw y ropnicze; 1. marca zejście śmiertelne. Badanie pośmier 
tne stwierdziło, iż rana operacyjnp(zachowywała się zupełnie 
prawidłowo, w okolicy kątnicy wytworzyły się zrosty, od­
graniczające tę oJselicę od refflty jamy brzusznej. W jednej 
z gałązek^yły krezkowej w sąsiedztwie kątnięy znajdował 
się skrze]) Stary, przechodzący w dalszym ciągu aż do głó­
wnego >pnia żyły kre£kó#ej górnej i do żyły wrotnej, wyni­
kający także der jśdtjej z gałagi, wyprowadzających krew 
z cHlnej części jelita czczego. Skrzep ten na rozległej prze- 

■gtrzeni uległ ropnemu rozmiękczeniu, co dało pow?>d do 
niezliczonej ilości ropni wśród miąższu wątrobyF i do ro- 
pnęgo zapalenia,,ścian dolnego odcinka jelita czczego; to 
ostatnią zapalenje przeniosło* się na otrzewnę,', [jowodując 
Obraz zupełnie tswipżego rozlanego zapalenia otrzewnei. Przy­
padek zasługuje na uwagę ze? względu na stosunkowo rzad­
kie zejście zapalenia wyrę&tka robaczkowego, które dało 
powód do »thromb.ophIebitis purulenta mesaraica* ze wszyst- 
kiemi następstwami i do zejścia śmiertelnego, mimo należy­
cie wykonanego zabiegu operacyjnego i mimo zupełnie do­
brego gojenia się- samej rany. Obraz anatomiczny.przema­
wia zm tern, ż.fe -operacya wykonana nieco wcześniej (przed 
zakażeniem skrzepu w żyle krezkowej) byłaby uratowała 
Ijjgie choremu. (Streszczenie własnej. • ' 1

W d y s k u .s y .i  omawia Prof. Kader stronę kliniczną 
przypadku. K. operował w tym przypadku z rozpoznaniem 
»appenflicitis acuta cum peritonitiełe diffusa*. Uam ął wy­

rostek robaczkowy, ranę sączkował ga ząJ). Po tygodnio-

J) Przy operacyi stwierdzono w jamie brzusznej naloty 
rOpno-włóknikowe i skleiny; przy badaniu poSmiertnem już ich 
nie było - -  być może zniknięcie to jest wyrązem leczniczego 
wpływu zabiegu i surowicy prze.ciwpaciorkowcowej.
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wym pomyślnym przebiegu wystąpiły podniesienia ciepłoty, 
żółtaczka, objawy' wzmagającego się zatrucia septycznego, 
któremu chory w końcu ulćgł. Przypadek należy do nie­
stety u nas tak często skierowywanych dp operacyi za późno. 
K. wśpomina jeszczef o kilku przypadkach zapalenia wyro­
stka, operowanych w ostatnich tygodniach i okazuje w'$f- 
ręstek robaczkowy, uw iera jący  pestki od winogron, z od-' 
leżynnmi na śluzówce, blizkiemi przedziurawienia, wyMo- 
byty 11 słuchacza medycyny, który 5*,wśród bardzo niezna­
cznych objawów^ bólów, us-a^owionych nie w okolicy ką- 
tnicyi^ale bliżej ku śródbrzuszu (K. podnosi ten objaw cha­
rakterystyczny) 1 nieznacznego podniesienia ciepłoty, bez 
wyraźnych objawów otrzewnyćh zachorował na 30 godzin 

HKzftid ęperacyą. W ynik pomyślny. K. jest bezwzględnym 
zwolennikiem zabiegu wczęsnego. (Streszczenie własne).

5) Przewodniczący 1) wita, jako gościa, kol. Veselyogo 
z Luhączow ic, •2») zawiadamia, iż kol. Roscahauch został 
przy głosowaniu przyjęty do Towarzystwa.

6) Protokół z poprzedniego pojedzenia odczytano 
. przyjęto. H ■

7) Na wniosek Prof. jGlińskiago i Kadera odłożoii® 
odczyt r. dw. Prób Browicza do następnego posiedzenia.

8) Przewodnicząc^ zagaja d y ś k u s y ę  nad odczyrfem
kol. B I a  s s b e r g . f t :  0  t. zw , a rtry ty z n r ie .

Kol. Eisenberg krytyd-ruje nieścisłość pojęcia artryfy- 
zmu, jak  się ono zarysowuje w- poglądach autorów francu­
skich z mnóstwem cccii niestałych. Także i twierdzenia co 
do dziedziczności tej spiazy nie wydają mu się dostatecznie 
uzasadnione, wobec hsaku staty^styT kontrolnych u zdro­
wych, a n a c ®  wobec nicrozwiniętego stanu genealogii le­
karskiej wogóle. Wobec bhzkiego związku, przyjmowanego 
przez autorór (Moro, Escherich) między skazą wysiękową 
wzgl. limfatyzmem, a zołzami, możnaby może wytłómaczyó 
rzadkie wystjgjpewanie cięższych postaci gruźlicy u arfrjry- 
ków (o ile ta p m u  ódpornqŚć naprawdę istnieje), tern, źci 
ludzie tacy, nabywszy w wieku dziecięcym lekkie zakażjSil 
nie gruźlicze w myśl nowszych badań, potem okazują pe- 
wną odporność wobec zakażeń powtórnych, o ile te nie sij 
zbyt ciężkie. (Streszczenie'-własne).

Prof. Lew kouicz wskazuje, że gdy  ̂ pojęcie skazy we 
Ffancyi stalęfe&ę utrzymywał#, w Niemczech pod wpływem 

'powagi Yirch.owa, który wypowiedział twierdzenie, że niema 
skaz, istnieją tylko choroby komórek, stajjąau5 się to po­
jęcie wyłączyć. Obecnie znów do tego pojęcia powracają 
t^TtżgJi Niemcy, a trzeba podnieść na chw ałęf pedyatryi, 
początek do tego dał profesor pedyatryi we Wrocławiu, 
Czerny, olcteślając ściśle pojęcie kliniczne skazy wysięko-- 
wej. Skaza ta niewątpliwie wschodzi w skład francuskiego 
pojęcia artrytyzmu. Może się ona kombinować z innemi 
zboczeniami, zasadniczo jednak, według Czernego, wbrew 
fa l i  u, co mówił k o l 'Eisenberg, najeży' ją*oddzielić od lim- 
fłkyzmu, czyli stanu ciastowatego. Skaza wysiękowa ce­
chuje się skłonnością do (spraw), wysiękowych na Morfach 
śluzowfych i skórze, limfaty'zm tymczasem ciastoyiatem w ej­
rzeniem, cżyli pewną szczególną odmianą otyłości, oraz 
przerostem migdałków, grudek chłonnych, grasjcyr i śle­
dziony. D la obu spr®Pwspólnjpm  ma "być pewne zaburze­
nie w gospodarce tłuszczu (a nie ciał purynowętch!) i mo­
żna na nie wpływać korzystnie odpowiednią dyetą, ubogą 
w tłusztz i nie tuczącą. Prof. Chlumskyemu odpowiada L. 
że projW tuberkulinowe należy uważać za zupełnie pewne, 
jeżeli się nie użyv£a jiróby Moro, najmniej czułej, ale za- 
ćzyna od próby Pirquctowsk;iej pełną tuberkuliną i pfąe- 
chodzi w razie jej' ujemnego wymiku do wstrzyknięcia 
podskórnego" w celu stwierdzania odczynu wkłucia. Kol. 
Borzęckiemu zaś, że w przyąiadkach gruźlicy daleko posu­
niętej próby rzeczywiście mogą wyrpaść ujemnie, co jednak 
nie umniejsza ich znaczenia rozpoznawczego. (Streszczenie 
włąsnejk''

R. dw. Próf. Wicherkiewicz: Artrytyrzm i w oku ob­
jawiać się może pod najrozmaitszemi postaciami, a odzna­
czają się one wszystkie przebiegiem bardzo powolnymi. Zda-
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rzają się zapalenia spojówki bez wydzieliny. Cala spojówka 
przekrwiona, a w gruczołach Meiboma występują, przez spo­
jówkę przebijające złogi dnawe. I rogówka w postad za­
paleń powierzchownych bez unaczynienia, lub z małem 
tylko, ulega wpływom artrytyzmu. Dalej zachodzą zapale­
nia tęczówki, jako przewlekłe surowicze lub plastyczne. Na 
twardówce pojawiają się guzy już to na powierzchni, jako 
t. zw. »scleritis tuberosa«, już na tylnej powierzchni, a w tym 
przypadku pozorować m ogżfalbo narttśle, albo odczepienia 
siatkówki. I zmiany siatkówkowe, zwłaszcza w postaci wy- 
naczynień i przewlekle zapalenia pochewki nerwowej z uci­
skiem na nerw wzrokowy nie i f l e j  do -wyjątków co do 
etyologii skaży moczanowej. Może najczęściej jednak z wszyst­
kich ocznych chorób wywołaną bywa zrapnami artryty- 
cznemi w tkankach gałkowych jaskra. Łatw o to pojąć,«gdy 
sobie przypomnimy, iż samo ciałko rzęskowe, będące siedli­
skiem zmian dnawych, przez swe powiększenie i ucisk na 
drogi odpływowe, a dalej zatkanię kanału Schlemma zło­
gami dnawymi, mogą napady jaskry wywołać wzgl. pod­
trzymywać. To też nic dziwnego, iż dawniej tę właśnie 
chorobę nazywano »ophthalmia arthritica*. Ze skaza mo­
czanowa niejednokrotnie wpływS ria p o s ta n ie  jaskry, to 
zdaniem W. nie ulega wątpliwości, lubo często i inne’ fcho- 
roby konstytucyjne, jak  kiła, cukrzyca, także ją  wywołują 
lub w powstaniu jej wraz ż artrytyzmem współzawodniczą, 
a uwzględnienie tych okoliczności usuwa rozwój jaskry, 

tgdy dobrze wykonana operacya często nie była w stanie 
rozwoju powstrzymać. Na poparcie twierdzenia przytacza W. 
przypadki z praktyki (Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierają jeszcze głos: Prym. Borzęcki, 
Prof. Chlumsky, kol. D. Hirsch.

