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(Ciag dalszy).

Do dosSwiadczen uzywatem surowicy ludzkiej, konia,
wotu, psa, kota, krolika i marskiej swinki. O ile sie de tych
surowic szczepi laseczki waglikowe, wynik doswiadczenia
zalezy od rodzaju surowicy i od biologicznej indywidual-
nosci szczepu uzytego. O ile sie uzyje szczepu stabo tado-
witego, (ja uzywam do takich doSwiadczen starego szczepu
pracownianego, ktdry od lat przeszto 15 hodujSi sie na
sztucznych podtozach), dochodzi sie. do przekonania, ze
dziatami baktéryobdjcze surowicy ma tu wplyw stanowczy,
W bardzo czynrjycb surowicach, n. p. tv Swiezej surowicy
krolika, zasiane laseczki najczeSciej wyrodniejg i obumie-
raja, a jezeli (przy bbfitym zasiewie)'pewna ich cze$¢ ujdzie
Smier¢ i rozmnozy sie, to i tak nie majg otoczek i nosza
na sobie cechy zwyrodnienia, jakoto nadmierng barwnosé
.(hyperchromazye), formy S$limakowate, wczesny rozpad.
I w innych surowicach $widzych szézep tSn, (ktory zreszta
jest jeszcze jadowity dla krélikéw), nietatwo sie mnozy
i tworzy otoczki, tylko ludzki ptyn puchlinowy okazuje sie
dlan podtozem podatnem, pozwalajagcem na bujny wzrost
i obfite otoczkowanie. Jezeli natomiast do czynnej surowicy
krolika zasiejemy szczep o wysokiej jadc&ritosci, to pewna
cze$¢ laseczek utrzyma sie przy zyciu i rozmnozy swew po-
kolenie otoczkowe. Ze rzeczywiscie odpornos$¢ szczepu
wobec surowicy ma wptyw na jego zdolno$¢ otoczkowania,
pokazat© sie na wspomnianym wyzej stabo jadowitym
szczepie; wzmocniwszy go, przeprowadzajac przez 6 kroli-
kow, zasiatem ten szczep przeprowadzony réwnoczesnie,
z pierwotnym do surowicy krdlika, wprowadzajagc wielki
zasiew:

Do"$w. Do 1 cm 3-dniowej:.surowicy .krdliczej nfe rozcien-
lezonej, wzglednie rozciericzonej 2-, 4-, 8-krotme zapomocg roz-
czynu fizyologicznego soli, zasiano znaczny zasiew szczepu, nie-
przeprowadzanego' AZ i przeprowadzonego AZKr%. Wynik po
po 20 godzinach przy 37° C.

AZ. Sur. czysta: zupeiny rozpad; sur. rozc 12 staby roz-
woj, wspdd nich rzadkie laseczki otoczkowe; sur. rozc. mierny
rozwo0j, potowa laseczek z otoczkami; sur. rozc. ¥s: skapy rozwoj,
brak otoczek.

AZKr 6. Sur. czysta: dobry rozwoj, brak rozpadu, wszystkie
laseczki z otoczkami, sur. rozc. AL dobry rozwdj, same laseczki
otoczkowe; sur. rozc. JA: to samo; sue. rozc. Us: mierny rozwoj,
potowa laseczek z otoczkami.

Poréwnanie obu szczepéw pokazuje dpbitnie, Zg wraz
ze wzmozong odpornos$cig wobec surowicy szczep nasz uzy-
skat takze wiekszg zdolno$¢ otoczkowania. Wrazliwo$¢ na-
szego szczepu przed przeprowadzeniem Qo przez zwierzeca
byta tak wielka, ze nawet surowica morskiej Swinki, uwa-
-zana powsjsdinie »za bakteryobdjczo nieczynng, nie zawsze
pozwalalagginu na bujny riwost i otoczkowanie. Za tern, ze
bakteryobdjcze dziatanie sur«wicy przeszkadza otgczkowijt-
niu, przemawia tez, fakt, wielokrotnie przafceiymie stwier-
dzony, " jsurowice, dziatajacy, bakteryobo6jczo i nie pozwa-
lajace na otoczkowanie stajg sie podatnem podtoze™n przez
rozciericzenie, o ile tylko rozcienczenia nie po.suniepry za
daleko, na czem cieupi odzywianie baktejiyi. Cjjtéz wiadomo,
ze rozcienczanie obniza, a nawet zn®si bakteryobdjezp dzia-
tanie surowic i na tern golega zapewnie Kkorzystny jego
wptyw na otoczkowanie, chociaj., warto$¢ ...odzywczn podtoza
maleje. Ta forma do$wiadczenia ma o tyki pewne znacze-
nie, !ze rozciefczona surowica odpowiada mniej wiecej 0so-
czu tkankowemu, ktore stanowi ~'justrnju zakazonym na-
turalne Srodowisko dla oteczkowania.

Jak .wiadomo, mozna jesz.cze w inny gposéb ~znies¢
dziatanie bakteriob6jcze surowicy, t. j. unieczynniajac ja
przez ogrzewanie., £!1t6z w ten gposob udaje sje tajfzg nie-
ktére surowice, nie pozwalajagce na otoczkowanie, zamienic
w podtoze” podatno. Surowice réznych gatunkdéw, jak ro-
wniez réznych osobnikéw w obrebie jednego gatunku, ré-
znie sie pod tym wzgledem zachowuja, jak ta wiaclonTe
juz z dawniejszych doswiadczen bakteryobdjczyeh reinych
autorow. Chcac unieczynni¢ surowice ludzkie, krélicze i kon
skie, trzeba w tych dosSwiadczeniach przewaznie ogrzewaé
je przez poT godziny do 63°C. Takt, ze fcjpseiit ibakteryo-
bAjczo nieczynna surowica morskich Swinek" przeenogrze-
wanie staje sje podatniejszein S$rodjow.iskiem dla oté6.czko-
M/mia iw s®'. Swiezej $lady otoczek, w. ogrzanej do 60° C
potowa laseczek z otoczkami, w ogrzanej do 63° C trzy
nzwnrteT,da sie mozfew ten sposob wyttdnnacgyéja ze stabo-
zjadliwe szczepy z trudnoscig zuzytkowujg biatko rodzime,
ffe natomiast zmiany hidrolityczne przy ogrzewania czynig,
je dla nicli doStepniej$?em.

Niespodziewany wynik dato inne doSwiadczenie, w kto-
rem, opierajac sie si¢ na-.pracach Baila i Pette-rssona
staratem sie znie$¢ dziatanie baTteryoTgjczc surowicy kro-
liczej przez dodanie miazgi ré6znych narzgdéw wewnetrznych
Nictylkd, ze w tej mieszaninie nie uzyskatlem otoczkowania,
ale nadto pokazato siefize nawet surowica morskiej $winki
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pozwalajgca na otoczkowanie, przez dodanie tej miazgi traci
te zdolno$é. Nie potrafie na razie wytlumaczy¢ tego cieka-
wego, a waznego szczegdtu.

Ogétem biorac, wyniki tych doSwiadczen przemawiajg
przeciw pogladowi teleologicznemu, ktéry w otoczkowaniu
dopatruje sie urzadzenia ochronnego drobnoustrojéow. Po-
kazujg one, ze gdzie byt i rozmnazanie laseczek narazone
jest na szwank, tam i otoczkowanie bywa utrudnione, ze
natomiast wséréd korzystnych warunkéw, gdzie zatem wia-
Sciwie brak bodzca do obrony, otoczkowanie wystepuje
najwybitniej. Wprawdzie wytworzona juz otoczka moze
stuzy¢ baktcryom za narzad ochronny, ale do jej wytwo-
rzenia potrzebujg bakterye korzystnych warunkéw, a zagro-
zenie ich bytu nietylko do otoczkowania jest niepotrzebne,
ale moze mu nawet przeszkadzaé. Skoro za$ sprawa tak sie
przedstawia; to oczywiscie drugi poglad, upatrujagcy w oto-
czkowaniu odpowiedZz na bodziec najprawdopodobniej od-
zywczy, zawarty w sokach ustroju zakazonego, zyskuje tem-
samem na prawdopodobienstwie.

O ile za$ staniemy na tern stanowisku, to nasuwa sie
nam przedewszystkiem pytanie, jaki to skitadnik surowicy
stanowi ten bodziec. Moznaby tu mys$le¢ o dwu rodzajach
ciat zawartych w surowicy, albo o ciatach biatkowych, ktore
stanowig najcharakterystyczniejszy jej sktadnik albo tez o we-
glowodanach. Te drugg mozliwo$¢ nasuwajg przedewszyst-
kiem omowione juz dawniej dosSwiadczenia, pokazujace, ze
u wiciu roslin, jak rowniez u niektorych bakteryi zwiekszony
dowdz weglowodanéw wywotuje zgrubienie ostonki komér-
kowej, wzgl. wytwarzanie otoczek $luzowych. Obok cukru,
zawartego w matej ilosci w surowicy, wchodzg jeszcze
w rachube grupy weglowodanowe, Zawarte w drobinie
biatka, ktore przy jego rozkiadzie mogtyby sie wyzwalac.
DosSwiadczenia bezposrednie, zmierzajgce do rozwigzania
tych pytan, w ktérych usitowatem uzyskaé otoczkowanie
w czystych rozczynach ciat biatkowatych surowicy, nie do-
prowadzity dotad do wynikéw dodatnich. Rozczyny tych
ciat, strgconych zapomocg siarkanu amonowego lub zapo-
moca chlorku sodu w rozczynic kwasnym, pozwalaty wpra-
wdzie zasianym laseczkom waglikowym rozmnazac sie, ale
nie otoczkowaé¢. Moze dalsze, bardziej urozmaicone proby
w tym kierunku doprowadzg do pozgdanego celu.

Usitowatem nastepnie droga posrednig uzyskaé jakie$
dane co do ciata, potrzebnego do otoczkowania, wywotujgc
przemiany biatka surowiczego juz to przez ogrzewanie, juz
to przez dziatanie czynnikdw chemicznych. Pokazato sie, ze
ogrzewanie surowic do cieptoty, graniczacej z ich cieptoty
krzepniecia, uposledza ich podatno$¢ dla otoczkowania,
zwilaszcza, gdy chodzi o szczepy mato jadowite, ze jednak
podatnos$¢ ta nie ginie czesto nawet przy jeszcze wyzszych
cieptotach. Nastepujgce dosSwiadczenie niech postuzy za
przyktad:

D o $w. Ptyn puchlinowy ludzki, szczep AZ. Ptyn nieogrzany:
84 laseczek z dobremi otoczkami. Ptyn ogrzany przez 30' do 70°
stabo opalizujacy. 3Ji laseczek z bardzo pigknemi otoczkami.
Ptyn ogrz. przez 30' do 80° silnie opalizujgcy 1 staby rozwdj,
»  » » » » 90° b. silnie opal. i nieliczne
»100 * » » | otoczki.

Inny ptyn puchlinowy, mniej wrazliwy na ogrzewanie,
ukazat jeszcze mniejsze uposledzenie:

Do.sw. Ptyn nieogrzany: 3, laseczek z otoczkami. Ptyn ogrzany
przez 30" do 80°: potowa laseczek z otoczkami. Ptyn ogrzany przez
30" do 98" stabo opalizujgcy: potowa laseczek z otoczkami.

» » » »
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Jezeli surowice (wotu Ilub konia) $cig¢ skosnie i za-
szczepi¢ powierzchnie, to otrzymuje sie liczne laseczki
otoczkowe, czasem caty pokiad sktada sie wytgcznie z nich,
o ile tylko cieptota S$cinania nie byta zbyt wysoka (dla su-
rowicy konskiej 70—750C, dla surowicy wotu 70—80° C).
Najlepiej nadaja sie do tego celu surowice, $ciete przejrzyscie
lub jeszcze przeswiecajace, za$ Sciete przy wysokiej ciepto-
cie (koto 100°) dajg mato otoczek lub nie dajg ich wcale.
Nalezy przy ocenie tych doswiadczen uwzgledni¢, ze na
Scietej powierzchni surowicy wolny dostep tlenu jako czyn-
nik korzystny przeciwdziata zapewne niekorzystnemu wpty-
wowi, jaki moze wywieraé na otoczkowanie przemiana su-
rowicy (ciat biatkowatych ?).

Z przemian chemicznych badatem przedewszystkiem
dziatanie kwaséw i zasad; 1«, HC1 lub tez NaOH dziatat
przez 'godzinge w cieptocie pokojowej na ptyn puchlinowy,
nastepnie przywracatem pierwotny odczyn. Uzyskana w ten
spos6b acydalbumina wzgl. alkalialbouminat dawaty znacznie
gorsze otoczkowanie, niz ptyn niezmieniony. Znacznie silniej
dziatato trawienie peptyczne i tryptyczne Juz po 24-go-
dzinnem dziataniu pepsyny wzgl. trypsyny (preparaty Mer-
ckowskie 1°/00) PrzY 37° C znikata zdolno$¢ wywotywania
otoczek, po 9-dniowem trawieniu krzepliwe biatko znikto
prawie zupeinie, otoczkowanie nie wystepowato w ptynie
strawionym, a nadto ptyn ten okazywal nowg ciekawg
witasnos¢. Jezeli ptyn ten doda¢ do ptynu pierwotnego nie-
strawionego, to otoczkowanie ulega zahamowaniu, jak to
pokazuje nastepujgce dosSwiadczenie:

Dosw. Szczep AZ. Hodowla przez 18 godzin przy 37° C.

