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WNIOSKI.

0 Na podstawie dzisiejszych wiadomosci naszych o cho-
robach umystowych, pozostajacych w zwigzku z cigza, przy-
ja¢ musimy, ze niema zadnych swoistych psychoz porodo-
wych, ktoreby, sie rozwijaty wylgcznie tylko na tle cigzy
1 ktoérych to psychoz obraz kliniczny miatby',by¢ charakte-
rystycznym dla tychze wiasnie jednostek chorobowych.

z) W tych przypadkach, w ktoérych cigza dolgczyta
sie do juz istniejacej choroby umystowej, gdzie wiec jest
ona niejako powiktaniem owej psychozy, nie bedziemy
przerywac cigzy ze wzgledu na zdrowie ciezarnej, a to dla-
tego, ze usuniecie ptodu z ustroju matki nie wptywa doda-
tnio na dalszy przebieg jej choroby umystowej, nie pozo-
stajgcej w tadnym genetycznym zjigzku z samg cigza.

3) W tych przypadkach, w ktérych choroba umystowa
pojawita sie dopiero w przebiegu cigzy, ate u kobiety, ktdra
takg samg chorobe przechodzita jnz Kkiedy$ dawniej i to
zupetnie niezaleznie ;.pd cigzy, zachodzi¢ moze jedynie
potrzeba zapobiegawczego przerwania cigzy, a to wtedy
mianowicie, gdy choroba ta odtagd pojawiata sie podczas
kazdego zajscia kobiety w cigze i wptywata bardzo uje-
mnie na stan psychiczny dotknietych niemi chorych, pozo-
stawiajagc w nastepstwie coraz to wieksze ostabienie ich
wiadz umystowych.

Poniewaz jednak niekoniecznie choroba umystowa,ktora
towarzyszyta kilku poprzednim cigzom, musiata pojawi¢ sie
i podczas obecnej cigzy, przeto nie jestesmy zwolennikami
zapobiegawczego przerywania cigzy w $cislejszem znaczeniu.,
a zalecamy natomiast $cistg obserwacye w takich przypad-
kach, azeby przy pierwszych zwiastunach zblizajacej sie
psychozy cigze ukonczyc.

4) Co do choréb umystowych, ktére poraz pierwszy
dopiero pojawity sie w przebiegu cigzy u kobiet, przedtem
pod wzgledem umystowym zupetnie zdrowych, jakkolwiek
najczesciej juz neuro- wzglednie psychopatycznych, to wska-
zania do przerywania cigzy zaleze¢ tu beda od charakteru

samej psychozy, a nie od tego, czy one nalezg do grupy

Stanistaw Ciechanowski.

psychoz objawowych, rozwijajagcych sie na tle w)mzerpania
i zaburzen w przemianie materyi, czy tez do grupy psychoz
samoistnych (idyopatycznych), a ktérych to psychoz zwig-
zek z cigza nie jest nam jeszcze znany. Najczestsze wska-
zania daja psychozy plasawicze i rzucawkowe (eklamptyczne),
nadzwyczaj rzadko wchodzg w rachube jako wskazania psy-
chozy histeryczne i padaczkowe. Prawie nigdy natomiast
nie beda wskazaniem do przerwania cigzy tego rodzaju
choroby jak niania, zaduma (melancholia), psychozy okre-
sowe maniakalno-depresyjne, bezmyst (amentia), pomiesza-
nie (paranoia), obted (delirium), otepienie przedwczesne.
Jakkolwiek bowiem cigza wedtug pewnych autoréw pogar-
sza niejednokrotnie takag psychoze, to jednak przerwanie
cigzy w znacznej wiekszosci przypadkow wcale nie wplywa
dodatnio na dalszy przebieg takich chorob umystowych.

5) Wszystkie jednak pod 4) wymienione samoistne
choroby umystowe moga, o ileby sie pojawiaty i przy na-
stepnych cigzach, podobnie, jak przypadki wymienione pod
3), dawaé wskazanie do zapobiegawczego przerwania cigzy
w warunkach tamze wymienionych.