Kol. Blassberg w odpowiedzi kok Prof. Chlumskyemu 
i D. Hirschowi zaznacza, że artrytyzm nie wyłącza gruźlicy, 
lecz że gruźlica ma się, zdaniem klinicystów francuskich, 
rzadziej u artryty.ków pojawiać i zwykła u nich łagodniej 
przebiegać. Temu należy może przypisać zjawisko, podno­
szone przez Sokołowskiego, że u ubogich żydów, żyjących 
w złych warunkach higienicznych, sprzyjających gruźlicy, - 
mimo to gruźlica jest rzadsza. W odpowiedzi kol. *Bjiśen- 
bergowi zaznacza, że wprawdzie klinicyści, 'zdaniem biolo­
gów, popełniają,Ysłuszn-ie czy niesłusznie, błąd, przez przyj­
mowanie dziedziczności zmian nabytych, ale sprawa ta przy 
artrytyzmie nie ma zasadniczego znaczenia, bo chodzi tu 

>tylko o wrodzone stany, oraz o pojawianie się ich u li­
cznych członlfów i pokoleń »R dzi3 f lf, klinicznie pojętej. 
Nadto podnosi ¥>., że francuskiego artrytyzmu nie nailży 
pojmować jako oddzielnej jednostki klinicznej, o wrzfekomo 
nieuchwytnych objawach, lecz jest to cala grupa chorobo­
wa o wspólnem znamieniu wrodzonego zaburzenia prze­
róbki materyi. W tym względzie schodzą się pojęcia fran­
cuskie z nowoczissnómi pojęciami klinicystów niemieckich, 
którzy coraz częściej podnoszą, żre trudno przyjąć oddziel­
nie istniejące zaburzenia jednostronne przemiany mate{3 pji 
np. purynow ej, lub szczawianowej, zaburzenia wyłączne 
asym ilacji węglowodanów, tłuszc&ów i t. p., lecz że te po­
szczególne zaburzenia są tylko przejawami lub następstwa­
mi jednego ogólnego stanu wadliw'ego przeróbki materyi. 
Czerny, F ecr i inni Oprowadzają »ska2ę w ysiękową« wła­
śnie jako wyraz zaburzeń przemiany materyi u dzieci, które 
to pojęcie odpowiada francuskiemu artrytyzmowi, dla od­
różnienia od zołzów czyli limfatyzirwl natury gruźliczej.
E  Polaków bardzo dobitnie podnosi to w swoich pracach 
P ro f Biernacki we Lwówie, którj^ina podstawie ścisłych 
badań przem ian^ materyi dochodzi do wniosku, -ia ner­
wice czynnościowe nie są nicżem innem, jak tylko wyra­
zem zaburzeń przemiany materyi. Ten pogląd zaznacza się 
również u Krafft-Ebinga, a w nowszych czasach u Bern- 
lietma i innych klinicystów. (Streszczenie własne).

Sekretarz: Dr Bujak.

T o w a rzy s tw o  lekarskie w arszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 1. lutego 1910.

1) N-e u*gud b a u e r przedstawił wrzekomego oboj- 
liaka o płci zapoznanej (erreur de sexs>). 28-letnia wie­
śniaczka oka-zała się męzkim spodźcsm (kryptorchismus 
dcxter, hypospadiasis peniscrotalis). SióStra chorej zmarła 
na gruźlicę. N. jest zdania, że konicydencya wrzfckomego 
obojnactwa z gruźlicą nie jest bynajmniej przypadkowa, 
a że zarówno gruźlica, jak i wrzekome obojnactwo śą w y­
razem zwyrodnienia ogólnego; — dążeniem przyrody jest,

• *iaby osobnik upośledzony nie mógł pozastawiać po sobie 
potomstwa.

2) P u ł a w s k i :  Rokowanie i leczenie w  chorobie 
Gravesa  (BEfjocTcywa). P. omówił najważniejsze objawy choroby, 
którą projronuje nazywać chorobą Gravesa, gdyż bezstron n e 
przejrzen ie  a k tó w  hispryi tej choroby wryk azu je , że pierw-'

■ 'szy.m, który ją z całą świadomością opisał, był Robert 
Gravós. P. opiera się nietylko na danych z piśmiennictwa, 
ale i na własnych 75 przypadkach, spostrzeganych w  Nałę­
czowie w7 ciągu lat 7, a po części na 251 przypadkach, 
spostrzeganych "W latach poprzednich przez lekarzy Nałę- 
czo\v§]nch.

Z trójcy objaWów klinicznych uważa P. za główny 
przyspieszenie tętna. Z innych objawów za najczęstsze 
uważa drżeńie, wychudnienie, uczucie gorąca 1 obrzęki. Co 
do patogenezy chofeby Grawcś®, to za najpraw7dopodobniej- 
szą uważa P. hypotezę Santhiers-Moebiusa, uzależniającą 
chorobę Grżrv<esa od nieprawidłowej czynnos'ci gruczołu 
tarczowego. Chorobę Grave-sa charakteryzują częste nawroty, 
jest ona nader przewlekła, a przypadki zupełnego wylecze­
nia należą do rzadkości.

Leczenib po/Tega na psychoterąpii, spokoju, odżywianiu, 
stosowania arszeniku*elektroterapii i hydroterapii. P. zastana­
wia 'się dłużej nad zupełni^ u nas zaniedbanem leczeniem 
chirurgicznem ^sTrumektomia). Leczenie to wf rękach pierw­
szorzędnych clr-urgów (głównie Kochera) daje znakomite 
wyniki, przy małej odsetce śmiertelności (31/,2°/o wredług 
ostatniej statystyki Kochera). W końcu omawia P leczenie 
promieniami Róntgerfa, które należałoby jeszcze więcej wy­
próbować.

W d y s k u W i  zaznafcza Paw iński, że pr^t.spieifecnie 
tętna uważa za objaw najpierwszy i najpewuiejSjy w cho­
robie Gravesa. Przypomina sobie przypadek,1 gdzie po roku 
nicztem niewytłómaczoneg© przyspieszenia tętna wystąpiły 
objawy thoroby Basedowa. Co się tyczy operącyi. to tam, 
gdzie niema ucisku ze strony gruczołu tarczowego, nie na­
leży się spieszyć z operacyą, gdyż niezawszc po usunięciu 
wola znikają objtw^ł Chorobowe.

Kryńśki podkreśli, że w ciągu ostatniego dziesięcio­
lecia Hiirurdw osiągnęła w leczeniu choroby Grawefea w y­
niki, Bięcej, niż zachęcające, jak  tego dowodzą’ zestawienia 
wyników operacyjnych chirurgów, rozporządzających wiel­
kim tegb rodzaju materyałem, jak Kocher, Rieplel, Land- 
stróm, Rflm . W  w ch wszystkich przypadkach, gdzie pomi­
mo leczenia tętno się nie zw7alnia i wjhrosi około IOO 
i wyżej, gdzie obwód szyi, choć. jsowoli, lecz stale wzrasta, 
gdzie dołączają się objawmy oczne, tam należy stanorfezo 
przejść jaknajprędzej do zabiegu operacyjnego. Niestety p o ­
gląd ten u naf ma dotychczas bardzo niewielu zwolenników?' 
pontiędsty internistami.

Czarkowski Józef podaie, że w ostatnich latach spo­
strzegał 5 przypadków choroby Gravesa, operowanych przez 
słebię W ynik zabiegu był świetny1. W ybitna poprawa na­
stąpiła zaraz : po operacyi.