I. Ptyn straw. pept. -f- Pltyn pierwotny Cm — rzadkie la-

seczki otoczkowe.

Ptyn straw. pept.
otoczek.

Ptyn straw. pept.
otoczek.

Il. Ptyn straw, trypt. + Plyn pierwotny Cm — brak otoczek.

Ptyn straw, trypt. 3 cz. -j- Plyn pierwotny 1 cz. — brak

3 cz. -j- Plyn pierwotny 1 cz. — brak

7 cz. -j- Ptyn pierwotny 1 cz. — brak

otoczek.
Ptyn straw, trypt. 7. cz. -j- Ptyn pierwotny 1 cz. — brak
otoczek.
Ul. Rozczyn fizyol. NaCl -j- Plynpierwotny Om — prawie
wszystkie laseczki z dobremi otoczkami.
Rozczyn fizyol. 3 cz. -(- Ptynpierwotny 1 cz. — prawie

wszystkie laseczki z dobremi otoczkami.
Rozczyn fizyol. 7 cz. + Plyn pierwotny 1 cz. — V& lase-
czek z otoczkami.

Pewnego ttdmaczenia tego ciekawego zachowania sie
nie mozna na razie poda¢. O ile przypusci¢, ze to biatko
rodzime jest tym skiladnikiem surowicy, ktéry wywotuje po-
wstawanie otoczek, a nadto, ze to biatko rodzime jest trudno
dostepne dla laseczek waglikowych, to moznaby zrozumieé,
ze jesli sie im podaje obok biatka rodzimego takze stra-
wione, tatwiej przyswajalne, to przenoszg to drugie, a tamto
zostawiajg nietkniete, przez co naturalnie i otoczki nie wy-
stapig. W dalszym ciggu podam jeszcze inne fakty, ktdre
za tym pogladem przemawiajg. Przy strawieniu ptynu pu-
chlinowego zapomoca papajotyny przy odczynie kwasnym
przy 80° C (wediug Delezennea, Moutona i Pozer-
ski eg 0) uzyskatem réwniez ptyn, ktdry pozwalat wprawdzie
na bujny wzrost laseczek, nie za$ na otoczkowanie, nie
okazujac jednak witasnosci hamujacych, jak wyzej opisane.

(Dok. nast.)



8 sierpnia 1908 PRZEGLAD

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Grosglik Przypadek guza gruczotu krokowego onie-
zwyktym przebiegu. (Medycyna. i Krou. lek. Nr 20—21): Guzy
nowotworowe gruczotu krokowego sprawiajg czasem bardzo
wielkie trudno$ci rozpoznawcze. Za bardzo dla rozpoznania wa-
zne uwaza G. bole kulszowe. Przypadek opisany przez G. prze-
biegat bardzo niezwykle i az do ostatniej chwili sprawiat wiel-
kie trudnosci rozpoznawcze. U osobnika, poprzednio zawsze
zdrowego, zjawity”sie zaburzenia w oddawaniu moczu. Gruczot
krokowy obrzmiaty, zwiaszcza po stronie lewej, bardzo bolesny,
tetno przyspieszone, cieptota 38°. W moozu znaleziono pratki,
podobne zupetnie do gruzliczych. Rozpoznano gruzlice sterczu.
Powoli przypady zaczely ustepowaé, ale w Bl roku zjawit sie
na Wewnetrznej powierzchni uda lewego guz chetboczacyl spra-
wiajacy ogromne bole. Rozpoznano ropie gruzliczy i przysta-
piono do nakiucia. Zamiast ropy wydobyto jednak 150 cm3
ptynu blado-z6teg-o. W plynie tym zadnych drobnoustrojow nie
byto. Ptyn zbierat sie ponownie i to tak szybko, Ze trzeba byto
potem codzien guz naktuwaé¢ i wydobywaé do 300 cm3 po na-
ktuciu bowiem chory doznawat wybitnej ulgi. Naktué zrobiono
22. Z powodu coraz wiekszych dolegliwosci przystagpit w koncu
G. ze Sawickim do operacyi, przy ktorej przekonat sie, ze guz
na udzie nie jest niczem innein, jak jamg, prowadzaca w gigb
kosci, ktéra byta przezarta, a kanat prowadzit do gruczotu kro-
kowego. Badanie wyskrobanych czesci wykryto utkanie raka.
Chory zmart w 3 tygodnie. Podobnie, jak przebieg, niejasnem
jest to obfite i predkie tworzenie sie ptynu, Gd do pratkow, t9<G przy-
puszcza, ze nie byly to pratki gruzlicze, lecz pratki mastki ; dla-
tego tez do badania powinno sie mocz zbiera¢ cewnikiem i szcze-
pi¢*wierzetom. Przypadkdw takich, w ktérych badanie wykry-
wato pratki rzekomo gruzlicze, a gruzlicy nie bylo wecale, opi-
suje G. ze swych spostrzezen 3. PoOki nie znajd®Imy pewniej-
szych sposobéw odrdzniania pratkéw Kocha od innych, bada-
nie bakteryologiczne bedzie zawsze mie¢ watpliwg wartosc.

Liek. DosSwiadczenia nad krgzeniem uéocznem nerki.
(Deut. Zeit. f. Chirurg. T. 93, Z 2). Z doswiadczeA swych na
zwierze~ch dochodzi L. do wniosku, ze krazenie uboczne, po-
wstajgce po obluszczeniu nerki i otuleniu jej siecig, nie jest
wcale silne i tak pewne, jak to inni twierdza; .przynajmniej L.
nie magt stwierdzi¢ wcale tworzenia sie nowych naczyn miedzy
siecig a nerka. L. sadzi, ,ge otulenie siecig raczej tylko chroni
nerke od obumarcia chwilowo, t. j. do czasu, kiedy uboczne
krazenie wneki nerki sie utworzy. K.

Frank. Zastosowanie zastoiny Biera w urologii.
(Mediz. Klin. 1908 N 21). Zastoine Biera poleca F. goragco w le-
czeniu tryprowych zaje¢ stawéw. Banki Klappa oddajg znéw nie-
ocenione ustugi w leczeniu dymienie. Wedlug F. nawet tam,
gdzie ropa juz sie tworzy, banka wywota¢ moze jeszcze rozejscie
sie sprawy. Bole znikajg przytem szybko, cieptota opada, unika
sie blizn itp. Podobnie ss*“wkami Igczy F. z wynikiem dobrym
gruzlice jader i jest o wiele .wiecej zadowolony z tego sposobu
leczenia, niz z chirurgicznego. Klosze zaktada F. na moszne co
2 godziny na 20 minut. K.

Seidel. (J przecieciu chrzgstki pierwszego zebra przy
poczatkowej gruzlicy szczytéw. (Mtinch. med. Woch. 1908,
N *>). Operacyel na samych ptucach z powoTiu gruzlicy nie uzy-
skaty prawa obywatelstwa, a to z powodu, ze przedewsz”stkiem
w dalej posunieftch juz sprawach gruzliczych nigdy nie wiemy,
jak rozlegta jest sprawa chorobowa, np. czy nie sg zajete takze
gruczoty Oskrzelowe, a dalej operowaé tu przychodzi zwykle
chorych wynedzniatych, nie majgcych dos$¢ sit do tak wielkiego
zabiegu. Natomiast obecnie w poczatkach gruzlicy znajdujg co-
raz wieksze zastosowanie operacye t. zw. posrednie, dgzace do
wyleczenia gruzlicy przez rozszerzenie i uruchomienie gornej
czesci klatki piersiowej, albowiem stwierdzono, ze czesto przy
wyleczonej gruzlicy spotyka sie na pierwszem szebrze w okolicy
chrzastk i nowy staw (samowyleczenie), ze przy gruzlicy phuc
czesto chrzastka pierwszego zebra bywa skostniatg, a na szczyp
cie ptuca bywa wybitny rowek, pochodzacy od ucisku przez
pierwsze zebro. Przeciecie wiec chrzastki pierwszego zebra na-
$ladowa¢ ma samoleczenie. Nie nalezy wycina¢ wiekszych ka-
watkéw chrzastki, gdyz potem tworzy sie:Sciggajaca blizna, ktéra
niwecay skutek operacyi, lub tez zjawiajg sie nerwobdle wsku-
tek ucisku splotu barkowego przez blizne. Zupelnie wystarcza
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-~proste przeciecie, (najlepiej zapomocg nozyc, podanych przez
autora), w kierunku od zewnatrz i od dotu, ku wewnatrz i go-
rZ'S. "'Sam zabieg nie przedstawia wiele trudnosci technicznych.
Ciecie prowadzi sie ptatowe potkoliste, podstawg zwrdcone ku ze-
wnatrz, a wypuktoscia ku mostkowi (od goéry do obojczyka, od
dotu do 2. zebrg), r6Mziela sie na tepo miesien pieCsiowpW miej-
scu potac?enia wiokien jfego czeSci mostkowej i obojczyLOwej
i zaraz dochoazi sie do chrzastki pierw”go zebra. Po oddziele-
niu od przodu ibokdw ochFzestnej rycina sie nozycami paseczek
(na V, cm. odlegly od granicy kostnej czesci zebra). Pomiedzy
wyciete czesci celem stworzenia rzekomego stawu wsuwa sie
troche miesnia, potem zeszywa sie migsien piersiowy, a wreszcie
skore. Do operacyi nadaja sie jedynie przypadki gruzlicy w po-
czatkowych okresach u ludzP dorostych, zwiaszcza tam, frdzie
chrzastka jest skostniata, a leczenie wewnetrzne nie pomaga. Na
pojawienie sie pratkbw w plwocinie nie nalezy czekaé. Dwa
w ten spos6b operowane przez S. przypadki zakonczyly sie
wcale pomysinie. K.

Schiilte. Przypadek szwu ptuca z powodu ciezkiego
krwotoku po postrzale. (Munch. nte'd. Woch. Mus, N 26).
S. u samobojcy, ktéry przestrzelit sobie ptuca, a nadto strzelit

Krobie dwa razy w glowe, zeszyt w 2 miejscach w .15 minut po
wypadku ptuco. Klatke piersiowg otworzyt » ptatowo od przodu.
Chory po operacyi przyszedt o tyle do siebie, ze w 12 godzin
magt S. przystapi¢ znéw do operacyi na gtow ie (wyjecie odtam-
kow kostnych i kuli) i wyciecia 9. zebra od tytu, gdzie z obawy
zakazenia ropnego zatozyt gumowy saczek. Wyzdrowienie. K

Prof. Turner. 0 klepaniu, jako “sposobie przyspiesze-
nia zagojenia ztaman i leczenia stawow wrzekomych.
(Rusek. Wracz. 1093, Nr 15). We wrze$niu na ocldziat prof. Tur-
nera (w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu” wstapit
zotnierz, kté*y podczas wojny odniost, niepowiktane ztamanie
prawej kosci ramiennej w $redniej j/?, po ktérem pozostat staw
wrzekomy. Mimo wszelkich staran ko$¢ sie nie zrastata w ciggu
5j& miesiecy. Chcac przyspieszy¢ zagojenie, sprébowat T. pe-
wnego rodzaju miesienia, by podrazni¢ okostng i wywotaé¢ zwie-
kszony doptyw krwi do niej. Uderzajac keotko i doity silnie mio-
tkiem perkusyjnym wzdtuz catej linii ztamania kosci,-.dochodzit
T. do iego, ze cala sjlc>ra w okolicy ztamania czerwieniata i-gru-
biata, tak ze nie ulegato watpliwosci, iz zwiekszpny dopty wArwi
siegat az do okostnej. Klepanie takie wywotywato niewielki
tylko bél, ktéry chory znosit dobrze. Pod wplywem codziennego
kilkuminutowego klepania tworzenie stigjikostniny szto bardzo
predko i chory wkrotce wyszedt ze szpitala zupetnie wyleczony,
gdyz ruchyareki miat zupetnie swobodne. Ten sposéb leczenia
ztaman kosSci zastosowat T. jes«cze w 3 przypadkach z pomysl-
nym wynikiem i gorgco go zaleca. L. Oriozvsfei (Ptsbg.)