6) Na podstawie catego szeregu bardzo doktadnych
spostrzezen, objetych dzisiejszem piSmiennictwem, musimy
przyja¢ niewatpliwe istnienie pewnych postaci chohobowych,
stojgcych na granicy nerwic i psychoz, a pozostajacych
w Scistym patogenetycznym zwigzku z cigzg. Postacie te,
ktore zreszta rozwina¢ sie moga i z innych przyczyn, przy-
pominajg czesto swojg symptomatologig typ6-we psjchozy
(najczesciej zadume). Mimoto jednak nie nalezy ich zali-
cza¢ do witasciwych choréb umystowych, od ktorych rdznig
sie one przedewszystkiem swoim przebiegiem.

7) Stany te,fRKtére idg w parze z wybitng depresya,
silnym lekiem i czestymi zamachami samobdjczymi, stano-
wig bardzo'powazne wskazanie do przerwania cigzy, a to
tern bardziej, ze przy dalszem trwaniu cigzy przej$¢ moga
w powazne i nieuleczalne choroby umystowe. Doswiadcze-
nie za$ poucza, ze razem z przerwaniem cigzy i one na-
tychmiast ustepuja.

8) | te jednak postacie chorobowe powinny stanowi¢
wskazanie do przerwania cigzy dopiero po bezskutecznem
wyczerpaniu wszelkich innych metod leczniczych i przy
uwzglednieniu wszystkich towarzyszacych okolicznosci.

9) Na doktadniejsze rozpatrzenie zastuguje juz obe-
cnie i sprawa wskazan do przerwania cigzy ze wzgledu na
jako$¢ majacego urodzi¢ sie ptodu. Tego rodzaju wskaza-
nia powinnyby by¢ brane w rachube w przypadkach ciez-
kiego zwyrodnienia lub dziedzicznego obarczenia obojga
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rodzicow, albo tez nawet i jednego z nieb, w przypadkach
idyotyzmu, w ciezkich postaciach gtupowatys$ci (imbecillitas)
i w dtugotrwatych idyopatycznych chorobach umystowych
(np. psychozach okresowgcti nianiakalno-depresyjnych, po-
mieszaniu), a zw#aszcza wtedy, gdy rodzice ci wydali juz
na s'wiat kilkoro badz umystowo chorych, badZz zwyrodnia-
tych dzieci.

ioMZadanie to nasze, wymienione pod 9), dla kto-
rego domagamy sie takze i ustawowego unormowania, nie-
ma by¢ jednak dyrektywa dla stosowania spedzania pto-
dow na wielkg skale we wszystkich przypadkach wymie-
nionych witasnie choréb. Przeciwnie, domagamy sie, azeby
w kazdym z tych przypadkow rozstrzygaty dopiero nasi-
lenie samej choroby, czas jej trwania i inne towarzyszace
chorobie okolicznosci o potrzebie wzniecenia poronienia ze
wzgledu na jako$¢ majacego urodzi¢ sie ptodu.

11) O wskazaniach do przerwania cigzy rozstrzygac
powinni w kazdym przypadku lekarz-psychiatra wspélnie
z lekarzem-potoznikiem.

Odnosnie do ustepu (Przeglad lekarski Nr. 22, str. 392),
w ktorym wspominaliSmy o badaniach Fellnera i Schicke-
lego nad swoistem dziataniem pewnych substancyi, wydzie-
lanych przez macice i jajniki, nalezy nam dla $cistosci pod-
nies¢, ze cialta te zostaly przez Popielskiego i jego wspot-
pracownikowl) wykryte i we wszystkich innych narzadach
ustroju, ze wiec nie nalezy im wedtug tych badaczy przy-
pisywac jakiejkolwiek swoistosci w dziataniu. Ciata te, ktore
Popielski nazwatl wazodilatyng, sg wedtug niego normalng
czescig sktadowa kazdej komorki zywego ustroju.

Nowy przyrzagd do $rédzylnych wstrzykiwan
salwarsanu

skonstruowat i opisat

Dr Maksymilian Mondschein,

sekundaryusz szpitala powszechnego w Stanistawowie.