Dydyń.ski zwraca uwagę na przestrach, któf&w etyologii 
choroby Basedowa odgrywa znaczną rolę. Co się tyczy chi­
rurgicznego leczenia, to widział wielu chorych Kothera 
podczas pobytu u niego w zakładzie. Zaznacza, że Kocher 
przed operaćyą stosuje fosforan sodowy wr ilości 6 do 8 grm. 
dziennie w ciągu miesiąca. W przypadkach Kochera po­
prawa następowała, wbrew temu, co spostrzegał Czarkow-
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ski, dopiero w jakiś czas po operacyi, a nie zaraz bezpo­
średnio po zab ijm .

Jakow sft zabiera głos w sprawie stosowania w cho­
robie Gravasa przetworów grasicy. Od kilku lat (stosuje te 
przetwory i conajmniej w 10 przypadkach iwidział wyraźną 
.poprawę.

Sawicki Bronisław podlłjjpśla, że na sprawę operacyj­
nego leczenia choroby G ravc|a zapatrują się w.Niem czech 
dość sceptyczni^  Przytacza swój przypadek, gdzie operował 
chorą z powodu wola, a w 4Ą roku potem u chorej tej 
rozwinęła się typowa chorobą^Gyarfcsa. T a #  Wilczyński.

Zw iązek polski lekarzy i przyrodników w  Petersburgu.
Wydział lekarski.

XIII ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie połączonych 
wydziałów lekarskiego, przyrodniczego i farmaceutycznego 

w dniu 24 kwietnia (7 maja) '.909 roku.
Obecnych członków 27, g(^ci 5; przewodniczący prezes 

prof. Zaleski. Protokóły z posiedzeń 20 lutego (5 marca) 
i 13/26 marca, 1909X1'. przyjęto.

Prezes podaje do wiadomoąpi, że odczyt p. Barylskiugo, 
wobec choroby prelegenta, dojść do skutku nie może.

I. D r E 1 i a s s o n odczytuje rzecz p. t.: Nowa metoda ba­
dań za pomocą odruchów w arunkowych i zastosowanie 
jej do badania narządów zmysłowych (słuchu). We 
wszystkich dziedzinach wiedzy przyrodniczej istnieje, .ętdda- 
wna ściśle przedmiotowa metoda badania. W yjątek'^fppowi 
dziedzina, zajmująca się badaniem czynności wyższych 
ośrodków, oraz narządów zmysłowych zwierzęcia. Krok 
naprzód- stanowi metoęią odruch,ów warunkowych. Punktem 
wyjścia było dawno znane w nauce i w życiu powszednieli! 
zjawisko wydzielania się śliny psychicznie. Taki ślinotok 
uważa prof. Pawłów E-a odruch. Leoz odruch ten warun­
kowy odznacza się pewnemi właściwościami, które odró­
żniają go od zwykłego odruchu; aby* ten odruch przyszedł 
do skutku, potrzebne gui pewne szczególne warunki, gdy 
natomiast zwy7kły, znany nam odruch jest bezwarunkowy. 
A b y  otrzymać odruch warunkowy7, niezbędne jest wywo­
łanie odruchu bezwarunkowego. Drugą oznaką odruchu 
warunkowego jest n ietrw ałość— .gaśnięcie ,odruchu warun­
kowego. Gaśnięcie ma ogromne znaczenie dla ustroju. 
D la utworzenia się rSfruchcMf warunkowych niezbędne jest 
jednoczesne podrażnienie dwóch ośrodków kory: ślinowego 
i jeszcze jakiegoKoiwiefclpą.dź (jajo. słuchowego, wzrokowego).. 
W tedy toruję się pomiędzy niemi droga (Bahnung), Dzięjy 
temu wszelkie zjawisko świata zewnętrznego może sthć się 
czynnikiem, wywołującym ślinotok. Bołdyrew np. otrzymał 
ślinotok ha dz'więk dzwonka. Odruchy warunkowe mają 
być nietydko ślinne, lecz i odruchowe, ale znaczenie^meto- 
dologiczne posiadają tylko odruchy7 warunkowe ślinne. Po 
wyrobieniu warunkowymi!, u 4 psów na różne dźwięki, autor 
zajął się zbadaniem, jak odróżniają p^y tony7 muzywzne; 
okazało się, że dźwięki, różniące się nawzajem o 1/2 tonu, 
psy odróżniają. Odruch ślinny7 na clźwjęk, którym specyąlnie 
kombinowano z wlewaniem rpzcaynu Irwąsu solnego lub 
karmieniem proszkiem mięsnym, autor nazywa .głównym. 
Odruchy na inne tony nazywa autor dodatkowymi. Odruchy 
dodatkowe mogą być otyżymane dźwięki, różniące się 
od tonu głów nego nie więcej niż D/2 oktavyy. Jeżeli robić 
z psem doświadczania w ten sposób, żeby ton główny 
ciągle łączyć z wlewaniem kwasu solpęgo lub karmie­
niem pros/,l|ieni mięsnym, a inne to n y , opuszczać w ruch, 
nie k o m b in u j®  ich, to w ciągu Jufau dni odruchy7 doda­
tkowe znikają, tj. ślina wydziela sięŁwyłącznie na ton głó­
wny7 i słuch psa zdaje się absolutnym. To udoskonalenie 
trwa bardzo długi.czas. Doświadczenia z melodyą dały na­
stępujące wyniki: 1) pies odf-óżnia prawdziwą melodye od 
fałszywej, 2) pi#s wyróżnia ton, na który otrzymywał kwas 
solny lub praszek mięsny7, w szeregu innych toiyów, twcRą- 
cych melodyrę. Postronne!, „dźwięki hamują odruch ryąrun- 
k£>W7y. Hamowanie jest tem wfekg-że, im w3 ksgj| jest, siłą

dźwięku postronnego. Dźwięk muzy7czny hamuje odruch 
ryarunkowy w większym stopniu, niż dźwięk niemuzyczny. 
Jeżeli wyrobić odruch warunkowy na pewien dźwięk i po­
tem doświadczeń zupełnie zaprzestać, to po upływie roku 
odruch warunkowy jeszcze nie znika. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  — Prof. Zalfśki zaznacza, że wpfywy od­
ruchowe inne, jak np. narządu powonienia dawno już są 
znane, i dawno już były7 jadane. Byłoby do życzenig^ żeby- 
prałegpnt zechciał przeprowadzić*j^ew-iia ,scfivnoległą między7 
sweini zupełnie nowemi badaniami odruchowemi co do 
narządu głuchu i dąwnemi, co do odruchów innego chara­
kteru i pochodzenia. — Dr. Wierciński mówił mniej więcej 
w ty mże kjierunku i przytoczył odpowiednie przykłady. — 
Prof. Merczyng zaznaczą. na w stępie,' iż nie jest lekarzem 
i nie zna fizyologii* w-jęc może zrobić tylko kilka uwag 
z punktu psychofizyki. FechnĄr, jak  .wiadomo, wykryd prawo, 
iż jeiśeii podrażnienie Sgzrasfa w ^tosunku geometrycznym, 
to odczuwąnie (pąrcepcyąj rpśnię tylko j j 7 stosunku arytme­
tycznym. W obec tego byłoby rzeczą zajmującą sprawdzić, 
czy odczuwanie różnych tonów, zaznaczone w prac}[ prele­
genta, nie daje możności zbadać, o ile dla różnych tonów 
zależność psychofizyczna zmienir^ię u zwierząt. —  Prelegent 
odpowiada, iż różnicy Jw percepcyi nie zauważył. — Profesor 
Merczyng przypomina, iż w tej sprawie wyszła prąca z pra 
cowni prof. Mierzejewskiego, której autor dowodził, iż róż-* 
nicę w pprcepcyi zauważył; nie d pamięta tylko nazwiska 

Jautora.—  Dr Sowiński: Czytając część ogólną i zastanawiając 
się nad teoiyami, prelegent wyliczał różnyęh .autorów, „,5zu- 
pełnie jednak nie wspomniał o znanym polskim fiąysologu 
prof Popielałam, który}....) rów niej był uczniem Pawłowa. 

P p m  bardziej należało te uczynić, iż| obecnie wyszła z jego 
praęowni praca Dr Mazurkiewicza,-p. t. »Cz§4-c' sfa?c i teorya 
wydzielania soku trzustkowego«. (»Rocznik lekarski*). — 
k^elege-nt tłómaczy to opuszczenie tem, iż krytyka poglą­
dów nie wchodziła w zakres jego pijacy. — Prezes w imieniu 
Zgromadzenia dziękuje za zajmujący o,<J,czyt.