Wagner. 0 leczeniu wiewiérowych zapalen stawdéw
gorgcem powietrzem. (Mediz. Klinik. 1908, Nr 25). W. zdaje
sprawe z I“ zenia 74 przypadkéw wiewiorowych zapalen* stawow
gorgcem powietrzem. Wyniki sg wogole bardzo dobre, a zna
cznie lepsze, niz przy leczeniu chirurgicznem. Procz goracego
powietrza stosowane’szyny, wysokie ulozenie, smarowanie na-
lewka jodowga i gorgce oklady. Nawet bardzo ciezkie przypadki
wyleczono, a z 39 najciezszych zaledwo w 2 pozostaty powazniej-
cie zmiany, a w 5 nieznaczne. Chirurgiczne leczenie nigdy nie
daje dobrych wynikdw. Leczenie goragcem powietrzem usuwa
szybko bolesnos¢ i dlatego dofwala przystapi¢ rychto do ruchow.
W 6 przypadkach spostrzegano nawroty, przyczem i inne stawy
ulegty zajeciu. K

Baetzner. W sprawie leczenia wiewidrowego zapa-
lenia wielkich stawéw zpstoiug. (Deutsck. Zeit /. Chir.
T. 93, Z 1). B. podnosi korzystne dziatanie zastoiny przy wIrG
widrowem zajeciu stawOw. ktagodzi ono bole, skraca czas cho-
roby i leczenia, zastosowaé¢ je tatwo, a stawy po niem zacho-
wujg dobrag ruchomos¢. B. leczyt w ten sposéb z dobrym |sku-
tkiem 40 przypadkow. K.

Buchmann. Leczenie kostnych zesztywnien tokcia
zapomocg przeszczepiania *éatych stawow. \Zentbl. /. (ter..
19.08, Nr 19). Na podstawie swych dwdch przypadkéw zacheca
B. do leczenia kostnych zesztywnien ,stawéw zapomoca prze-
szczepiania. U wspomnianych dwoch chorych wszczepit B. caly
nieotwarty staw $rodstopnopalcowy w odpowiednio operacyjnie
uformowanyi,tokie¢ z wynikiem zupetnie dobrym. Pierwszy opa
trunak w potozeniu wyprostowanem utrzymuje sie dwa tygo-
dnie, a nastepny zaktada sie na konczyne zgietg. Do .przeszcze-
piania uzyt B. stawu z tegosamego osobnika; czynno$é stopy
niewiele na tern traci. K.
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Hajek W sprawie ropuiaka .jamy szczekowej pocho-
dzenia zebowego. [Wim. ki. Wpphs. 1908, Nr 16)J"i podstawie
wfasnych 20 przypadkéw répniakéw (empyema) zatoki szczekowej
pochodzenia zebo\V#g,0 dzieli je H. na2grupy wedlug tego, czy
ropniak zalezy od zmian zapalnych ostry.fch korzenia zebowego
i okolicy zebodotu, czy tez od spraw przewlektych. W grupie
pierw”zej powodem do zakazania zat¢"kj. szczekowej moze by¢:
a) Ostry ropien korzenia; zazwyczaj rozpoczyna sie spralya silnym
bélem zeba drugiego .dwuguzikowego lub nastepnych trzonowych,
niekiedy obrzekiem okostnej wyrostka zebodotowego, g nastepnie
poluzuje sie wypltyw ropny z nysa. Ostre zapalenie okostnej
wyrostka zebodotowego przy prochnieniu zeba, moze przebic¢ cip
jamy szczekowej, wreszcie moze zaldizi¢ jame szczektdya. c) Ostre
zapalenie kosci i obumarcie wyrostka zebodotcgcego, towarzy-
szace préchnieniu lub urazowe. W przypadkach grupy drugiej:
a) ziarniniak lub ropna torbiel, powstSe przy préewlekiem za-
paleniu okostnej korzenia, moga nrizez zniszczenie kosci przehié
do jamy szczekowej. Najczesciej* nastepuje tfo nawet bez objawow
podmiotowych i przedmiotowych. Zakazenie jamy szczekowej
moze dalej nastgpi¢ przy zapaleniu korzenia zebowego droig’
Okuto naczyn chtonnych, krwionos$nych albo rferwéw. c) Ropniak
jamy szczekowej powsta¢ tez md?e w nastefistwie ostrego zapa-
lenia, wywotanego przy sposobnilEci leczenia miazgi lebowej lub
ziarniniaka korzenia zebowego, a wreszcie ii) przez przebicie
zropia-tej torbaLli szczekowej do jamy szczekowej, co Sanak
zdarza sie rzadko, gdyz torbiele szczekowe przebijajg zwykle do
dolnego przewodu nosowego lub km jamie ustnej.

Wolf. 0 ostatecznych wynikach po tracheotomii.
[Ihtets. mtd. Wocks. 1908, Nr 17). W. na podstawie materyalu
T 12 lat z kliniki chirurgicznej w Lipsku staje w obronie tra-
cheotomii (w krupie), gdys" daje ona dobre w-yniki; zweSenia
wystepujg czeSeiej raczdj w nastepstwie blizn gté odlezynie przy
intubacyi. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Franz Ng*hn. Wyciecie Kklina z trzonu macicy z po-
wodu przewlektego zapalenia macicy, w szczegdblnosci przy
operacyi wypadnie¢. (AMch.JWGyat. t. 84, z. I.). Dotychczasowe-*
postepo-wanie w przypadkach zmian przewlektych macicy, potg-
czonych z wypadniecifem, polegajagce na wyskrobaniu macicy,
ustaleniu jej (viginiftx<*tio) i wykonaniu operUoyi plastycznej,
bardzo czesto zawodzi i naraza -chore na ponowne skrdbania,
a nawet, jezeli krwawienia nie us$f&jg, na wyjecie Satej macicy.
Poniewaz jednak macica stanowi pry plastycznej operacyi wy-
padniecia pochwy wazng podpore, przeto wyjecie macicy na-
rada chorag na pewny nawr6t wypadniecia jeszcze waziliejsze”sg
przykre nastepstwa utraty macicy samej. To tez Lfannenstiel
poleca zabieg nastepujacy. wyaigw«zyi ptat owalny .z przedniej
Sciany pochwy, oddziela sie¢ pecherz moczowy od brzegéw utwo-
rzonej powierzchni rannej i od macicy, posuwajac gqg-,0stroznie
ku go6rae az poza macice”,. nastepnie przecina sie fald otrzewny
pecherzewe-maciczny i wycigga trzon macicy przed srom. je-
zeta czeSd pochwowa jest silnie przerp™Ma, nalezy jag .przedtem
amputpwn$j Z przedniej i tylnej Sciany wyciggnietego trzonu
wycina sie teraz klin, zabierajagc przytem cala btone $luzowa
macicy. W ten spo,job pozostate potowy powinny razem po ze-
szyciu odpowiada¢ wielkosci prawidtowej macicy. Doi® znaczne
krwawienie mozna ogTaniczy¢ przez naciggniecie obu potdw,
a zresztg ustaje oni przjfit szybkie zatozenie szwdéw. Szwy je-
dno- lub dwupietrowe, zaleznie od grubosci $ciany, rozpoczyna
sie) zaktada¢ od najnizszego punktu ciecia na tylnej powierzchni
i przeChkazad przez dno, s*e jc na przedniej powierz-,
chni macicy w okolicy ujscia wewnetrznego. Jako materyat o<7
szycia poleca C. katgut jodynowany. Nastepnie przyszywa sie
maCice[ jw wysokosci wiezadet okragtych zapomocg 2 szwow
silktvérmowych do brzegéw pochwy tuz pod ujsciem ce\vki i wyko-
nywa $k? kolporafie pfljednig itylng i plastyke kroczg. W '6krésie
pooperacyjnym wystepujg czasem wysokie wzniesienia cieptoty,
ktére nalezy uwaza¢ za gorgczke resorpcyjng. 30 w ten sposob
operowanych kobiet opuscity klinike zupetnie WylefczfTae w 3. ty-
godniu po operacyi. Wykonujac te operac-ye, rezygnuje sie na-
turalnie z gory z mozliwosSci zastapienia i to tern fatwiej, zessto-
suje sie jg zwykle u kobiet starszych i wielorédck; Swiadomosé
posiadania macicy ma jednak dla tych kobiet wielkie znaczenie.
C. spostrzegat nawet miesigczkowanie po operacyi, co jest mo-
zliwe, jezeli pozostaty chocby mate tylko resztki blony $luzowej
macicy.

JAr E. .Ehi'enpreis.
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Jkischer. Podwojny wziernik pochwowy, réwnocze-
$nie dozwalajacy wykonywaé¢ Ssanie i ptukanie. (Miinch.

med,, Ploeis., r)fa08, Ni- 28). Ssawki, stosowane dotychczas na
cze$¢ pochwowag, miaty te wade ze wciggaty zanadto czes¢ poch-
wowg i nieraz wywotywaly jej wydtuzenie, a przy nadzerkach
krwotoki, nie dziataly wcale na tkanke przymactczng, wreszcie
nic dozwalaly w czasie ssania usuwac zalegtej wydzieliny. By te
braki usung¢, podaje F. sSawke, ktéra w zasadzie skiada sie
z dwoch wziernikow. Przestrzen pomiedzy $cianami obu wzier-
nikow potaczona jest z balonikiem i ssanie odbywa sie witasnie
przez nig, gdy- cae$¢ pochwowa lezy wolno we wzierniku we-
wnetrznym. Pragez- to po pierwsze mozna swobodnie przez caly
czail,ssania ptukao. i usuwa¢ wydzieling, a nastepnie ssawka
dziata i na tkanke prz.ymaciczng, nie wywoluje wyciggniecia
caesei pochwowej, wskutek Czego stosowa¢ mozna ssanie czesciej
i diuzej. Podobne obrgczkowo ssace aparaciki poleca F. takze
w celach chirurgicznych, n. p. przy leczeniu wrzodzianek. K

ITorrmann. Odczyn oczny przy gruzlicy narzadéw
ptciowych. (Micnfii. med. Wocks-. 1908, Nr 26). Gruzlica narza-
déw piciowych kobiecych >BJ>rawia nieraz wielkie trudnos$ci roz-
rpoznawcze; z teg-o tez powodu starat sie H. zbada¢, jakie zna-
cieSiie ma tu odczyn oczny i doszedt do przekonania, ze chore,
u ktérych kliniczne rozpoznanie jesté.pewne (z wyjatkiem chyba
bardzo wyniszczonych chorych) oddziatywajg wybitnie (ale wtedy
0 rozpoznanie juz nie chodzi). Odczyn nie moze naturalnie okre-
§li¢ §Sdli.ska choroby, ani te®'niema sposobu Stwierdzi¢, ze przy-
czyng odczynu jest wiasnie gruzlica czesci ptciowych, a nie inne
ognisko, zwiaszcza, ze gruzlica czesci ptciowych jest zwykle cho-
robg wlarng. Dodatni wynik préby spotkaé mozna i u oséb nie
dotknietych gruzlicag?! ujemny wecale gruzlicy nie wylgcza. K.

Traenkel. Mweeziiiki jajnikowe, a zmieknienie kosci.
{dMunch. vted. Wochs. I"OS) Nr 25). Dobre wyniki po trzebieniu
w zmieknieniu kosci naprowadzajg na mys$l leczenia tej choroby
niwecznikJmi jajnikowymi. Nalezatoby substancye jajnikow prze-
prowadza¢ przeE. ciato zwierzecd, by Otrzymaé niwecznik jajni-
kowy przeciw wydzielinie jajnilfllw ludzkich. Tak wewnetrzne,
jak podskérne lub $rédotrzewne wprowadzanie ajnifcow zwie-
rzetom jest bardzo trudne i kosztowne, dlatego tez F. zwr6cit
sie do inneg¢? sposobu, mianowicie starat sie uzyskiwaé niwe-
czniki z mleka zwierzat trzebionych, spodziew ijagc sie, ze niwe-
mleka. Do doswiadczen uzywat F. kozy, ktéra po trzebieniu da-
wata tak samo jak przedtem stale 2» mlefta dziennie. Jak dotad,
wyniki leczenia tern mlekiem w zmigknieniu kosci zachecajg do
dalszych préb. Leczenie to mozhaby préfez tego zastosowaé wza-
burzentach mieffijczkowania, krwotokach, n. p. przy mieénia-
kach i t. p. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akadenva Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 6. lipca 1908 r.

1) Czt. K Kostageck)i przedstawia prace p. Bronistawy Ko-
nopackiej p. t.: Wptyw przyspieszenia od$rodkowego na
rozwoj jajek zabich.

Autorka przedstawia w historycznym wstepie literature
przedmiotu, zwracajac uwage na te, ze w dotychczasowych
badaniach nad dziataniem przyspieszenia od$rodkowego nie
ograniczono- sie do okreskmych Stadyéw embryonalnych, ale
rozciggano je na znaczny,jszeneg nastepujgcych po sobie okre-
feodv. W pracy autorki zarodki zaby (rana fusca) pozostawaty
pod wplywem znacznego przys$pieszenia qd-Srodkowego (228' g)
w $cisle okreSlonych stadyach przez czas krotki (kilkanascie mi-
nut); albo tez przez kilka godzin, podi wptywem stabego przy-
$pieszenia odsrodkowego'- ,(40—12 g). W tym ostatnim razie,
z pomocg obnizenia cieptoty zahamowywano przebieg rozwoju
na okres, czasu, przez- ktéry trwato wirowanie.