Do $rddzylnych wstrzykiwali salwarsanu uzywa sie
dotad przyrzadéw Weintrauda lub Hauptmana, ztozonych
z dwéch cylindréw ze sobg potgczonych. Przyrzady te maja
te wade, ze trzeba je celem wyjatlowienia wygotowac
w osobnym do$¢ duzym przyrzadzie sterylizacyjnym, ze
salwarsan musi by¢é rozpuszczany w osobnem naczyniu,
a “reszcie, ze rozczyn soli kuchennej, stosowany do
wstrzykiwan, trzeba wyjatawia¢ w trzeciem naczyniu. Le-

1) Popielski: Uber die physiologische Wirkung von Extra-
cten aus samtlichen Teilen des Verdauungskanales (Magen, Dick
und Diinndarm), sowie des Gehirns, PankreasJund Blutes und
iiber die chemischen Eigenschaften des darin wirkenden Kor-
pers. Archiv fiir die gfl> Physiologie. Tom 128, str. 191.

Popielski i Panek: Chemische Untersuchung iiber das Va-
sodilatin. Archiv. fiir die ges. Physiologie. Tom 128, str. 222.

3 | drakowski: Ueber die Identitat des blutdrucksenken-
den Korpers der Glandula thyreoidea mit dem Vasodilatin. Ar-
chiv. fiir die ges. Physiologie. Tom 133, str. 291.

Popielski: Teorya hormonoéw i wyciagi z narzadéw. Lwow-
ski tygodnik lekarski Nr. 1. 1912.
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karz potrzebuje wiec do tego wielkiego, z wielu naczyn
ztozonego instrumentaryum. W zbudowanym przezemnie
przyrzadzie wszystkie potrzebne do wstrzykniecia naczynia
potaczone sg w jedng cato$¢, ktorg tatwo w ruch puscicé
i ktorg bardzo wygodnie i zupetnie niespostrzezenie wzigc
moze lekarz ze sobg, bez zwrdcenia uwagi.

Przyrzad ten*) sktada sie z do$¢ wielkiego naczynia,
mieszczacego w -sobie potrzebny do wstrzykiwan rozczyn
soli kuchennej, obok tegoz naczynia znajduje sie drugie
mate naczynko, przebaczone do wyjatowienia igly i weza
gumowego; obydwa te naczynia zawieszone sg nad pto-
mieniem lampki spirytusowej. Naczynie pierwsze tgczy sie
zapomocg rury szklannej, z kilku cze$ci ztozonej i zaopa-
trzonej w kurek tréjdrozny, z drugiem matem, cylindry-
cznem naczyniem, przeznaczonem do rozpuszczenia salwar-
sanu.

W parze z uproszczeniem przyrzadu idzie tez zupet-
nie uproszczony sposOb przyrzadzenia rozczynu do wstrzy-
kiwan. Polega on w tym przyrzadzie na tern, ze po napet-
nieniu pierwszego naczynia rozczynem soli kuchennej i po
potagczeniu zapomoca stosownego otwarcia kurkéw z dru-
giem naczyniem, same te naczynia, jakotez szalka, przezna-
czona na igte i wagz gumowy, zostajg wyjatowione zapo-
mocg ptomienia lampki spirytusowej, doprowadzajgcego do
wrzenia ptyn zawarty w pierwszem naczyniu i do tejze wy-
soko$ci wzniesiony w drugiem; nastepnie przerywa sie po-
taczenie miedzy oboma naczyniami, do drugiego natynka
wsypuje sie salwarsan, rozpuszcza sie ptzez kiocenie i do-
daje sie potrzebng ilo$¢ rozczynu tugu zrgcego. Wstrzy-
kniecie wiec tak sie wykonuje, ze najpierw wstrzykuje sie
rozczyn soli kuchennej, potem rozczyn salwarsanu, a wre-
szcie znowu sél kuchenng. W przyrzadzie wiec dokonywa
sie réwnocze$nie wyjatawiania samych przyrzaddw, igtly,
weza gumowego, rozczynu soli kuchennej i rozpuszczania
salwarsanu.