Druga część odczytu pod tyt. »Ęrzyczynek do sprawy 
czynności ośrodka słuchowego kory« została odroczona do 
następnego posiedzenia.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia 1) do­
pełniono losowania, z wyniku którego ulfępują z komisy,i 
rewizyjnej: Dr. Wierciński i p. Wachowski. W ybory zaś 
dwóch nowych członków odbędą się na następnem posie­
dzeniu. 2) Dokonano wyborów na czł. korespondentów 
»Zw,iązku«: Dra Heryiaga, Dra Wolfheima i Dra Harajewiczn. 
3,) PrezeĄpodaje do wiadomości, i£.w tych dniach odbył się ju ­
bileusz 25-letniej działalności członka » Związku* lełp denty­
sty7 Totwena, prayęaem prezes w imieniu » Z w itk u  « złoży7! 
jubilatowi pozdrowienia. P r^ ję io  do wiadomości. 4) Profesor 
Merczyng odczytuje odezwę z prośbą o przyjęcie udziału 
w uczczeniu p rof W itkowskiego, mającem sję odbyć w dniu, 
w którym p ro f Witkd.wsjd wy7głosi pierwszy wykład w no­
wym .gmachu. W  dniu tym ma by7ć złożony fundusz sty- 
pendyjny jego imienia, przeznaczony dla ucznia Uniwers,yę- 
tetu Jągjpllońskiego, poświęcającego się" specyjalnie studyom 
w zakresie fizyki. 5) Wiceprezes komitetu budowy Szpitala 
Polskiego podaje dq wiadomości, iż przedstawienie operowe 
dało czy7stqgo zysku na rzecz szpitala 12.64 rub. 60 kop.; 
sama zaś p. Sembrich-Koahańsba ofiarował;!-.  300 rub. Pie­
niądze zostały złożone skarbnikowi komitetu budowy-szpi­
tala Drowi Hattowskiemu. Prezes w imieniu » Związku* 
składa podziękowanie: Drowi, .Zakrzewskiemu i jego mał­
żonce i administratorowi p. Kuźnickiemu. Dr. Zakrzewski 
dziękuje wszystkim kolggom, k tórzy  rąpzyli zająe^i.ę sprze­
dażą biletów, a mianowicie: prof. Zaleski-emu, Źi&ruackiemu, 
Drowi PopławsMemu, Kozłowskiemu, Wilamowskiemu, NJar 
cinkiewiczoWjL Ulińskiemu, Wilamowskiemu, jak również 
p. Leśniewjjldeji pp. Jabłońskim i księgarni polskiej. 6) P ro f 
Zaleski wnosi, ażeby7 złoży7ć podziękowanie w imieniu 
»Związku« Drowi Chabłowskienau, któby ofiarował 200 rub. 
na drukowanie prac »Związku«. Uchwalono prosić prezesa 
o złożenie podziękowania. 7)|Prezes podaje do wiadomości



PRZEGLĄD LEK A R SK I 19526^ marca 1910.

Iż naczelnik miasta Petersburga w d. g marca 1909 roku 
zatwierdził odbitkę pieczęci i żetonu »Związku*. 8) Prezes 
podaje do wiadomości, iż na ostatniem swem posiedzeniu 
kółko młodzieży polskiej w Akadem ii lekarsko-w ojskowej 
utworzyło biuro pracy i zwraca się do »Związku* o poparcie. 
Oferty należy kierować pod adresem stud. Adamowicza, 
Udzielnyj prosp. Nr. 3 1. 9) Sekretarz Doc. Sowiński podaje 
do wiadomości, że obecnie wysłał ostatni protokół do druku 
za rok ubiegły. W obec tego, iż każdy protokół bywa dru­
kowany w ilości 200 egz., przeto zapytuje, jak ma postąpić 
z protokółem roku bieżącego i czy i w tym roku Zgroma­
dzenie upoważnia go do układów z Redakcyą »Przeglądu 
lekarskiego*. Wobec sprzecznych zdań, wypowiedzianych 
przez prof. Zaleskiego. Doc. Sowińskiego, prof. Ziemackiego, 
dra Ulińskiego, uchwalono ostateczną decyzyę odroczyć do 
następnego posiedzenia, io j Prezes podaje do wiadomości, 
'ż oddział Banku Warszawskiego w Petersburgu zawiadamia 
komitet budowy Szpitala Polskiego, iż obecnie na rachunek 
bieżący będzie liczyć tylko 3 °/0.

Sekretarz: Zdzisław Sowiński.

W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

M edycyna społeczna. E p idem io log ia .  S ta ty s ty k a .

K on gres  higieny szkolnej w Paryżu. Krajowy Komitet 
galicyjski, działający w porozumieniu z ^Komitetem Towarzystw 
Polskich«, a mający samoistny swój oddział w Krakowie pod 
przewodnictwem r. dw. Prof. Browicza, ogłasza odezwę, zapra­
szającą wszystkie krajowe instytucye i towarzystwa, oraz osoby, 
!nteresujące się sprawą higieny szkolnej, do udziału w kongresie, 
który się odbędzie w Paryżu od 2. do 7. sierpnia 1910, i w po­
łączonej z kongresem wystawie, urządzonej w czasie od 2. do 
26. sierpnia 1910.

Opłata członka zwyczajnego, którym może być każdy, in­
teresujący się higieną szkolną, wynosi 24 kor., członka nadzwy­
czajnego (żony i dzieci członków zwyczajnych) 12 kor. Wszyst­
kie francuskie Towarzystwa kolejowe przyznały uczestnikom 
kongresu 50%  opustu na przestrzeni od granicy francuskiej do 
Paryża i napowrót do tej samej stacyi granicznej. Celem uzy­
skania takiej zniżki należy wnieść prośbę przed 1. lipca b. r. 
Pod adresem sekretarza generalnego kongresu (Dr I.. Dufestel, 
Paris, Boulevard Magenta 10). Zgłoszenia członków wraz z opłatą 
mają być przesłane do Paryża najpóźniej do 1. lipea 191.0. Dru­
ków na zgłoszenie uczestnictwa w kongresie, jakoteż programu 
kongresu dostarczy na żądanie sekretarz Komitetu krajowego, 
Dr Adolf Kuhn (Lwów, Namiestnictwo).

Referaty i wykłady na posiedzeniach kongresu mogą od­
bywać się we wszystkich językach europejskich; Komitet pary­
ski uprasza jednak, aby używano przedewszystkiem języka fran­
cuskiego, niemieckiego lub angielskiego. Rękopisy referatów na­
leży do 1. maja 1910 przesłać na ręce sekretarza generalnego 
(Dr Dufestel); rękopisy te nie mogą zawierać więcej słów ani­
żeli 5 .000, a wraz z niemi należy przesyłać krótkie wyciągi (500 do 
1000 słów). Dowolnie zgłoszone wykłady muszą być przesłane 
generalhemu sekretarzowi do 1. czerwca 1910 w rękopisach 
o najwięcej 2000 słowach z wyciągiem o najwięcej 300 słowach.

W y s t a w a  z k o n g r e s e m  p o ł ą c z o n a  odbędzie się 
y  wielkim pałacu sztuki (Champs-Elysees, avcnue d’Antin). Osoby, 
mstytucye i korporacje, zamierzające wziąć udział w wystawie, 
zechcą zgłosić się do sekretarza Komitetu krajowego Dra Kubna 
o dostarczenie regulaminu wystawy wraz z formularzem na pro­
śbę o przyjęcie przedmiotów na wystawę. Formularze d o k ł a ­
dni e  wypełnione prześlą wystawcy najpóźniej do 15. maja 1910, 
Jeden do paryskiego Komitetu wystawy, drugi pod adresem: 
Dr Leon Schedlbauer, c. k. radca ministeryalny (Wien I., Mi- 
noritenplatz 5), trzeci pod adresem sekretarza Komitetu krajo­
wego Dra Kuhna. Przedmioty należy wysłać do Paryża tak, aby 
w czasie między 10. a 15. lipca 1910 znajdowały się na stacyi 
towarowej w Paryżu. Wystawcy ponoszą koszta sporządzenia 
Przedmiotów wystawowych, opakowania i przesyłki ich do Pa­
ryża, a z powrotem od granicy francuskiej do miejsca pocho­
dzenia. (przewóz koleją z Paryża do granicy francuskiej będzie 
bezpłatny), koszta przewiezienia ze stacyi towarowej w Paryżu

do pałacu wystawy i napowrót, koszta rozpakowania i pono­
wnego zapakowania, ustawienia w gmachu wystawy, wreszcie 
opłatę miejsca na wystawie (za 1 m- powierzchni poziomej 38 
kor. 40 b., za 1 m- powierzchni na ścianie 24 kor.).

Odezwę krajowego Komitetu podpisali: przewodniczący 
Dr Ignacy Dembowski, wiceprezes honorowy auslr. Komitetu dla 
kongresu higieny szkolnej w Paryżu, i sekretarz l)r Adolf Kuhn, 
c. k. krajowy inspektor sanitarny.