Na podstawie tych doswiadczen dochodzi autorka do na-
stepujgcych wynikéw: 1. Wirowanie jaj niezaptodnionyoh wywo-
tywato bardzo stabe zmiany w ich budowie. W poczatku roz-
woju stwierdzono w pewjs-ym procencie przypadkow przesuniecie
sie . brézdy na boczng strong, tern samem — pewstawanie
dwoch blastomeréw nieréwnej objetosci. 2. Dziatanie przys$pie-
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szenia odsrodkowego”™'wywotuje -w jajkach do ktérych dodano
nasienia, charakterystyczne u-warstwienie”siibstancyi w jajku za-
wartych. Jaja zaptodnione; w ktérych droga przyspieszenia od-
srodkowego dokonano przeksztatcen wewnetrznej budowy, oka,-
zywaly w rozwoju zmiany rézne, zaleznie'®d momentu zaptodnie-
nia, w ktdrym dziatato przyspieszenie odsrodkowe: ty w jajach,
wirowanych przed wniknieciem plemnika do jaja, zaréwno I. po-
dzial, jak i dalszy rozwdj byl prawidtowy; b) w jajach wirowa-
nych podczas kopulayi jader i podczas karyokinezy jadra kopu-
lacyjnego . podziat przebiegal w ten sposdéb, ze sie tworzyty
dwa nieréwnej wielkosci blastomery. W dalszym rozwoju jeden
z blastomerow czasami wcale sie nie dzielit, tak, ze ostatecznym
wynikiem rozwoju b) waly czestokro¢ potowiczne zarodki.
3. W rozwoju jaj wirowanych w okresie 2 blastomerftw, Il. brézda
bywata przesunieta poza plaszczyzne symetryi. Dalszy* rozwoj
prowadzit tu roéwniez czestokro¢ do utworzenia potowicznych
zarodkow. 4. Zarodki, wirowane w oftesie tworzenia ,sie 111
brézdy, okazywaly larozowy typ brézdkowania. Skoro jednak
przyspieSzfeTiie odsrodkowe dziatato na zarodki, w ktérych IIl.
brézda juz sie w zupelno"sci ustalita, mogly nastapi¢ pr-airesy
regulacyjne. Kiedy natomiast wirowano zarodki bezposrednio
przed lub zaraz po ukazaniu sie II' brézdy,. wtedy regulacyfr"
byta niemozliwa, zarodki w dalszym procesie rozwoju tworzyty
embryony o charakterze spind MJida, albo \ez obumieraty.
5. Przez wirowanie powolne, dlugotrwajgce, ograniczone takze
do jednego stadyum, budowa jaj, wzglednie zarodkéw, nie ule-
gata tak wybitnym zmianom, ale zmiany wywotane w dalszym
rozwoju by-¥*-takie samej jak pod wplywem wirowania krotkiego,
a mocnego. 6. Ostateczny wynik rozwoju zalezy7od tego, w'kto-
rym okresie rozwoju dziatalo przy$pieszenie odsrodkowe nar
jaja lub na zalfodki. 7. Badania nad wpltywem cieptoty na sprawy
regulacyjne wykazaty, ze: podniesienie cieptoty przyspiesza
regulacyjne przeksztatcenie, tak samo, jak przyspiesza tempo
rozwojowe; 6) procesy od(«\varfania pierwotnej budowy posuwajg
sie naprzéd réwnolegle z postepem rozwoju, nie za$ réwnolegle
z uptywem czasu.

2) Czt. E. Godlewski i czt. K. Kostanecki zdajg sprawe
z pracy p. Kazimierza Biartaszewicza p. t.e Przyczynki (lo
badan nad wzrokiem zarodkdéw ptazdw.

Dotychczasowa literatura uwzglednia, sprawy wzrostu do
piero w pozniejszych okresach rozwojowych. Z wynikéw prac
Davenporta i Schapera wiadomo, ze przyrost objetosci w sta-
dyach, badanych przez! tych autoréw '(jptjcza*vszy od 5-ga, dniaj,
odbywa sie gtéwnie przez pobieranie wody. Autor zwraca uwpge
na niedostateczng S$cisto™ metod, stosowanych w pracach do-
tychczasowych, oraz na niemozliwo$¢ zastosowania tych metod
do poczatkowych okresow rozwpj.owych. W pracy swojej stawia
sobie autor za zadanie7 1. Zbada¢,":zy i o ile wzrasta objetos$¢
w poczatkowych &kresafh rozwgju. 2. Zbada¢ zachowanie sie
masy suchej zarodkéw, oraz spraiB pobierania wody w okresie
rozwoju w obrebie bton i szybko$¢ pobierania wody przez pe-
wien czas po wydobyciu sie zarodkéw z bton. 3. Zbadaé wplyw
cieptoty na "szybko$¢ pobierania Rody z uwzgl&dnieniem sta-
dyoéw rozwojowych.

Autor postugiwat sie. nastepugcemi metodami: eu w po-
czatkowych okresach rozwoju wzrost zamdkoéw obliezat na pod-
stawie pomiaréw, dokonywanych z pomocg okularu $rubowego.
b) Objetos¢ zarodkéw od czwartego dnia rozwoju wyliczat ze
stosunku wagi zarodkéw za zycia do ich ciezaru wiasciwego,
wyznaczanego metodg Lyona.

Na podstawie badan, » ten spos6b wykonanych, dochodzi
autor do nastepujacych wnigskéw: 1. W okresie rozwoju w obre-
bie bton jajowych ma miejsce state ubywanie substancyi suchoj
zarodkéw; galareta nie stanowi zatem Zrodfa, z ktérego zarodek
az do chwili wyklucia czerpa¢ mogt substancy|¢ 6dzywcze.
fakt zastuguje na uwage takze z teg"S wzgledu, ze po wykluciu
zarodki zywione galaretg jaj okazujg przyrost substancyi suchej.
2. Wzrost odnie$¢ nalezy wytgcznie do absorbcyi wody. 3. Woda,
pobrana przez zarodki w poczatkowych stadyach rozwojowych,
gromadzi sie* w przestrzeniach miedzykomdérkowych, nie $téd-
komoérkowo, co wynika z badan, prowadzonych metodg rekon-
strukcyi plastycznej. 4. Absprbcjfa wody zaczyna sie odrazu po
wniknieciu plemnika. -5. Okres tworzenia priviteliny odbija sie
spadkiem objetosci jaja, wystepujaé-ym w ciggu drugiej goaziny
po dodaniu nasienia. 6. Absorbera wody odbywa sie stale przez
caly okres, brozdkowania. 7. Poifgkszanie "¢ objetoSci w okre-
sie gastrulacyi postepuje szybciej, niz w okresach budé~dkowania.
8. W czasie rozwoju w obrebie bton najwieksza szybkos¢ absarb-.
cyi wystepuje w poczatkowych okresach. 9. Szybkos$é absorbcyi
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wody po wykluciu idzie réwnolegle z podniesieniem intensywno-
§ci przemiany materyi. [I(j? Podniesienie cieptoty,, "wiebszajac
szybko$¢lrozwoju, przyspieszyt réwnomiernie szybko$¢ absorbcyi
wody. 11 Szybko$¢ pobierania wody nie zalezy od upij wu
cza™u, lecz od stadyum rozwojowego. 12. Przepuszczalno$¢ proto-
plazlny dla wody jest wybitnie zalezna od cieptoty, jak to dla
taomoeek roslinnych stwierdzone zostato przez Krabbego i van

Rysselberghego. (Dok. nast.)
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
Sprawozdanie z posiedjrenn X1l —XVII, poswiecorfrsh sprawie

zapalenia wyrostka robaczkowego
zestawit Witold Nowicki.

(Ciag dalstg).

Préf. Ziembie ki zwraca uwage na niezwyklg gwalto-
wnaffl przebiegu niektérych przypadkéw zapalenia wyrostka
i sadzg/ae pozostaje ona w zwigzku z btdowitiFscig zakazenia.
I w tych »jadowitych« przypadkach ope.racya jest bardzj? wska-
zana. W innych fazach zapalenia wyrostka rozstrzygniecie wska-
zania do operacyi nieraz jeSt bajfizo trudne, a Spitadajg 'sie na
to dwa, czynniki: brak znajomosci (lanego stanu anatomicznego
i stosunek sity zarazka do sit chorego. Nie nafc$Sr podawac ani
olejku rgoznikowego, ani makcSXucgr co najwyzej wi razie silnych
bolow™"Y, cgr. morfiny. Nal«zy potepi¢ owo stawianie pijawek
ykjor zapaleniu wyrostka, ktdse zanieczyszcza tylko- ewentualne
pole operacyjne, jakotez to ustawiczne obniatrjwanie i gniecenie,
ktore tylko szkode przynosi chbremu.

Prof. Mars niema wprawdzie doSwiadczenia w sprawie
zapalenia wjroslka i nie wiele przypadkow spostrzegat u kerbiet,
widzi jednak pewien rogtam miedzy internistami, a chirurgami;
pierwsi radza cAgka¢, drudzy Wobec niepewnego rozpoznanie!’
wahajg 8ie z wykonaniem operacyi. M. zwraca uwage na prébne
otwarcie jamy brzusznej, ktéra, jak Mikulicz twierdzit juz przed
30 laty, jest zabiegiem do$¢ niewinnym, i nie niebezpieczniej.-,
szym, nizigtebokie naciecie uda. Samo otwarcie jamy brzusznej
nie jest powodem wahania sie $miertelnosci miedzy 4 a 200Agjprzeszio,
ale pé”nc operowanie. Owa prébna laparcttomia w niepewnych
co do rozpoznania przypadkach moze sie czesto zamieni¢ na
laparatomie w celu leczniczym. Co do zdania internistéw, ze
wiele przypadkéw bez operacyi zostaje wyleczonych, to trzeba
sie zapyta¢, czy na pewne zostaty wyleczone i czy zawsze byto
to zapalenie wyrostka? Sam M. oSiyiadcza sie za wczesnaija
operowaniem.

Prof. Rydygier uwazatby chetnie zapalenie wyrostka jako
wiasno$¢ internistdw, gdyby mu wczes$nie umieli podac¢ trafne
rozpoznanie, a nie woéwczas, gdy juz sg zmianiy powazne, a na-
wet powiktania. Po 24 godzinach choroby nie miat ani jednego
przypadku operacyjnego. Pp 3 i 4 dniach widziat ciezkie posta-
cie zgorzelinowe. Wog6le nalezy mozliwie wcze$nie operowac.
Rozpoznanie diuzej trwajacego zapalenia wyrostka napotyka cza-
sem na powazne trudno$ci, czggo R. przytacza przyktady. Nie
wspomina juz R. znanych rzeczy, ze -eperacya Jest niebezpie-
czniejsza, gdy nie ma »plastronu«, lub gdy ropienie szerzy sie ku
goérze. R. poleca w kazdym przypadku szuka¢ wyrostka i wy-
cina¢ go, w przeciwnym bowiem razie tworzg sje nowe-yopnie
i t. d. i.sprawa sie przedtuza., j

Prof. Gluzinski. Rozdzielanie choroby omawianej mie-
dzy internistdbw a chirurgéw jest bezpodstawne ; G. sam w Kka-
zdym przypadku zapalenia wyrostka wzywa chirurga. Jakie sg
wahania w leczeniu tej choroby, za przyktad niech postuzy sam
Sgnnenburg, przedtem gorgcy zwolennik niezwlocznej operacyi
p<il24 godzinach, dzi§ zwolennik olejku racznikowego. G. nie
zgadza sie z prof. Jrfarsem na zapatrywanie, Ze tam, gdzie bez#
operacyi byletzejScie dobre, to prawdopodobnie nie byto to zapa-
lenie wyrosttlia; bo znamy przypadki, gdzie po 7 latach wystapit
ponowny napad. Laparetomia prébna nie jest rzecza niewinna.
Primutn -fion no&Src\ Szczytem marzen w calej sprawie zapale-
nia Wyrostka jest nujzno$¢ rozpoznania chwili przebicia!

Dr IDrnoiYski nie moze sie ugodzi¢- z préf. Bargczem
na przypisywanie tak waznej roli czynnikom mechanicznym w pa-
togenezie zapalenia wyrostka. Doswiadczenia na zwieuzetach po-
tagczone sg z tak brutalnem postepowaniem i odbywaja-"fejW ta-
kich warunkach, iakicli w ustroju nie sp.ofykamy. Samo wyjmo-
wanie wyrostka nijffitiieniouego (kradzioi/?gO*) Wywotuje wybro-
czyny w btonie $luzowej i t. p. zmiany. Badanie wyrostkdw, za-
wierajagcych ciata obce, kamienie, pasorzyty itd. nie stwierdzito
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czesto zadnych zmian w $cianach wyrostka, co najwyzej zanik
(H. przedstawia odpowiedni preparat). Przy ocenianiu dziatania
cial obcych we wyrostku trzeba liczy¢ sie z faktem przystoso-
wania sie przewodu pokarmowego do ciat obcych. Na potwier-
dzenie teoryi zakaznej przy zapaleniu wyrostka przytacza H.
przyktady, tyczace sie chorych na zapalenie wyrostka. H. zwraca
uwage na nagte zmniejszanie sie leukocytozy woéwczas, gdy ro-
pien ma dazno$¢ ao przeblaj sie na zewnatrz, fakt, ktory H.
spostrzegt u kilku chorych. Nie jest stanowczym przeciwnikiem
podawania makowca, zwiaszcza tam, gdzie z powodu beladonny
sq objawy lekkiego zatrucia; trzeba tylko makowiec podawac
racyonalnie, a nie IfjfEza mami i stosowa¢ réwnoczesne wlewa-
nia cieptej wody z gliceryng do odbytnicy. Po operacyach za-
palenia wyrostka, niezaleznie od sposobu operacyi widywat H.
przepukliny; nie-jest zwolennikiem apodyktydznych wskazan do
operacyi; trzeba zawsze dokiadnie rozwazyé wszystkie »za«
i »przeciw«.