Z ramienia »Komitetu Towarzystw polskich* ogłasza re­
dakcja broszury p. t. »Les ecoles polonaises et leurs conditions 
hygieniques« odezwę, w której, wskazując na poważny udział 
Polski w III kongresie międzynarodowym higienistów szkolnych 
(jeden referat urzędowy, 12 wykładów, przedstawicielstwo Polski, 
w stałym Komitecie międzynarodowym, dwóch honorowych 
przewodniczących sekcyjnych, w publikacjach równouprawnie­
nie z organizacyami państwowemi), pisze, co następuje: »Za naj­
ważniejszy jednak szczegół swej działalności uważa Komitet wy­
danie broszury ilustrowanej o szkolnictwie polskiem, zredago­
wanej w języku francuskim, a przeznaczonej do rozdania ucze­
stnikom Kongresu i do rozsyłki dla bibliotek, instytucyi nauko­
wych zagranicznych i t. p., tak, że przypuszczalny nakład będzie 
wynosił 5000 egz. Znakomitym przykładem wydawnictw tego 
rodzaju są broszury o szkołach szwedzkich i finlandzkich, roz­
dane na ostatnim Kongresie (w Londynie). Dają one sposobność 
przedstawienia rzeczy dokładniejszego i bardziej wszechstronnego, 
niż referaty lub odczyty, również jak i eksponaty na wystawie, 
poza tem zaś pozostają jako dokument jednolity i trwały. Dla 
nas zaś broszura ta będzie miała wartość podwójną. Wraz bo­
wiem z przedstawieniem poważnego już dziś dorobku naszego 
na polu fizycznej strony wychowania, jako tło konieczne do 
zrozumienia rzeczy damy pogląd na szkolnictwo polskie wo- 
góle, a tem samem na całokształt stosunków, panujących na zie­
miach polskich. Ważne swe zadanie spełni broszura tylko wtedy, 
jeśli redakeya znajdzie odpowiednią pomoc u społeczeństwa. 
Zwracamy się zatem do wszystkich pp. wychowawców, nauczy­
cieli, lekarzy i przyjaciół młodzieży, aby zechcieli łaskawie:
1) w miarę możności odpowiedzieć na zawarte w dołączonym 
do odezwy kwestyonaryuszu pytania, i odpowiedzi swe przesłać 
wprost na ręce redaktora broszury, Dra Eugeniusza Piaseckiego, 
docenta pryw. uniwersytetu we Lwowie, ul. Trzeciego Maja 2 .
2) Odpowiedzi ugrupować w porządku pytań kwestyonaryusza 
i przy każdej odpowiedzi przytoczyć na czele liczbę pytania. 
Redakeya pragnie uzyskać jak najwierniejsze tło faktycznego 
stanu sprawy; na tem tle jednak uwypukli się oczywiście prze­
dewszystkiem szczegóły dodatnie, i dlatego w rzeczach, które 
ich zdaniem zasługują na podniesienie, pp. współpracownicy 
uczynią dobrze, przekraczając ramy postawionych pytań. 3) Ró­
wnież niezmiernie wdzięczni będziemy za wszelkie materyały 
drukowane (broszury, sprawozdania, statuty), plany, szkice sy­
tuacyjne, fotografie i klisze. 4 ) Prosimy też o podanie, zaraz po 
otrzymaniu odezwy, adresów innych osób, którym należałoby 
przesiać kwestyonaryusz wraz z określeniem zakresu ich kom- 
petencyi. Termin ostateczny nadsyłania odpowiedzi: koniec marca 
b. r. Lista pp. współpracowników będzie umieszczona na wstę­
pie broszury. Pytania w rubrykach IX. i X. kwestyonaryusza 
(gry ruchowe, boiska) są rozmyślnie traktowane szerzej od re­
szty, gdyż temat ten ma być, prócz odpowiedniego rozdziału 
w broszurze, opracowany ponadto we formie odczytu w sekcyi
IV. kongresu. Prosimy też o możliwie dokładne wyczerpanie 
przedmiotu w tym dziale«. Odezwę tę imieniem »Komitetu To­
warzystw polskich* podpisali: prezes Prof. Dr K. Twardowski 
i sekretarz Dr E. Piasecki.

Stosunki lekarsk ie  w Stanach Zjednoczonych Ame­
ryki półn. są po dziś dzień niejednolite z powodu różnego po­
stępowania różnych Stanów przy nadawaniu prawa praktyki. 
Ilustracją tego jest list, skierowany do jednego z kolegów w Ga­
licji. Autor Tistu, ukończywszy w Austryi 6 klas gimnazyalnych, 
przed paru laty dostawszy się do Ameryki, został — asysten­
tem zakładu położniczo-ginekologicznego (zapewne prywatnego), 
a po dw u latach t*‘go zajęcia został dopuszczony do egzami­
nów lekarskich, które składał w jednem z wielkich miast wscho- 
dnio-amerykańskich (gdzie zatem wymagania są stosunkowo zna 
czne) — przez tłómacza. Uzyskawszy dyplom, uprawniający do 
praktyki, przeniósł się do innego Stanu, tam jednak zażądano 
powtórzenia egzaminów, tym razem po angielsku, albo przed­
stawienia dyplomu uniwersytetu europejskiego. Otóż autor listu 
prosi ni mniej, ni więcej, jak, żeby mu wyrobić dyplom austrya- 
cki. — Ciekawe jest bądź co bądź, że i dziś jeszcze pomimo zna­
cznego podniesienia się poziomu studyów lekarskich w Ame-
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ryce możnu lt,Wxfhio, ,̂dłus twierdzenia autora listu, 
skae dyplom bez ukończenia studyów średnich, bez Ktudyów 
przygotowawczych, a tylko po dwu latach prńktyki, — w do­
datku, składając e^zamina przez tłómacza. Ciekawsze zaś jeszcze, 
że autor listu mniema, iż w Europie można sobie »wyrobić« 
dyplom bez egzaminów i że nie wie nawet, o ile wyższych kwa- 
lifikacyi i o ile dłuższych regularnych studyów trzeba u nas na 
to, by być do egzaminów dopuszczonym. R.

Miejsce (lla lekarza. Mieszkańcy miasteczka Załoziec w po­
wiecie brodzkim \v» Galicyi, odczuwają *brak drugiego lekarza. 
Miasteczko samo liczy 10E0D0 mieszkańców, ludność okoliczna 
zamożna i leczy się chętnie. Oprócz praktyki prywatnej miałby 
drugi lekarz dochody z praktyki sądowej; w przyszłości spodzie­
wane jast utworzenie okręgu sanitarnego. Ar.

Stan rindemii w Galicyi. W czasie od 13. III. do 19. III.
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczasz (Koropiec 2, Barysz‘ %  Hrehorów 3 , Nowosiółka 
ad Koropiec 1), Czortków^BazaT 1, Caortków 3v., Wygnanka 1), 
Grybów (Czyrna 1), Ilorodenka (Czortowiec 2), Jaworów (jJwo- 
rów 1 , Młyny 6)* Lisko (Hoszowczyk 2), Nadworna (Kamienna
2), Peczeniżyn (Ruszor ad Kosmacz 1), Podhajce (Wiśniowczyk 
2J , Śniatyn (ZabłotÓw 4, Zebranówka 1, Serafińce ad Kniagfe S), 
Stanisławów (Stanisławów 1, Knihinin wieś 1), Stryj (Podhorce 
1Ą Tłumacz (Tłumacz 1), Zborów (Kudobińce 1, Grabkowce 2), 
i o jednym przypadku o s p y  pow. Drohobycz (Medenice 1).

Dr T.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. III. do 19. III. 1910 

zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  3 (w tem obcych 6 f  3’),' 
krzt‘u'śca 1, nagmin. zapalenia przyusznic 9 , płonicy 13 j- 1 (4 
f  1), odry 1, duru brzusznego 5 f  — (3 J" —), róży T f  .1.

Dr Janiszewski.

W ia d o m ości  bieżące.

K raków . Jak już donieśliśmy, uchwaliła Rada miejska 
w d. 17. III. b. r. reorganizacyę miejskiej służby zdrowia. Uchwałę, I 
która z nieznaCznemi tylko zmianami wprowadza w życie pro- 
jekt, wypracowany przez miejski Urząd zdrowia, poprzedziła 
obszerna dyskuĄra, w której przemawiali: Pyof. Pareński, adw. 
Landau, Prof. ftfjhdrowski, Prof. J. Nowak, ©r Lustgarten, Prof 
Bujwid, Prof. Ponikło, adw. Gertler, Prof. Domański i i., a która 

■"dowcłdzi, że roprezentacya miasta przykłada do reform sanitar­
nych należytą wagę i dokładnie zdaje sobie sprawę ze swoich 
w tym względzie zadań. Zaznaczyłó się to najwybitniej w spra­
wie ustanowienia lekarzy szkolnych, która zdawała się ig£ w od- 
włokę wobec proponowanegb we wniosku sekcyi skarbowej od­
wołania się do pomocy kraju i rządu; tu uczyniła Rada krok 
niezmiernie doniosły, tworząc lekarzy szkolnych bez względu na 
te ewentualne subwencye już od 1 września 1910. Należy ró­
wnież podnieść z uznaniem żądanie', podniesione przez wielu 
mówców, aby jaknajrychlej została opracowana szczegółowa in- 
strukcya dla lekarzy miejskich i szkolnych; naczelny lekarz mia­
sta, Dr Janiszewski, zapewnił, że żądanie to będzie wkrótce speł­
nione, a zarazem zapowiedział załatwienie sprawy pomnożenia 
liczby lekarzy policyjnych (rządów ®!, co przysporzyłoby mia­
stu kilku jeszcze funlcGyonaryuszy, sanitarnych), oraz sprawy no­
cnych dyżurów lekarskich (z czem zbiegło się wniesione na tema# 11 
posiedzeniu Rady podanie Tcłwarzfstwa ratunkowego o sub- 
wencyę (7200 kor.) na stałe dyżury lekarskie).

Nowy ustrój służby sanitarnej niatylko czym zadość-1 usta­
wie, przepisującej jednego lekarza miejskiego na “15.'0ClO< mie­
szkańców {a więc w »Wielkim Krakowie-- 9—10 lekarzy), ale 
licząc się z istotnemi potrzebami miasta na przy$zlośĄ; stwarza 
prócz posady lekarza naczelnego w- randze VII, 12 posad lekar­
skich (9 lekarzy dzielnicowych, 1 asystent Urzędu zdrowia, 1 ba- 
kteryolog, xzuwający -zarazem nad dezynfekcyą, 1  lekarz przy­
tułków mifcjskich, z tego w randze VIII — 3 , w IX — 6, w X 
— 2, 1 posada kontraktowa z ptacą 2400 kor.ll nadto 8 10 le­
karzy .szkolnych (dla szkół ludowych i wydziałov?ych) z remune- 
racyą po 1600 kor., wreszcie 9 sanitaryuszy. Posady lekarzy 
miejskich uchwaliła Rada nadać tymczasowo już od 1. IV. br., 
oddając nominacye w ręce Prezydenta miasta. — Z uznaniem 
podnieść należy, że także obecne prowizoryczne obsadzenie po­
sad lekarzy miejskich będzie dokonane drogą publicznego kon-

kutśu, którego termin oznaczono do d. 8. kwietnia b. r. włą­
cznie.

— Mocznica związkowa«, założona przez konsorcyum, zło­
żone z £5 osób, głównie z lekarzyizostała poświęcona d. 19. III. b. r. 
przy udziale zaproszonych prze^tąwicieli Prezydyum miasta. Wy­
działu lekarskiego, Towarzystw lekarskich i licznego grona lekarzy, 
wśród których byli obecni dyrektorzy i prymaryusze szpitali 
krakowskich, przedstawiciele lekarzy wojskowych i t. d. Po po­
święceniu Zakładu przemawiali Prof. Kader, Prof. Cybulski i Dr 
Kwaśnicki, poczem odbyło się zwiedzaniaZakladu. Lecznica, zbu­
dowana przez arch. radcę Stryjeńskiego, urządzona na 40 cho­
rych, odpowiada istotnie pod każdym Wżp-fędem współczesnym 
wymaganiom i w niczem nie ustępuje zakładom zachodnio-eu­
ropejskim ani pod względem komfortu i wygody, ani co do u- 
rządzeń lekarskich. Zastosowano w niej mnogie postępowe urzą­
dzenia techniezne i zaopatrzono ją we wszelkie środki nowocze­
snego leczenia. Lecznica posiada dwie sale do operacyi chirur­
gicznych, osobną salę opatrunkową, sale porodowe, oddział me- 
elianoleczniczy i ortopedyczny, hydropatyczny, stałą kąpiel, ga­
binet rentgenowski i elektrodyagnoetyczny, oddział do zacho- 
wasjpzego leczenia chorób kobiecych, pokoje do cystoskopii, 
wziernikowania okulistycznego, cieplarkę dla noworodków i pra­
cownię’  chemiczno - bakteryologiczną. Jako wyraz postępu i sta­
rannego obmyślenia całcirci i sźazegółów tego rodzaju zakładu, 
zasługiwałaby lecznica na dokładny opis z planami i objaśnie­
niami fachowemi. Za myśl ^zEzęśliwą uznać należy przyjęcie za­
sady, że każdy lekarz może w lecznicy umieścić swego chorego, 
a każdy chory ma zupełną swobodę wyboru ordynaryusza także 
z poza grona założycieli i stałych lekarzy zakładu. Z tego względu 
jest nowa lecznica poniekąd instytucyą użyteczności publicznej, 
dotwchczas bowiem niejednokrotnie odczuwać się dawał brak 
zakładu, gdzieby każdy lekarz mógł pomieszczać chorych, wyr 
magaiąpych większych wyg,ódi i komfortu, a potrzebujących le- 
czeriia zapomocą kosztowniejszych, tylko w zasobnych zakładach 
istniejących urządzeń.

Dyrekcyę »Lecznicy związkowej* tworzą: Prof. Dobrowol­
ski, Dr Jan Landau i Dr Tymoteusz Piotrowski (kierownik Za­
kładu). Do Rady nadzorczej wchodzą: Prof. N. Cybulski (prezes), 
Prof Kader, Prof. Rosner, Dr Akerman i Dr Mańkowski.

— Dr Szymon Adler, lekarz w Monasterzyskach, obchodzi 
■SI. IV. rzadki jubileusz pólwiekfĄG^j pracy lekarskiej. Obchodem 
jubileuszowym zajmuje się komitet pod przewodnictwem Dra 
Borysiewicza.

"Warszawa. Na posiedzeniu naczelnych lekarzy szpitali 
warszawskich w magistracie w d. 15. III. b. r. uchwalono na 
stanowisko ordynatora oddziału chirurgicznego w szpitalu Dz. 
Jezus po ś. p. Karczewskim polecić z pośród 12 kandydatów 
Dra Fr. Kijewskiego, dotychczasowego ordynatora szpitala św. 
Rocha; na miejsce po Dr Kijewskim zaproponowano Dra Bor­
suka, ordynatora szpitala Wolskiego, a na miejsce po Dr Bor­
suku — Dra Leśniow^kiego.

— Prezesem komitetu gospodarczego Zjazdu chirurgów 
polskich, mającego się odbyć w październiku, jest Prof. L. 
Kryński.

— Władze szpitalne rozesłały ordynatorom szpitali okól­
nik, zalecający m i. rozpoczynanie zajęć szpitalnych przed godz. 
10 rano. Okólnik ten, jak podaje >(3az. lek.« przyjęto wogóle 
bardzo życzliwie, jako zarządzenie pożądane.

— Komisya Petetgbursk-kgo Towarzystwa pedyatrycznego, 
zajmująca się sprawą schrony zdrowia dzieci robotników fabry­
cznych, prosi za pośrednictwem »Gaz. lek.* lekarzy7 fabrycznych, 
inspektorów itd., w Królestwip o nadsyłanie danych dla odczytu 
na Zjeżdzie Pirogowskim, co do szczegółów następujących: 1) 
Śmiertelność robotnic z chorób połogowych 2) Śmiertelność 
dzieci robotnic w 1-szym roku życia. 3) Przepisy, dotyczące ro­
botnic ciężarnymh (czy i kiedy zwalniane są od pracy, czy są 
pozbawione zarobku). Pomoc położniczą.. 4) Protektorat dzieci; 
do jakich robót przyjmowane są ciężarne robotnice; długość 
połogowej przerwy w pracy. Przytułki dla dzieci w fabry­
kach. Śmiertelność. 6), Sale do karmienia piersią-w fabrykach. 

J5j)*.,»Kropla mleka*. tyjpW jaki sposób zachęca się do karmienia 
pierskj Listy adresować należy: Dr Szengelidzej Petersburg, 
Gagarinskaja 24.

Z różnych stron. Porządek dzienny ogólnego Zgromadze­
nia dorocznego Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Pe­
tersburgu w d. 5jjB- III. b. r. obejmował wykłady mag. farm 
Hoszowskiego: » 0  solach kwasu celulozo-ksantogenowego i ich 
zastosowaniu praktycznem* i Prof Dra S. Zaleskiego- »Badania
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nad promieniotwórcfrością wód mineralnych*, a w części admi­
nistracyjnej utworzenie Wydziału technicznego Związku, spra­
wozdanie doroczne i wybory Radv~Z\viązku na r. 1910.

Wynik dokonanych na zgromadzeniu tem wyborów jest 
następujący: Prezesem »Związku* obrany został Prof. Czdczot t ,  
skarbnikiem Dr Uliński, bibliotekarzem Dr Jastrzębski; w wy­
dziale lekarskim: wiceprezesem Prof. Ziemacki, sekretarzem na­
ukowym Doc. Sowiński, sekretarzem administrac. Dr YGIamow- 
Sski; w wydziale technicznym: wiceprezesem inż. jenerał Kąt-
kowski, zg^tępcą inż. Peretiatkowicz, sekretarzem inż. Kotarski, 
zastępcą inż. K o rs * ; w sekcyi p rzy ro d n ie j: wiceprezesem: 
Prof. Merczyng, sekretarzem p. Ilonowską. Wobec tego, iż inne 
sekcye niedawno zostały ut\. orzłone, wyborów w nich ponownie 
uie dokonywano. Członkiem honorowym »Związku« został 
obrany były prezes Prof. Z a l e s k i

— Zgromadzony dotąd w cfagu 2 lat przez Polski Zwią­
zek lekarzy i przyrodników w Petersburgu fundusz na budowę . 
szpitala polskiego dochodzi '6000 rb.