Prof. Bargcz nie zgadza sie z prym. Piskiem, by przy za-
paleniu wyrostka nie byto rokowania; ono jest, ale zalezne od
czasu operowania. Trzeba operowaC w pierwszych 24 godzinach.
Leitfrg;ytoza w pierwszych 2 dniach ma znaczenie rozpoznawcze,
a jezeli jPst wysoka (ponad 20000), to stanowi wskazanie do
operacyi.rDperacye powinno sie op&zni¢ jedynie w poczatku wy-
twarzania sie ropnia, celem jego otorbienia sie, najdtuzej 4—5
dni. Przy ogdélnem ropnem zapaleniu otrzewnej miat B. zte wy-

niki. B. wspomina w koncu o postepowaniu amerykanskich
chirurgébw przy ropnem zapaleniu otrzewnej (Murphy, Blok
i Hotchkiss).

Prof. Ziembicki nie uwaza za stuszne zdania prym.

Piska, ze jezeli niema wyliczonych przez niego objaw'éw, to niema
zapalenia wyrostka. Z. bczwglednie odrzuca mysl prof. Marsa foo
do laparotomii prébnej przy zapaleniu wyrostka. (Dok. nast.)

Sprostowanie. W Nr 31 »Przegl. lek.« na str. 426, szpalta
lewa, ustep ostatni, w przemoéwieniu prym. PirPeka: wiersz piaty,
zamiast ..Haura i Frdsinga — ma by¢: »....Lanza, i stosowac
sposéb RovsingxF«; wiersz szosty zamiast ...Norrisa 14 ctm —
ma by¢ »..Morris a 4 ctm«.

Klimat zimowy Egiptu i Helouan *.
Podat
Dr Jan Brodzki.

(Kudowa i llelouan).

JuzPlIstarym Rzymianom znane byly zalety klimatu egip-
skiego, a od wielu juz lat dziesigtkbw do krainy Nilu napty-
wajg coraz liczniejsze zastepy chorych, a nawet zdrowych, pra-
gnac-ych zakosztowa¢ dobrodziejstw suchej zimy.

Klimat Egiptu ma cechy zdecydowanego klimatu pu-
stynnego.
Ten, kto z wyzyn Kairu rzuci okiem na nieskonczony

obraz pustyni, ciggnacej sie po obu stronach wazkiej, zielonej
dolinv»Nilu, odrazu zrozumie, z"Egipt jest wiasciwie tylko mata
czastka pustyni Sahary.

Zapisywane corocznie od r. 1868 po trzygodzinnej obser-
wttcyi Srednie miesieczne, co do ciSnienia powietrza, cieptoty
i wilgotnosci powietrza stwierdzaja, ze S$rednia cieptota najzi-
mniejszego w Egipcie mitsigca, t. j. stycznia przewyzsza o wiele
$rednig cieptote maja we Frankfurcie nad Menem.

Gtoéwne zajecie nasze budzi llelouan, tuz poza Kairem po-
tozona miejscowos¢ lecznicza, klimatyczna stacya dla chorych na
nerki, sudfiotnikow, astmatykoéw, "réwniez dla chorych na gosciec
lawowy, ptlaewlekte niezyty oskrzeli, dne, kite, wreszcie dla
nerwowych (bezsennosci)? Helouan, po arabsku Ililvan, lezy ku
potudniowi o pie¢ kilometréow od Kairu, a trzy kilometry ku
wschodou i#od wybrzeza Nilu, na wyniesionem o 190 m. nad
poziom morza ptaskowzgorzu, ciagnagem sie od poinoco-zachodu
ku poiudnio-wschodowi, a otoczonem stromymi wapieniami tan-
cuciliti- gér Mokatam.

Hélouan sldada sie z jakich$ okoto 800 willi, t. j. biatych,
o ptaskim dachu kamiennych doméw, zajetych przez 80UO mie-
szkancéw, a twolrzy uderzajgey kontrast z zielonymi, kwieciem
obsypanymi ogrodami i zadrzewionemi alejami Kairu.

Daleko od mrowiska turystéw, puste pcjzornle i samotne,

') Wedtug wyktadu na IV. Zjazdzie przyrodnikéw i lekarzy stowian-
skich w Pradze 6— 10 czerwca 1908).
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lezy Helouan w cichym spokoju, pociagniete blado-z6ltawym je-
dnostajnym tonem wapienia pustyni,, w morzu ze wszech stron
odbijajagcych sie wilgotnych S$wiatgl. Poniewaz tu ziemie dla,
kazdego drzewka%z duzym naktadem z pobliskiej doliny, Nilu
msprowadza¢ sie musi, malo sie przeto.- widzi ogrodéw i planta-
cyi; tylko ku zachodowi u stop lielonanu rozcigga sie dakty-
lowemi gaikami zadrzewiona zielona dolina, po ktérej srebrny
Nil w majestatyoznych wije sie skretach. Na prawem jego wy-
brzezu ciagnie sie bezmierna libijska pustynia z mnéstwem wiel-
kich i matych pyramid Dashoura, SaKkaratu i Abusiru, ktére
pod przepieknym kolorytem egipskiego nieba tworzg wspaniaty
panorame olbrzymoéw.

Wzrastajgcg stawe-swojg zawdziecza Helouan nietylko cie-
ptemu suchemu klimatowi pustynnemu, ale i znanym juz prawdo-
podobnie w”starozytnosci, a w r. 1871 na nowo zbadanym cie-
plicom siarczanym (oie[Jtota 31°tGj) zawierajagcym podtug badan
IJrof. Attficlda w litrze 59% siarkowodoru (H2S) i B% soli ku-
chennej, nalezacym tern samem do najbogatszych w $wiscie cie-
plic siarczanych, z ktérych najsilniejsze posiadaja: Herculesbhad:
42,6-H.S, Nenndorf: 42,3 HsS, Aix les Baimj: 27,2 \\(cilbach: 5,1
i Akwizgran 3,9 H.§ jak wiec widzimy, o wiele od Helouan-
skich zrodet mniej. Zrédta w Helouan byty przed éwieréwieczem
zupetnie prawie zagrzebane pod ezterometrowym poktadem gruzu
pustynnego i dopiero w koncu szostego dziesieciolecia XIX,
wieku zastaly przez niemieckiego lekarza Dra Reila na nowo
odkryte i oddane do ubytku chorych; tenze réwniez lekarz pod-
niést wielkie znaczenie Helouanu nietylko jako miejsca kapielo-
wego, ale tez jako sta&yi klimatycznej, i na jego to przedstawienia
Kedyw Ismail Pasza, ktorego Reil byt nadwornym lekarzem,
wielkim naktadem pienieznym nad gtéwnem zrodiem zbudowat
dom kapielowy 2.

W kilka lat pozniej (4379) za staraniem matzonki rosyj-
skiego konsula generalnego de Lexa Helouan jeszcze bardziej
sie rozwineto. Potrafita ona bowiem zainteresowaé tg miejsco-
woscig do tego stopnia kedywa Tewfik Pasze, ojca obecnego
kedywa Abbassa Il., ze zbudowat tutaj dla siebie patac. Od tej
chwili zaczeto sie Helouan zywo zabudowywaé, przyczem sta-
rano sie, azeby nie zatrze¢ charakteru pustyni, ale zachowa¢ go
0 ile moznosci. Wszystkie domy mialy sta¢ swobodnie, nie za-
cis$nione, dostepne ze wszech stron dla S$wiatlta i powietrza, tak
ze obecnie, mieszkajagc w europejskich hotelach i pensyonatach
urzgdzonych z catym komfortem nowoczesnym, jest sie zardwno,
jak ongi wpdsréd cudownie ozywczego powietrza, a zarazem
w morzu $wiatta pustyni.

Wiasciwy czas kuracyjny zaczyna sie w korncu listopada
1trwa do potowy kwietnia. W zimie $rednia cieplota waha sie
pomiedzy 12° i 30°, w lecie za$ cieptota dochodzi do 43° w cle-
niu, a przy wianiu Chamsinu nawet do 46°. Maximum S$ucdnie
wynosi: w grudniu 22° w styczniu 19™ (druga potowa sty-
cznia jest w Hplouanie najzimniejsza), w lutym 23°, w mtffeu
25°. Srednie minimum w czterech zimowych miesigcach wynosi
12°; dzienne wahanie cieptoty okoto 8° Cieptota od wschodu
stonca do godziny 11 przedpotudniem wznosi sie szebko, potem
wolniej, az miedzy godzing 2 do 3 popotudniu dosiega najwyz-
szego napiecia. Od tej chwili cieptota znéw opada zwolna jaz do
nastepnego ranka, spadek jednak cieptoty po zachodzie stonca
jest stosunkowo niewielki.

W Assuanie odleglym od Kairu o 887 km., potozonem przy
pierwszej katarakcie Nilu, do ktérego dojazd kolejg trwa 20'—23
godzin, $rednia maksymalna cieptota wynojfi: w grudniu i sty-
'czniujSSYzO® w lutym 28°. a w marcu 33°. Srednie minimum
w 4 zimowych miesigcach wynosi 32176

Okolica jest piekna., pobyt jednalsze chorych cierpi czasem
przez to, ze w marcu i kwietniu w nieréwnych odstepach czasu
wiatr potudniowo-zachodni (t. zw. Chamsin 38°—41°), przecigga-
jac od strony réwnika, przynosi z soba miatki pyt, ktéry szcze-
go6lniej na ostabiony miesien sercowy ludzi chorych na nerki
dziata szkodliwie. Pyt ten bywa czasem tak gorgcy, ze w nim
n p. jajko na twardo ugotowa¢ mozna. Opréoz tego dla nie-
ktérych ciezko chorych na nerki wielkie oddalenie: (godzin
20—23 koleja) od miejsca wylagdowania, TSwniez na uwage wzigs¢
nalezy.

Wiadoma jESt rzSesa* ze efeplota danej miejscowosci Wi-
lezy od jej stopnia szerokosci geograficznej, t. j. od stosunku

™ stylu maurylafiakim przez rzad egipski,

w grudniu 1S99 r., posiada wanny do kapieli Warczanych, jaCT réwniez
i zwyktych, dalej kapiele elektryczne, $wietlne, oprécz Lego urz;#lzenia do
inhalacyi, do kapieli stonecznych i Swietlnych, z ogrzanego powietrza i pa-
rowych.

2 Zbudowany
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jej potozenia do stonca. Ostonecznieuie za$ zalezy znowu od
zalamywania sre i wchianiania promieni, jak réwniez od zachmu-
rzenia i wilgotnosci powietrza. Ot6z jTSmiary robione od r. 1900
w obserwatoryum Kkairskicm stwierdzity, ze w Kairze,' a bardziej
jeszczt w Helouan, trwa 3—5 razy tak diugo stoneczne -sfriatto
w zimie, jak n. p. w Berlinie i DavosjTo nadzwyczajnie diugie
trwanie ostonecznienia sprS\via znowu: 1) o wiele silniejsze na-
tezenie cieptoty, 2) chemicznie wieksze dziatanie promieni y,
3) wiekszg optycznie jasno$¢ promieniowania. Jak wielkiem
w Helouan jest natezenie promieniowania w tym okresie zimo-
wym dowie$¢ moze fakt,” ged nie mozna bez szkody, i nie zabez-
pieczywszy sobie gtowy siedzie¢ w potudnie, t. j. miedzy~gcf-
dzing 2—3 na stofAcu wtedy, kiedy dziatanie promieni stonca
dosiega swego punktu kulminacyjnego. Nie liczy sie z tern nie-
stety wielu chorych na nerki, ktérzy nie radzac sie lekarza,
uzywajg godzinami kapieli stonecznych, oczywiscie ze swoja
szkodg.

Natezenie promieniowania musi tez by¢ w Helouan bardzo
znaczne, atmosfera bowiem przy swojej minimalnej czesto wilgo-
tnosci przepuszcza promienie stoneczne, te szczeg6lniej, ktore
dziatajg chemicznie, w wyzszej o wiele mierze, niz w Niemifiech.