•— Sprawozdania i rozprawy zeszłorocznego międzynaro­
dowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie •roz f̂eftne zostaną ucze­
stnikom ujazdu w kwietniu r. b. Oprócz -sprawozdań' ogólnych 
1 sprawozdań ze swojej sekcyi otrzyma każdy uczestnik dziełko 
0 ochronie dzieci na Węgrzech, wydane przez ministerstwo spraw 
wewn.

— W Monachium obchodzono 50-letni jubileusz istnienia 
h zw. kursu operacyjnego dla bawarskich lekarzy wojskowych 
Kurs, założony 7 III. 1860 dla kształcenia lekarzy wojskowych 
w chirurgii polowej, z czasem rozwijał się coraz bardziej i obe­
cnie jest poważną istytucyą, kształcącą lekarzy wszechstronnie, 
obejmującą nietylko gałęzie medycyny praktycznej, ale i nauki 
teoretyczne. Kurs ten wykształcił już około 1000 lekarzy woj­
skowych. -git

M ianow ani : Higienista Prof. Neumann z !Iei'delberga 
profesorem w Giessen; patolog Prof. Borst z Wurzburga profe­
sorem w Monachium; 'chirurg Doc. Pleineke profesorem nadzw. 
w Lipsku.

Z «W iii : Dr Jjtanisław Steiner, starszy lekarz salinarny, 
wicemarszałek Rady powiatowej w Wieliczce.

U edakfya  otrzym ała : Skórczewski: Wpływ kąpieli ga­
zowych mineralnych na krążente krwi. 1910. — Bujwid: 1) Cho­
lera w Petersburgu.Przenikliw ość bakteryi chorobotwórczych 
do gruntu ze względu na jego porowatość w zastosowaniu do 
budowy studzien powierzchownych. » Zdrowie* ,łtó09. — Otwar­
cie nowej kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu lwowskiego. Kra­
ków 1910. (Artykuły Prof. Raczyńskiego i Dra Progulskiego). — 
Grossek: Uwagi o leczeniu ludu. »Glos lek.* 1910. — Witold 
Orłowski: Rukowodstwo k’ kliniczeskomu izsledowaniu moczu.
Z. I. Kazań 19lp. — Franie: 1j„O znaczeniu czynności naczyń 
obwodowych przy niewyrównamu krążen:a i o t. z w. kompen- 
zacie obwodowej. 2) O leczeniu przewlekłej, niedomogi mięśnia 
sercowego. »Tyg. lek.* 1^09. — Franke i Sabatowski: dber den 
^achweis.d?s proteolytischen Fermentes. »Centralhl. f. inn. Med.« 
1909. — Korczyński L .: 1) Kilka uwag o rozwoju i higienie 
narządu krążenia. »Zdrowie« 1909. 2) Kilka uwag o ikilowych 
schorzeniach naisządu krążenia. Kraków 1910. ^  Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Autointoxicationin vom lntestinaltractus. »£)est. 
rurzte-Ztg.* — Regulamin komisyi przujiystojwo-lekarsjcjej Towa­
rzystwa lekarskiego lwowskiego. — XXXVII. Sprawozdanie To­
warzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r 1909.

Bibliografia . Be hl a :  I)ie Bestiitigung der kiiastlichen 
Ziicłituiig des Krebserregt*rs sowie weitere geseliwiilststa- 
tistische Mittheilungeii iiber Fam ilien-Eliegattea- und en- 
demischen Krebs. Berlin 1910, str. 50. Richard Schoetz. 1'50 
Mrk.

Autor zyskał pewien rozgłos, jako jeden z bezwzględnych 
zwolenników i najwytrwalszych szermierzy pasorzytowej teoryi 
raka, uporczywie obstający pizj1 swoich zapatrywaniach. Zrazu 
dowodził Behla swojej tezy drogą etatystyczną, niewątpliwie 
w zastosowaniu do etyologii raka i odległą i niepewną. Staty­
styki bowiem raka, o ile obejmują większy materyał, chromają 
na punkcie pewności rozpoznania (nawet w Niemczech tylko 
2°/o wszystkich zmarłych bywa sefkcyonowanych). A przyjmując 
nawet, wyniki statystyczne i bez tego ząstrągżema, niema jeszcze 
żadnej podstawy, by z" gromadnego występowania raka w pe­
wnych miejscowościach, domostwach, rodzinach, wnosić, iż te 
»endemie« są,dowodem działania pasorzyta, a nie innych jakichś 
czynników przyczynowych. Behla zestawia w" swojej ostatniej

broszurze wszystkie te »endemie«, twierdząc, że prócz »domów 
rńltowycfu (Krebshiiuser), są nawet mieszkania »rakowe«. W dru­
giej części broszury streszcza B. wyniki swych prób wyljędo- 
wania domniemanych pasorzytów raka.; mają nimi być śluzowej 
(myxomycetes). WstrĄknięćie hodowli (wrąjf z tłuczonem szkłem!) 
do jamy otrzewnej myszy wywoływać miało rozwój guzów, zło­
żonych z rozmaitych tkanek (łącznej, śródbtonkowej i t. p.). B. 
wysila się na wykazanie zapomogą teoretycznych rajumongMj 
że guzy te (prawdopodobnie ziarniniaki!) są już dowodem przy- 
c^ynoycej roli owych ślązoafców w powstawaniu raka. Z.

Jn h resku rse  fiir iirztliche Fortbildung. Rfdaktor: Dr 
D. Sarason, Monachium. Zesz. lii. Lehmann. i(Roqznie 16
Mrk.).

Trzeci ze^yt pomysłowego tego wydawnictwa obejmuje 
przfegląd nowszych zdolyyazy w nauce o lohorobach trawienia, 
przemiany materyi i krwi. Prof. Fleiner w rozprawce p. t. »Mor- 
phologię und Physiologie des Magens und ihr Einfluss auf die 
funktionelle Diąguostik*, dotknąwszy rozwoju narządu trawienia 
i jego nerwów, omawia postąć, wielkość i położenie żołądka, 
jego ruchy, wydzielanisdlsoku żołądkowego i trawienie (żołądko­
w i, a następnie kliniczne sp.osoby badania czynności ruchowej 
i wydzielniczej żołądka itd. Prof. Eiithje daje rzecz p. t. »Ein- 
leitender .Uberblick tiber die chenuschen und physiologischen 
Grundlagen der Sto$wechsellehre«, obejmującą sprawę przerobu 
białek, węglowodanów, tłuszczów, wzajemnego ich stosunku, dy­
namicznego znaczenia pokarmów' i izodynamii, oraz drugą roz­
prawkę, dotyczącą nowszych badań w zakresie cukrzycy. O cho­
robach krwi wreszcie pisżfe Prof. Erich Meyer, rJftpatĘjąc sprawę 
krwistości (plethora) i niedokrwistości, znaczenie określania he­
moglobiny, oraz stosunek polycytemii do innych chorób. Z.

Redaktor -odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystw^ lek arsk iego  krako w skiego  
odbędzie się we środę dn. »80w m arca  1910 o g . 6 wieczór 
w domu Towarzystwa* YRadziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład Dra R. S p i r y :  »Choroby uszne a porażenie twarzy*.

Z a pi ski  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e .

Nadesłane.

Mercurocreiwe pakowano poprzednio 1) w tuby dozwa­
lające użyć dowolną ilość, przeznaczone zatem dla chorych in­
teligentnych, (M w paczki podzieionp, dla mniej inteligentnych, 
po 3 gr. 33ł/su/o kremu.

Na żądanie ^Jekarzy wprowadzono obecnie jeszcze paczki 
peudzieloM następująco:

Mercurocreme normale 10 dawek a 3 gr. Hg.
Mercurocreme mite 10 dawek a 3  gr. łlffijMćo =  2 grfB^i/^/o Hg.
Mercurocreme forte 10 dawek a 3 ’ /2 50°/0 =  5 gr. 33t"/30/o Hg.

Obok tego opakpwania pozostawiono także dawne ~w tu-
bafcb. L. W.

SaloSslt. ^Organiczne, łatwo przyswojeniu ulegające połą­
czenie fosforu z alkaliami ziemnemi (calcium, mąanesium) w po­
staci łatwo rozpuszczalnego przetworu cukru mlecznego, bez 
smaku. Stwierdzono, że u dziaci zmniejsza się po zażywaniu 
salossitu p,ocenie się^tkliwość kości i napady laryngospasty- 
c^ne, a z czasem znikają te objawy. W przypadkach wybitnych 
zniekształceń i zgrubień kości w okolicy stawów i przy niedo- 
stateęzńem skostnieniu zostaje sprawa pó kilku tygodniach po­
wstrzymana. Cofanie -się sprawy, .najgół bardzo powolne, idzie 
szybkiiem tempem po zażywaniu salossitu, szczególniej na że­
brach. Zmniejszają się częściowo także zniekształcenia, a wyklu­
wanie się zębów zBliża^ię do typu normalnego. Podobnie, jak 
przy. krzywieni działa salossit korzystnie przy zmiękjpeniu kości.

Ms. W.
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Nowo-pyrenol. Dr Baedeker. (Aerztliche Rundschau Nr 8, 
191-0). jSfowo-Pyrenol (Nbu-Pyrenol) fożni się od pyrl-holu spe- 
cyalnym sposobem otrzymywania, skutkiem czego zawiera para- 
dioksybenzol, związfEk, wywołujący obniżenie ciepłoty, a zara­
zem przeciwzapalny i wykrztuśny. Wynika z tego, że wartość 
lecznicza pyrenolu flw na się bezwarunkowo wartości Nowo-Py- 
renolu, o ile ten ostatni nie przewyższa nawet pyrenolu, zna­
nego ogólnie żS swych wybitnych w-tasnośti leczniczych. Lecz 
właśnie zalety pyrenolu stały się powodem licznych bezwarto­
ściowych naśladownictw, co spowodowało pottzebę opatentowa­
nia tego środka pod nazwą »Neu-Py(;enol<t, przyczem równo­
cześnie ulepszono sposób jego otrzymywania,'dodając mu czyn­
nik wykrztuśny ^związek kwasu tymolobędżft-inowego). — Autor 
stwierdził licznemi doświadczeniami, żę Nowo-Pyrenol jest ró­
wnowartościowym przetworem z pyrenolem, i uwaźk1 go za sku- 
te'<£zny w leczeniu odoskrzelowego zapalenia płuc u dzieci, zwła­
szcza po chorobach zakaźnych, a także w pr*zypaekach zapale­
nia opłucnej i dychawicy. Przy stosowaniu Nowo-Pyrenolu stwier­
dził B. łatwe i szybko występujące wykrztuszanie, l&kkie pod­
niecenie ązjmności serca i działanie kojące. Że względu, że 
Nowo-Ryrenol pod wielu technicznymi względami przewyższa 
pyrenol, zaleca B. stosowanie go w miejsce dawnego pyrenolu.

H. W.

Eglatol. łKillca' dośltladćzpń w IciSpieniach umysłowych, 
Dr Boeker. (Moderne Medizin Nr 1 1 ,  1910). Wartość P||znicza 
"dglatolu polega na tern, że przez otrzymanie jego udało su?czę- 
^ziowo uwolnić znajae połączenie wodnika chioralu z antypiryną 
od szkodliwych działań ubocznych na serae, zapotaocą dołącze­
nia mentolo-uretanu i kofeiny. — Porównując eglatol z wodni­
kiem, .chioralu, przekonano się,».żg 1  gram eglatolu (zawierają­
cego tylko 3Q7o wodnika chioralu) znacznie silniej działa, niż 
1  gram wodnika chioralu l ub ’ 2 gramy paraldehydu, podawa­
nych jako dawka jednorazowa dla wywołania snu.

Eglatol stosować można niezależnie od rodzaju stanu po­
drażnienia, jako środek nasenny, a najwyraźniej skuteczność jego 
ujawnia aię w lekkich i średnio - ciężkich stanach podrażnie­
nia. — Szkodliwych działań ubocznych nie zauważono; przylem 
należy nadmienić, że trująca dawka eglatolu bardzo jest daleką 
od zwyczajnych, wystarczających dawek, tak że Werner stoso­
wał eglatol skutecznie w podrażnieniach średniego stopnia 
w dawkach 2—3 kaps. przez czas długi. Stosowanie wodnika 
chioralu w takich ilościach byłoby bardzo niebezpieczne.

Hr. W.

Eoolathan. Dr Ruckica. (Z oddz. chor. wewn. Prof. Dra 
L. Korczyńskiego w Sarajewie). Przyjzynek do leczenia żelazem. 
(Oesterr. Aerzte-Ztg. Nr 4 , 1910). Ze względu na uszkodzenia 
zębów przez przetwory żelaza, podawape w itan ie  płynnym, za­
sługują przetwory żelaza, w formie stałej na większe rozpowsze­
chnienie. Jeżeli zaś płynna przetwory żelaza częściej od stałych 
bywają śtosowane, to z pęzyczynyl ich łatwiejszego wchłaniania 
przez żołądek, a udzillisnie tej zalety przetworom stałym do 
Ąkhczas się nie udawało'/' — W tym kierunku szczęśliwej próby ; 
dokonano,dotrzymując »Feolalhan«. Autor "Stosował ten przefwór 
w licznych, a nieraz ciężkich przypadkach niedokrwistości i błę­
dnicy i przedstawia liczne historye chorób, z ktfcrych wynika, 
że pigułki z. feAlathanem (uyiAabiane w fabrycepGoedecke & Co. 
w Berlinie Nr ^ )  doskonale przez żiołądek i jelita są znoszone, 
Że- zawartość hemoglobiny zwiększają na równi z przetworami 
płynnymi i znacznie podnoszą apetyt. Stosowano 3 razy dz. 

pig.
Autor jesf zdania, że feolathan w niczem nie ustępuje co 

do wartości innym przetworom żelaza i zaleca jego stosowanie.
H. W

N  GORZKA WODA NATURA L NA

* ą j l £ p s z y  < ^ o d e k  c z y s z g z pP

^AHRMg5' ANDREAS ŁAXLEHHER ĘIYkS gIE.

najlepsza i naturalną.
N a j l e p s z e  s k u t k i  w n ie ż y ta c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a ko -  

też  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  205
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krontlorf 
boi Karlsbad lub taz* generalna reprezenlacya dla Galioyi i Buko­

winy, Kłaków. Grodzka 48. Lwów, S^kstuska 31.

Gries obok Bozen-titac.
klimat, poł. Tyrol —  Hot. pens. „Sonnenhof“ i za­
kład ieczn. »L ore ley«  odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, diugoletni lek. 
k l in ik '^ J ło f .  Ani. Gluzińskie^o we Lwowie. Tnfor- 
macyi udziela Zarząd. A d re s :  „ S o n n e n h o f 11 

G r i e s  b .  B o z e n - T i r o l ,  Ąeo

"i" 1 Valhi'ia!io-ijiO!iialii8, cmii]). „Jaiu
s m a c z n ?  i Ic k k o s tr a w n y . 215 b

TJaJIepszy s p o s ó b  p o d a n ia  soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu.

l ’j-?,jkVy sm a k  w ale ry an y  w zupełności pokryty. 
W s k a z a n i a :  przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zam roczeniach epileptycznych. 
D a w k o w a n i e :  Dorosłym  1 — 3 łyżeczek dziennie po jedze­
niu z w ad ą  lub mlekiem. — Dzieciom  poniżej 10 lat  pół dawki.  
C -na: »/, f l a s z k a  Kor.  3 - 8 0 .  >/, f l a sz ki  Kor.  2 

Jlp. Sy ru p  VaJeriano Brom at.  pomp. , , Jah r“ lag,  orig.

W yró b  i g łó w n y  skład

iv A ptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K rak ow ie  ul, S z c z e p a ń sk a  1, i.
Sk ład y praw ie w e w szystkich aptekach.

W yd aw n ictw o  dzieł lekarskich polskich im. Edw.  
Korczyńskiego w  Krakowie.

Zgłaszający się wprost do A dm in is trac ji  Wydawnictwa
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, T-ylinika-.lakarska) nabywłać"mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 3.0 hal. na przesyłkę poczto\Ąf: na­
stępujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i chorcfby krtani (cena księgar. 
4 kor. 50 hal./ za 1 kor.

Wi d ma mi :  łftoroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

• Ob a l i ń s k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 b.) 1* fedr.

Z u l i ń s k i :  Higjffena szkolna (2 kor.) Hl-fór.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz chóróby krtani i tcha­

wicy wraz z uzupełnieniem (9 ko3*.)<i.2 kor.
S mo l e ń s k i :  H ydroterapia.^ kor.) 2 kor.
Haraj _ewi cz:  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(§0 hal )< SU* hal.
Rozprawy z zffkresu medycyny praktycznej (Slrya I. i II.) 

L̂'2 kor.) 2 kor.
Gl u z i ń s k i :  Zarys ogplnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) '1 kor.
Pise.k: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 

Część I. '(7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetętyki szcze­

gółowej,i cena 1 1  kor.
Wachl pol  z: Podręcznik medycyny sądowej -15 kor.
L. I f c z i J s k i :  Zarys balneoterapii i tjalneografii krajo­

wej J 12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 l3 r.)

7 kor.
J  o rd  mii i D o’b r o w o 1 ski :  Nauka o położnictwie 18 kor. 
Biuno_ Redakcyi i Administsacyi: Kraków, Kopernika 15. 

Klinika lekarska.