Gdy' z jednej strony chemiczne promieniowanie dziala na
ustréj korzystnie, na co dowodnie wskazujg fizyologiczne bada-
nia roslin, jak rowniez skutki leczenia Swiattem w niektérych
chorobach skérnych, to bezsprzecznie .wielkie naswietlenie, o ile
wazne dla promieniowania gruntu, oraz organicznego rozwoju
rodliny, o tylettez zbawiennie wptywa na usposobienie cztowieka,
na jego ducha.

Mieszkafncowi pdinocy wyzej wspomniane stopnie cieploty
wydadza sie niemozliwie wysokie, Swiadomi jednakze rzeczy
wiedzg, jak mite one sprawiajg uczucie wobec tego, ife suche
powietrze Egiptu wszelkie parowanie ..ciata wchiania. — Nawet
w delcie Nilu sucho$¢ powietrza tak jest wielka, ze zimnicy,
ktéra, zdawacby sie mogto, stonawych, blotnistych wybrzezy ni-
lowych staleby sie trzymaé powinna, zupeinie nie daje dostepu.

Wplyw' wiec pustyni okazuje sie w ogromnej suchosci
powietrza bardziA jeszcze, niz w ciepibtie. Stosunkowa wilgo-
tno$¢ wynosi w 4 miesigcach zimy 47% dniem, a 60% noca,
w Assuanie 35% dniem, 49% za$ noca. Zadziwiajagca jest ona
w listopadzie, kiedy dolina Nilu rankiem'spowija sie w gestg
mgle zbita z jednej strony od Helouanu, z drugiej od libijskiej
pustyni, wséréu ktérej stumetrowe piramidy Dashour i Sakkarah
wznoszg dumna zarézowione wchodzagcem storicem glowy.

Poniewaz parowanie bardzo jest nieznaczny przeto wsku-
tek tego nie moze para skropli¢ sie w diugotrwaty deszcz, tak
zc tylko w najzimniejszej porze roku, t. j. w drugiej potowie
stycznia, zdarzaja sie 2—3 dni dzdzyste, a czasem nawet i to
nie. Srednie zachmurzenie obejmuje 15— % nieboskionu;
przed potudniem zwykle nie dochodzi Wyobra”¢ sobie
wiec tatwo, w jakiem morzu S$wiatta stonecznego ptawi sie tam
cztowiek co dnia. A dzien zimowy jest tam dtugi: trw'anie
iego wynosi od grudnia do marca 10 godzin 44 minut; mozna
wiec w zimie wiasciwem trwaniem stonca cieszy¢é sie 10— 11
godzin.
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d., wedtug Dra Engel Bey, »le climat d’Egypte«.
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Stresciwszy to, o0 czem nas meteorologiczne badania

i dlugoletnie doSwiadczenia pouczajg, widzimy ze Helouan przez
swoje potozenie w pustyni z jej suchym cieptym gruntem, z jej
niezmiernie czystem i ozywczem powietrzem, wysoka cieptotg
i natezonem diugotrwatem oStonecznieniem jest idealng stacyg
liimatyczng, a obok tego cieplicg siarczang pierwszego rzedu.
Ma ono nadto i tg jeszcze zalete, ze poipaone tak blisko Kairu,
pozwala korzysta¢ ze wszystkich nabytkow tego punktu o$rodka
kultury, a jednoczesnie na punkcie klimatu, powietrza i sposobu
zycia zy¢ w warunkach zupeinie odrebnych. — Stowem 'Helou-
an, jako miejsce pobytu dla chorych nazwa¢ mozna jednem
wielkiem uzdrowiskiem. Tu chory w obliczu poteznych zamar-
tych Swiato\y,- zazywajac spokoju pustyni, widzi przeciggajace
w pstrej igraszce obrazy zywej terazniejszosci. Kiedy z je-
dnej strony stofice i powietrze zbawczo na niego dziataja, jedno-
cze$nie otaczajgca go natura, pomniki minionych yyiekdw, starej
kultury, obok nowego niezwyktego zycia zajmujacych dostarczaé
mu mogg wrazen.

PiSmiennictwo. Dr Eng!® Bey: te climat ddiCTpte. — S&nd-
with: Egypt as a |Sealtli .Reiort — Hann: Meteor. Zy.itscbr. 1896'. —
Pajfe Ma”: Helwan and the Egyptian Pesert igaf. — l.eigh Canney: ihe

Meterology* of Egypf 1S97. — Dr R-eil: Aegypflen 1859.

XV. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
10. i 11 lipca 1908.

(Cigg dalszy).

20) Prof. Rydygier.
wodéw. Po wstepie, uwzgledniajgcym stosunki anatomiczne
i top&paficzne, podaje R. pokrdtce wskazania do cewnikowania
moczowod$w; wymienia: zaro$niecie,- zwezenia, rany raoc?owo-
dew, kamienie moczowodu, roponercze, zapalenie miedniczek itp.
Omawia nastepnie choroby chirurgiczne moczowodoéiy: 1) wady
rozwojowe (nadliczbowos$¢, nieprawidtowe ujscie), 2) obrazenia,
3) przetoki (gruzlica, odlezyny: po kamieniach moczqwodowych,
przez ucisk w czasie cigzy), 4) zapalenie gmoczowodéw i zapale-
nie okotomoczowodowe, 5) zgrubienia, 6) guzy (ozesto widkniaki,
thuszczaki). Wreszcie wylicza krotko rozmaitejsposoby operacyi, a za-
trzymuje sie nad jednym z nich, zastosowanym przez siebie:
W przypadku tym chodzito o miodego chtopca, u ktérego do-
piero w czasie laparotomii stwierdzity mozna bylo po stronie
lewej moczowdd grubosci przedramienia; przy ujsciu jego do
pecherza zwezenie b. silne, prawdopodobnie po dawno zabliznio-
nej odlezynie wskutek kamienia. R., ktéry przed zabiegiem
sprawy rozpozna¢ nie mogt, wykonat zrazu przetoke moczowa,
a gdy moczowdd wrdcit do wymiardw prawidtowych, przetoke
zniést, a moczowdd swoim sposobem wszczepit do pecherza.

W dyskusyi nad referatem Prof. Rydygiera (chirurgia
moczowodoéw) zabierajg gtos prof. Pa der, Prof. Rosner, Dr
Czarkowski i Dr Lesniowski, zgodnie stwierdzajagc wy-

3) QuiucfeE ~skazat do mierzenia chemicznego spotggowania promH;Vma*Oéé moczowodow wobec WdeieIenia ich z Otaczajacej

stonecznych bardzo tatwg biochemiczng metode, a mianowicie: odczyn barw-
nika ZzSltira.

tkanki i matg sktonno$¢ do zgorzeli nawet po znacznem ich na-
ciggnieciu i wyosobnieniu z tkanki otaczajacej. Kader

Przyczynek do chirurgii moezo-
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opiera sie na przypadkach przedstawionych na Zjezdzi¢ lekarzy
i przyr. we Lwowie (1907), Rosner na obserwacyi wynikow
wyluszczania macicy i przydatkow sposobem Werlheima.

DrLes$niowskiprzytaczajeden z operowanych przez siebie
przypadkéw raka macicy, w ktorym przy wydzielaniu moczowodu
z otaczajgcej go, zresztg nienacieczonej nowotworem tkanki, zastat
moczowoOd przewezonym (jakby nitkg Sciggnietym) w odlegtosci
10 ctm. od ujsScia do pecherza; cze$¢ moczowodu wraz z prze-
wezeniem odcieto; pozostaly skrocony moczowdd musiat uledz
znacznemu trwalemu naciggnieciu przez wszycie nowego ujscia
do pecherza. Mimoto moczowdd nie ulegt martwicy, szwy trzy-
maty dobrze, co stwierdzono przy sekcyi (chora zmarfa z innego
powodu). W sprawie rozpoznawania sprawnosci nerek, kazdej
zosobna, radzi Le$Sniowski uzywa¢ w przypadkach, w ktorych
pecherz jest zdrowy, separatora Luysa.

Zdaniem Dra Rappaporta wyniki badania moczu z ka-
zdej nerki zosobna zapomocg przyrzadu Luysa sg mniej pewne
w poréwnaniu z wynikami, uzyskanymi przez cewnikowanie mo-
czowodoéw. — Przed rozpoczeciem zdjecia rentgenowskiego do-
mniemanych kamykéw moczowodowych radzi R. wprowadzi¢
mandryne do moczowodu dla uwidocznienia na kliszy jego prze-
biegu i stosunku do kamieni.

21) DrJedlicka. O torbielach kostnych. Etyologia tor-
bieli kostnych dotychczas nie jest ustalona. Virchow przyjmowat
zwyrodnienie poprzednio powstatych chrzastniakow $rédkostnych;
Braun zmiany marantyczne, mozliwos¢ spraw zapalnych; Korte
odnosi powstawanie torbieli do zmieknienia kosci, czy tez dny,
czasem do urazu; Muller znalazt w 44 przypadkach bablowca.
Fakt znajdowania w torbielach gronkowcéw odnosi referent do na-
stepowego zakazenia. Rozpoznanie torbieli kostnych niepewne;
moznaby je pomienia¢ z miesakiem, chrzastniakiem, lub bablo-
wcem; rozstrzyga obraz rentgenowski: ko$¢ zajeta przez torbiel
nie jest zgrubiata, powierzchnia kosci réwna; jama ostro sie od-
granicza; warstwa korowa kos$ci nie $cienczata. — J. przedsta-
wit rentgenogram z przypadku, operowanego z powodzeniem
w klinice lwowskiej z powodu wielokomorowej torbieli kosci pi-
szczelowej. Zastosowano wyskrobanie jam kostnych i plombo-
wano sposobem Mosetiga.

Posiedzenie V. (popotudniowe) 11. VII.

22) Dr Czarkowski. O dodatkowym pecherzyku z64-
ciowym. C. omawia przypadek guza, odpowiadajgcego potoze-
niem pecherzykowi zotciowemu, wielkiego, chctbocacego; réwno-
cze$nie zoOtaczka. — Przy laparotomii okazato sie, ze guz jest
uszyputowany, ze szypute stanowi odgatezienie przewodu zokcio-
wego wspdlnego; guz, wielkosci glowy dziecka, elastycznie na-
piety, zaciskal Swiatto przewodu zo6tciowego wspélnego i peche-
rzykowego. — Guz wyluszczono przy znacznem Kkrwawieniu
migzszowem z otoczenia; rane tamponowano; przebieg gojenia
sie pomysiny; w piatym tygodniu zoétaczka powoli ustepuje. —
Badanie histologiczne i chemiczne stwierdzito, ze $ciana tej tor-
bieli miata budowe pecherza zétciowego i ze tres¢ torbieli stano-
wita typowa zOt. (Przedstawienie preparatu).

23) Dr Baracz. Przyczynek do leczenia rwy kulszo-
wej. B. opisuje wiasng metode leczenia rwy kulszowej (ogtosz.
w »Centralblatt f. Chir.« 1902 r.) na drodze krwawej. — Opie-
rajagc sie na spostrzezeniach swoich i innych autoréw, ze przy
rwie kulszowej korzonki nerwu kujszowego otoczone sg tuz przy
wyjéciu z otworéw krzyzowych zrostami, doszedt B do wnio-
sku, ze naciggniecie nerwu (zalecane jako metoda leczenia rwy)
stanie sie skutecznem dopiero po poprzedniem przecieciu powy-
zej wspomnianych zrostdw. Zabieg wedtug B. jest tatwo wyko-
nalny: Ciecie ponad faldem posladkowym, réwnolegte do prze-
biegu widkien miesnia posladkowego wielkiego, prowadzi sie na
granicy wewnetrznej i Srodkowej trzeciej czesci odstepu mie-
dzy guzem kosci kulszowej (tuber os. isc/i.), a krelarzem wiel-
kim. Po rozdzieleniu tepem witokien miesnia dochodzi sie z ta-
twosciag do nerwu i na tepo wzdluz nerwu dociera sie palcem
przez otwdr kulszowy wielki na przednig powierzchnie kosci
krzyzowej i tam sie zrosty rozrywa. Sposéb ten stosowat B.
w kilku przypadkach z zupeinem powodzeniem; Wegtowski
w 6 przypadkach réwnie pomys$inie. W przeciwienstwie do me-
tody Giordano (oswobodzenie korzonkéw w samym kanale kre-
gowym) poleca B. swoja, jako mniej ciezka, a réwnie wydatna.

W dyskusyi Dr Czarko wsk i nadmienia, ze w jednym
przypadku osiggnat zupetne wyleczenie po pieciokrotnem wstrzy-
knieciu ptynu Schleieha w okolice nerwu.

24) Dr Kasprzy k (Krakéw). 0 krwaw (mi odprowadzaniu
zwichnieé¢ wrodzonych stawu biodrowego. Przedstawiajgc
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przypadek krwawego jednostronnego odprowadzenia, dokonanego
na klinice Prof. Kadera u dziewczyny 12-letniej, u ktérej skré-
cenie czynno$ciowe z 9 ctm. sprowadzono przy pomocy ciggtego
wyciggu w zawieszeniu, stosowanego przez 4 tygodnie, do 5 ctm.,
twierdzi K.: 1) ze krwawe odprowadzenie mozna wykonywaé
i poza wiekiem lat 10, whrew twierdzeniu Hoffy i Reinera, ktérzy
za najwyzszg granice uwazajg 8— 10 lat, o ile tylko przy po-
mocy wyciggu statego w zawieszeniu sprowadzono gtéwke blizej
panewki i pokonano napiecie mig$niowe. 2) Zabieg ten jest wie-
cej wskazany, niz inwersya wedtug Lorenza, poniewaz po in-
wersyi otrzymujemy prawie zupeine zesztywnienie, mate wy-
réwnanie skrocenia, pomijajac juz czeste zlamania szyjki przy
przektadaniu gtowki, zwlaszcza przy silnych zrostach tejze, po-
wstatych wskutek usitowanych poprzednio nastawian sposobem
bezkrwawym. 3) Wazng przeszkode przy odprowadzaniu stanowi
interpozycya torebki. 4) Zesztywnienia pooperacyjne nalezy od-
nie$¢ czescig do silnego wylewu krwi, jaki wystepuje przy tym
zabiegu, przewaznie jednak do naruszenia chrzastki na dnie pa-
newki przy pogtebianiu tejze. Modelujgc wiec doktadnie spa-
dzisto$¢ gornego brzegu panewki, nalezy ile moznosci oszcze-
dza¢ chrzastke na jej dnie, usuwajac jedynie tluszcz i tkanke
taczng, wypetniajacg catg panewke. 5) Zwichniecia pooperacyjne
sg nastepstwem mimosrodkowego ustawienia gtéwki w panewce.
Chcac tego unikngé, nalezy zawsze kierowac sie stopniem ante-
fieksyi szyjki i antewersyi gtowki, zwracajac zarazem uwage na
potozenie szyjki w ustawieniu szpotawem (varus), i bez wzgledu
na potozenie stopy stara¢ sie ustawi¢ gtowke dosrodkowo.
Woéwczas w przewaznej liczbie przypadkéw wypadnie konczyne
skreci¢, — podobnie jak w przypadku przedstawianym, —
0 blisko 80° ku wewnatrz i stosowaé nastepowa osteotomie po
uptywie 2 miesiecy, celem ustawienia goleni i stopy w potoze-
nie prawidtowe. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogtasza nastepujace
Ostrzezenie.

Izba lekarska wschodnio-gal. wzywa wszystkich Kolegéw
lekarzy, aby z Kasg chorych w Kamionce strumitowej nie wcho-
dzili w zadne ukfady co do leczenia chorych robotnikéw, zatru-
dnionych przy budowie kolei w okolicy pod Lwowem, bez
poprzedniego porozumienia sie z Izbg lekarska.

Prezydent: Dr Festenburg.

Nieprawidtowos$ci przy wyborach do lIzb lekarskich,
o czem donosiliSmy poprzednio, sktonity Prezydyum Izby lekar-
skiej wschodnio-galicyjskiej do zbierania doktadnych o tein da-
nych przez czionkéw Izby. Koledzy, majacy w reku dowody po-
petnionych nieprawidtowosci (n. p. wezwania do wyboru w terminie
niewtasciwym), zechcg je natychmiast przesta¢ lzbie, zarazem
donoszac o wszystkich szczeg6tach, ktdreby sie im nieprawidtowe
lub niewfasciwe wydawaty. K.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy bedzie mogto wtedy
dopiero przeksztatci¢ sie w >Zwigzek krajowy lekarzy«, gdy po-
wstang juz »Zwigzki powiatowe« i wybiorg swych delegatow,
majacych prawo wyboru Wydzialu Zwigzku krajowego. To tez
ostatnie Walne Zgromadzenie »Samopomocy« w d. 16. VII. 1908
polecito Wydziatowi Towarzystwa, by starat sie usilnie przez
prase, przez urzadzanie zgromadzen, odezwy it. p. jaknajszybciej
przeprowadzi¢ organizacye Zwigzkéw powiatowych i wybdr de-
legatow na | Walne Zgromadzenie Zwigzku krajowego, na kto-
rem w danym razie uchwalong bedzie wysoko$¢ przysztej wkiadki
cztonkdéw. Az do tego czasu optacaja cztonkowie wkiadki w wy-
sokosci dotychczasowej, a »Samopomoc« dziata na zasadzie
dotychczasowych statutéw. A

Z administracji znaczkow receptowych.

Sprzedano znaczkdw: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do 30. VI. 1908 . .. . 403,326 191,176
W lipcn 1908__ 2,425 5,000

razem ¢ 405,751 196,176

Dr Zyd’fowicZ, administrator.

Reformy ,,Galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy# we
Lwowie domaga sie DrWatorek w »Glosie lek.« (15). Prawo
nalezenia do Kasypowinni  mie¢ nietylko lekarze, nalezacy do
Izb, ale takze lekarze rzgdowi. Od cztonka nie nalezy zgda¢ me-
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tryki, ale jakiegokolwiek dowodu, ze ma tyle lat, ile podat. Czio-
nek powinien skiada¢ wniosek o ubezpieczenie, podpisany wia-
snorecznie, a wedtug tego wniosku powinien Wydziat Kasy orze-
ka¢, czy ma nastgpi¢ badanie przez lekarzy Kasy i czy ubez-
pieczenie ma nastapi¢ wedle taryfy normalnej, czy wyzszej. Czton-
kowie powinni mieé¢ prawo deklarowaé takze 2 udziaty w Kasie,
by mogli w razie choroby otrzymac zasitek podwojny. Taryfa
ubezpieczenia w Kasie powinna wzrasta¢ w miare wieku cztonka
(od 25 do 30 r. z. 48 K, od 30—35 56 K i t. p.,, wreszcie od
55—60 r. z. 104 K rocznie). Premie powinny by¢ ptatne z gory,
z doliczeniem pewnego odsetku przy sptatach na raty, ale z przy-
znaniem t. zw. respiro. Obloznie chorzy powinni dosta¢ peine
odszkodowanie, ozdrowieniec tylko wtedy peine, je$li zupeinie
nie zarobkuje lub jesli musi wyjecha¢ (n. p. do kapiel) dla po-
ratowania zdrowia. Przy takim wyjezdzie powinien lekarz Kasy
okresli¢, ile dni moze jeszcze potrwa¢ okres zdrowienia. Przy
zmniejszonej tylko zdolnosci do zarobkowania bytoby najlepiej
wcale nie przyznawaé¢ odszkodowania. W razie niedoboru w Ka-
sie przy obrachunku rocznym powinien on by¢ wyréwnany przez
cztonkéw proporcyonalnie do ilosci udziatéw i do wysokosci
premii (pod rygorem egzekucyi sadowej); w razie za$ nadwyzki,
nalezatoby ja obroci¢ na utworzenie osobnego funduszu rezer-
wowego, stuzacego na pokrywanie pewnej czesci niedoboréw.
Autor tego projektu reformy uprasza kolegéw, interesujgcych sie
Kasa, 0 wyrazenie swego zdania o tym projekcie. R.

Wniosek o poprawe bytu lekarzy rzadowych przedsta-
wili w austr. parlamencie d. 17. VII. b. r. postowie Zaunegger,
Dr Michl, Dr Dietzius i tow. Wnioskodawcy domagajg sie: 1) aby
kazdy lekarz rzagdowy odrazu otrzymywat adjutum i stanowisko
asystenta sanitarnego, 2) aby najdalej po 3 latach nastepowat awans
na lekarza powiatowego z ptacg 2,800 K i odpowiednim dodatkiem
aktywalnym, 2) aby kazdy lekarz powiatowy otrzymywat 5 czte-
roleci, dwa pierwsze po 600, trzy dalsze po 800 K i odpowiednig
do tego range, przyczem lekarzom, obecnie pozostajgcym w stu-
zbie, nalezy policzy¢ te czterolecia od dnia wstapienia do stuzby,
4) aby utworzono odpowiednig do rozlegtosci krajow koronnych
liczbe posad krajowych inspektoréw sanitarnych z prawem awansu
do VI. rangi, 5) aby protomedykom (kraj. referentom sanitar-
nym) przyznano range V, 6) a naczelnikom oddziatdbw w sekcyi
sanitarnej ministerstwa spraw wewn. range IV iV, 7) aby leka-
rze rzagdowi otrzymywali peing emeryture juz po 30 latach stuzby,
8) aby lekarzom policyjnym przyznano podobne prawa. R.

Ordynaeya lekarska (Arzteordnung) byta przedmiotem
obrad na ostatniem posiedzeniu Najwyzszej Rady zdrowia w Wie-
dniu. Referent sprawy tej zaznaczyl, ze konieczng jest zmiana
przepisow, obowiazujacych lekarzy, gdyz niektére z nich pocho-
dzg z przed 100 lat, a nawet i wiecej (>Sanitatsnormativ« z r.
17701). Zamiast mnoéstwa najrozniejszych przestarzatych przepf
sow, czas najwyzszy stworzy¢ jednolite, jasne postanowienia.
Projekt nowej ordynacyi obejmuje przedewszystkiem przepisy
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej. Do rzedu kar dyscyplinar-
nych wiaczono wykreslenie z listy lekarzy, a wséréd powodow
takiego wykre$lenia wymieniono prawomocny wyrok Rady ho-
norowej lzby lekarskiej, skazujacy na wykreslenie. Z listy leka-
rzy moze by¢ lekarz wykre$lony za pierwszym razem najdiuzej
na rok; oskarzony ma prawo dobra¢ sobie przy rozprawie
obroice z grona lekarzy. Wyzszg instancya ma by¢ trybunat dy-
scyplinarny lekarski. Zapatrywania i czynnosci polityczne, reli-
gijne i naukowe lekarzy nie mogg by¢ przedmiotem rozprawy
w Radzie honorowej. Czynni lekarze wojskowi i urzedowi majg
odtad do Izby naleze¢, w sprawach dyscyplinarnych nie beda
jednak podlegac jej wiadzy. Przyjmowanie chorych w kilku miej-
scowosciach (godziny ordynacyjne) jest niedozwolone z wyja-
tkiem tych prz3padkow, w ktérych lekarz jest do tego zobowiga-
zany kontraktem. Lekkom}rslne wystawianie $wiadectw lekar-
skich podpada karze (Rada honorowa). Kazdy lekarz, ktéry nie
zrzekt sie wyraznie praktyki, musi w nagtych przypadkach udzie-
li¢ pomocy, jezeli nie zachodzi nieprzezwyciezona przeszkoda.
Wolno lekarzowi natychmiast przerwac leczenie, jezeli przepisy
jego nie sg wykonywane, jezeli bez jego wiedzy przywotano in-
nego lekarza lub jezeli go obrazono. Za donoszenie o chorobach
zakaznych nalezy sie lekarzowi wynagrodzenie od skarbu pan-
stwa. Dalej zawiera projekt ordynacyi szereg postanowien, chro-
nigcych lekarzy od wyzysku, rozszerzajacych zakres dziatania
1 egzekutywe lzb lekarskich. Projekt ten jest wynikiem narad
subkomitetu Najw. Rady Zdrowia, przedstawicieli Izb lekarskich
i cztonkéw parlamentarnej komisyi sanitarnej. Szczeg6towe roz-
prawy nad projektem odbedg sie w Najwyzszej Radzie Zdrowia
w jesieni r. b. R.
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Warunki bytu lekarzy szpitali krajowych w Galicyi
omawia Dr Porajewski w »Glosie lek.« (Nr 15), stwierdzajac,
ze sumienny lekarz szpitalny musi poswieci¢ szpitalowi 5—6 go-
dzin dziennie, czyli okoto 2,000 godzin rocznie iotrz}unujezato(n.p.
w Kroénie) 1,400 K rocznie, t. j. 70 halerzy za godzine. Kierownik
szkoty wiejskiej, w tymsamym bedacy wieku (okoto 30 lat), pracuje
1,350—1,380 godzin rocznie i otrzymuje prdécz 1,600 K pitacy,
dodatku za kierownictwo szkoty, jeszcze mieszkanie i ogréd, ra-
zem przeto wynagrodzenie okoto 2,000 K rocznie, t. j. 1 K47 h
za godzine pracy. A przeciez nauczyciele ludowi uchodzg za
najgorzej ptatnych urzednikéw kraju. Prawda, ze w rzeczywistosci
lekarz szpitalny ma dochody wieksze, — dzieki praktyce pry-
watnej; ale jezeli lekarze szpitalni majg dobrze spetnia¢ swe obo-
wigzki, to kraj powinien ich tak opfaca¢, aby nie potrzebowali
ciagle oglqdac sie na dochody z praktyki prywatnej, aby wprost
mozna im zabroni¢ praktyki wyjazdowej, oddalajqcej ich od
szpitala. Przytem praca dyrektora szpitala jest znacznie trudniej-
sza, ucigzliwsza, przykrzejsza i odpowiedzialniejsza od pracy Kie-
rownika szkoly ludowej, majgcego przytem prawo do emerytury,
ktérego lekarz niema. Ptace dyrektorow szpitali powinny by¢
zrownane z ptacg radcow Wydziatu krajowego, tern bardziej, ze
wymagatoby to tylko 150,000 K wydatku rocznie. R.

Towarzystwo odontologiczne warszawskie uchwalito
30. VL. b. r. regulamin, dotyczacy ogtoszen i szyldow dentystow,
celem zapobiezenia jarmarcznej niemal reklamie, uprawianej przez
niektérych dentystow warszawskich. Regulamin ten zawiera prze-
pisy, zgodne z wymaganiami etyki lekarskiej. Postuch przepisom
tym zamierza Towarzystwo zapewni¢ przez pietnowanie imienne
tych, ktérzyby przepisy przekroczyli, naprzéd w prasie specyal-
nej, a gdyby to nie pomogto, w codziennej. Nadto ma zamiar
Towarzystwo utworzy¢é komisye dla spraw etyczno-zawodowych.
(Kron. dent. 8). A

Biura porady dla karmigcych we Lwowie uwaza Dr
Hornung (Przeglad higien. 8/9) za niezbedne. Aczkolwiek bo-
wiem co do karmienia piersig jest stan we Lwowie wedtug ba-
dan Dr H. do$¢ pomysiny (88%), to jednak $miertelno$¢ niemo-
wlat jest znaczna z powodu nieodpowiedniego dokarmiania. R.

Zruchu ludnosciw Krakowie. Od 26. VII. do 1. VIII. 1908
urodzito sie dzieci zywo 50, niezywo 4; zmarto os6b 58 (w tem
obcych 31), z nich z gruzlicy 14 (8), zapalenia ptuc 4 (1), pionlcy
3 (2), odry 1, btonicy 1, duru brzusznego 1.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. VJ1. do 1. VIII. 1908
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 211, (wtem obcych —), krztusca
—, ptonicy 21 f 3 (7 f 2), odry 15 1 (2 f —), duru brzusznego
2f 1@ f —) jaglicy 62 (48). Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 19. do 25. VII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 5 f 1 (w tem obcych —),
ptonicy 61 f 11 (8 f 1), odry 4 f 1. (1 j 1), duru brzusznego
4 j-1(3y 1), nagminnego zapalenia opon 1 (1). Dr Legeiynski

(Smiertelno$¢ w m. Lodzi w maju 1908 wynosita 722,
z tego 316 (50)H wypada na choroby zakazne, za$ 406 (74) na
choroby niezakazne.

A) Choroby zakazne: gruzlica pluc dzieci 21 (6)2:
doro$li 66(12), gruzlicze zapalenie opon 26 (8):5(2), ospa 105:
0, odra 10 (2):0, dur brzuszny 2 (2):7 (1), zapalenie ptuc 35
(9):8 (3), btonica 6 (0):0, ptonica 12 (2):0, krztusiec 7 (2):0,
zakazenie potogowe 0:5 (1), inne 0:1 — razem dzieci 223 (31):
dorostych 93 (19).

B) Choroby niezakazne: niezyt jelit 112 (24):0,
niezyt drog oddechowych 35 (7):0, wady serca 4 (1):10 (2),
uwiad starczy 0:26(5), niezywo urodzonych 55 (6):0, rozmaite
89 (12): 75 (17), — razem dzieci 273 (43): dorostych 159 (31).

Smiertelno$é w m. Lodzi w czerwcu 1908 wynosita 910,
z tego 592 (120) ® wypada na choroby zakaZzne, za$ 324 (64) na
choroby niezakazne.

A) Choroby zakazne:
(6), gruzlicze zapalenie opon 35 (12):2 (1), ospa 50 (1):0, odra
8 (5):0, dur brzuszny 1:10(3), zapalenie ptuc 34 (13):8 (3), bto-
nica 9(2):0, ptonica 7 (1):0, krztusiec 1:0, zakazenie potogowe
0:4, ostry niezyt jelit 325 (67):2 (1), inne 3:2, — razem dzieci
520 (111): dorostych 72 (9).

*) Liczby w nawiasie odnoszg sie do ludno$ci zydowskiej.

Ludno$¢ w todzi w roku 1907 wynosita 348,997, w tem polakéw
155,880, rosyan 9,398, niemcéw 94,284, zydéw 79,785.

2 Do lat 14.

gruzlica pluc dzieci 32 (4)2:49
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B) Choroby niezakazne:
SAMOpO, wady serca 1 (1):15 (7), uwiad starczy 0:32(7), nie-
zywo urodzonych 43 (4)'0,- rozmaite 120 (14): 73 (16.); — razem
dzieci 203 (29): dorostych 120 (30). Dr Bartoszewicz.

Cholera po,?wita sie znowu w Rosyi w gub. astrachanskiej
i saratowskiej.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Poruszona przez p. Kazimierza Jezewskiego
mys$l zaktadania »gniazd rodzinnych*, t. j. oddawania sierét na
wychowanie rodzinom wioscianskim, ma wkrotce wedtug »Czasu<
(Nr 176) wej$¢ na droge prob praktycznych. Czedcig kosztem
*0s6b prywatnych, czescig za$ ze sktadek ma powsta¢ na prébe
kilkanaseie takich gniazd, kazde dla 6 sierdt. Mysl ta, skrytyko-
wana zresztg ostro przez adw. Dr*0learskiego, obudzi¢
moze pewne zajecie i w kotach lekarskich, bo réwnoczesnie
z gniazdami dla dzieci zdrowych, powsta¢ majg prébne girazda
dla dzieci chorych w okolicach gorskich. Dla utatwienia nadzoi u
lekarskiego takie gniazda klimatyczne zatozone by¢ maja w bardzo
blizkiem sgsiedztwie jedno od drugiego.

— Zamiast wienca na trumne $. p. Dr Meskiego zitozyli
lekarze w Debicy 30 K na fundusz wdow i sierdt po lekarzach
przy Towarzystwie eSamopomocy lekarzy*. Wydziat Samopo-
mocy sktada niniejszem ofiarodawcom za ten dar podziekowanie.

Lwow. Prof. Dr Wiodzimierz Sieradzki ustgpit ze sta-
nowiska redaktora ~Tygodnika lekarskiego*.; nastepca jego zostat
Doc. Dr Adam Bednar.shi.

— Wedtug urzedowego spisu fizykatu miejskiego posiada
Lwow w r. b.' 33.6 lekarzy, fw tern 5 lekarek, 9 patrondw chi-
rurgii), 347 potoznych, 29 kwalifikowanych dozorczyn chorych,
16 aptek. Z tych 336 lekarzy 23 zajmuje sie specyalnie potozni-
ctwem, 21 dentystyka, 17 chirurgig, 14 okulistyka, 10 praktykuje
w zdrojowiskach, 1 jest homeopatg. Lekarzy wojskowych jest 37.

— Wedtug zestawienia, podanego w ¢Tygodniku lek.« (31)
uczestniczyto w X. Zjgzdzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie 754
0s6b cz. 61-7Q%0 z Galicyi (Lwow 452 — 36'90%, Krakow 89 —
7, j prowineya 213'— 17'51°/0), 367 cz. 30°0ld/0 z zaboru ro-
syjskiego (Kroéleitwo 134 — 10'90%, Warszawa 130 — 10'63°/0,
prowineye zabrane 68 — 5%56%, Rosya 35 — 2485Efl0, 27 cz
2'I®0 z zaboru pruskiego (Poznani 12 — 095%, Wielkopolska
15 — 1'22%), 5 cz. 049°/0 ze Slaska i Moraw, 4 cz. 0'32%
z Czech. Nadto bylo kilkudziesieciu czionkfew z innych krajow
Europy.

— W kulparkowskim Zaktadzie dla obtgkanych wakuje
posada lekarza-asystenta (ptaca roczna 1,400 K, relutum za wikt
816 K, mieszkanie, opal, Swiatto) z terminem zgtoszen do 31.
VIII. 1908.

Warszawa. Na konkursie im. Koczorowskiego, ogtoszo-
nym przez Towarzystwo lekarskie warszawskie, otrzymali w r. b.
nagrody: Dr L. Karwacki, za prace: eStudya nad morfologig
i biologig kretka Obermayera* i Dr Anastazy Landau za prace:
sWptyw alkoholu na wydzielanie sie ciat alloksurowych z mo-
czem*. 4Med. i Kron. lek. 31.).

— Towarzystwo doraznej pomocy w Warszawie dobiegto
22. VII. b. r. 11 lat istnienia; od zalozenia udzielono pomocy
w 9EOS5 przypadkach (z tego robotnikom w 64-12%). W r. b.
przebudowuje Towarzystwo czesciowo swoj dem kosztem 15,000
rb. (Med. i Kron. lek. 31).

— Program Zjazdu higienistéw w Lublinie 25—W. IX. b. r.
jest nastepujacy: 25. IX. zebranie tdwarzyskie w resursie kupie-
ckiej; 26. IX. 0 9 g. rano nabozenstwo w katedrze, o 11 g. rano
otwarcie Zjazdu w teatrze z przemdwieniami prezesa Oddziatu
lubelskiego Towarzystwa big., przedstawicieli miasta, prezydyum
Wystawy i odczytem”™Jbra Polaka o 10-letniej dziatalnoSci Towa-
rzystwa higienicznego, o 4 g. popotudniu zwiedzanie wystawy
i miasta, o 9 g. wieczor bankiet dla gosei zjazdowych. 27. IX.
posiedzenia Zjazdu w sali Tow. higieniczn%d* o 8s. w. wie-
czornica Tow. muzy.C¥iego.’28. IX. rano pe&eclzenie Zjazdu, o 2
g. popot. zamkniecie Zaazdu, o 8 g. wieczor przedstawienie tea-
tralne. 29. IX. wycieczka do Naleczowa. (Med. i Kron. lek. 31).

Z roznych stron. ™0. Zjazd niemieckich lekarzy i .przy-
rodnikéw odbedzie sie 20—26. IX. w Kolonii.

Mianowani: Dr J. Wieser asystentem ambulatoryum
laryngol..(Prof. Jurasza) we Lwowie.

Powotani: farmakolog Prof. Giirber z Wiirzburga do
Marburga, internista Prof Liithje z Frankfurtu do Kiel (po
Ouinckem), fizyolog Prof. Nagel z Berlina do Rostocku.

niezyt drég oddechowych

Nr 32

Zmarli : laryngolog Prof. Hagen w Lipsku, dermatolog
Prof. Montgomery w Chicago;

Dr T. Meski, lekarz kolejowy z Debicy, w 39 r. Z
w Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Arliovin. (Prof. Dr W. N ag el. Z polikliniki uniw. Berlin.
Zeitschr. f. n. ph. Medizin 19Q8, Il£ N . uzywa arhoviny od 3 lat
z wynikami zmiennymi, przewaznie korzystnymi. Stosuje ja w wie-
wiérowych zapaleniach narzadéw piciotAjych i dr6g moczowych.
N. podaje zwykle uzywane kapsuiki oryg. wewnetrznie, 3 razy
dziennie po 2. Uzywat takze gatek pochwowych, jakotez preci-
kow do szyi macicznej. Nie spostrzegat dziatania ubocznego. Le-
czenie prowadzi N. $rednio przez 2— 6 tygodni. WSrdéd leczenia
zachowywaé nalezy ogdélnie znane przepisy, odnoszace sie do
dyety i innych Srodkow ostroznosci. Nowsze spostrzezenia po-
twierdzity dawniejsze do$wiadczenia. Zdaniem N. polega gtéwne
dziatanie arhoviny na zmniejszeniu wydzieliny i ztagodzeniu bo-
Icsnodei. Mocz, z poczatku metny, szybko sie potem wyjasnia

/r. V.

Blutan/jDr R Weissmann — Lindenfeld). Blutan wy-
rabia fabryka Helfenberg. Przedstawia sie jako liijuor ferro-
mangantBpeptonati z acidalbuming, nasycony kwasem weglowym
i zupetnie wolny od wyskoku. Blutan jest $rodkiem trwatym,
smacznym, a obok wilasciwego dziatania zelaza wptywa skrzepia-
jaco. Brak wyskoku dozwala stosowaé¢ go takze u zupeinie ma-
tych dzieci i to najlepiej z mlekiem. Flaszka wystarcza dorostym
na tydzien, dzieciom na jeszcze dtuzej, a zatem leczenie bluta-
nem jest stosunkowo tanie. (Aerztl. Rundschau, 1906, 36). X W.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-

nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
na zadanie Brunnen- Unfcernehmang Krondorf bei
tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 81.

ProBpekty rozsyta
Karlsbad lab

1j 6b 1 gtowry sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pasiilii Jodo-Ferrati comp. ,lahr®

Przetwor leczniczy sktadajacy Bie: s Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym Bmakn,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrosta kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. brym skutkiem

p.zi biednicy, nieaokrewnos$ei i jej nastepstwach, zolzach, ra-
chitis i t. p.

Dawka dR >nn : dla dzieci 2—4csztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. m>

1 Skiady we wszystkich aptekach.