Rysunek objasnia doktadnie opisany przyrzad: Po je-
dnej stronie stojaka 1 znajduje sie kalibrowane naczynie 2,
opatrzone u gory korkiem gumowym o dwu otworach:
przez jeden przechodzi rurka kzklanna, w drugim tkwi cie-
ptomierz. Obok tegoz naczynia jest zawieszone mate cat-
kiem naczynko, a pod oboma lampka spirytusowa. Po dru-
giej stronBj stojaka jest w ramionach na zawiaskach na-
czynie cylindryczne 8, zaopatrzone réwniez w korek gu-
mowy o jednym otworze dla przeprowadzenia przezen rurki
szklannej. Obydwa naczynia 2 i 8 maja u dotu ku sobie
zwrécone i kurkami zamkniete rurki odptywowe 12, 13;
obie te rurki tgczy rura, wszlifowana w nie z obu stron
14, a posiadajaca w jHodku kurek tréjdrozny. W tejze
rurce w czeéci, zwréconej do naczynia 8, mieséci sie druga,
wazka rureczka 17, zaopatrzona w swej czeSci zwrocoitej
do kurka 15, w kawatek wyjatowionej gazy 18, ktéra za
kazdym razem zdja¢ i zmieni¢ mozna. Gaza ta stuzy jako
filter przy przeptywie salwarsanu**).

Sposéb operowania tym przyrzadem jest nastepujacy:
Naczynie 2 wypetnia sie rozczynem soli kuchennej, za-
ktada sie rurke, taczaca 14 z drugiem naczyniem 8, kurki
otwiera sie, tak, iz rozczyn soli z naczynia 2 dostaje sie
do réwnej wysokosci w naczyniu 8. Naczyrko 5 napetnia
sie przekroplong wodg i wktada sie tu igte, kawatek weza
gumowego i drugi korek dla naczynia 8 i mata pincetke.
Teraz zapala sie lampke spirytusowg, a mianowicie na tak
dtugo, az termometr umieszczony w korku naczynia 2 po-
kaze przez diulszy czas cieptote rozczynu soli kuchennej
wyzej i00°. Przez rurke w tymze korku umieszczong ucho-
dzi para, pochodzaca z wrzenia rozczynu. Rozézyn wrzacy
dostaje sie przez rure komunikacyjng do naczynia 8, przez

*) Opatentowany w Austryi i Niemczech.

**) Obecnie przy neosalwarsanie, doskonale i bez tworze-
nia jak salwarsan kiaczkéw sie rozpuszezajaevm, caly ten filter
jest niepotrzebny.
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co i to naczynie sie wyjatawia; para z tegoz naczynia u-
chodzi przez rurke szklanng 9, tkwigcg w korku gumowym.

Gdy juz rozczyn soli i oba naczynia sg wyjatowione, za-
myka sie kurki 10, Il, rurke taczacg 14 wysuwa sie z rurki
odptywowej naczynia 8, a pozostawia sie jg tkwigcg
w rurce odptywowej naczynia 2 i teraz wsypuje sie do

naczynia 8 salwarsan. Réwnoczeé$nie zmienia sie korek prze-
dziurawiony z tegoz naczynia na drugi wyjatlowiony w szalce
5, nie przedziurawiony, naczynie 8 wyjmuje sie ze stojaka,
otwartszy tetoz ramiona opatrzone ku temu celowi w za-
wiaski i dop6ty kidci sie w rece, az salwarsan catkiem sie
rozpusci. Do tego przyczyniajg sie doskonale perty szklane,
znajdujace sie w temze naczyniu. Teraz dodaje sie roz-
czynu tugu zracego (przy neosalwarsanie zbedny) az do
zupetnego rozpuszczenia, a drobne klaczki, czesto wtedy
powstajace, zostajg przy przeptywie przez rurke 17 i umie-
szczony na niej filter z gazy zatrzymane (odpada przy neo-
salwarsanie). Wstrzykniecie wiec odbywa sie¢ w ten spo-
séb, ze po nakiuciu zyty otwiera sie kurek trojdrozny tak,
by rozczyn soli kuchennej z naczynia 2 wyptywat (okoto
100 cm), poczem kurek ten okreca sie tak, by rozczyn
salwarsanu przefiltrowany wyptywat z naczynia 8, a wre-

szcie znowu przy koncu wpuszcza sie do zyly nieco roz-
czynu soli.
Caly przyrzad, jak powyzszy opis wskazuje, daje sie

rozebraé, a czesSci jego umiesci¢ w pudetku drewnianem
matem, w osobnych przedziatach. Stojak zaopatrzony w sa-
me zawiaski mozna zitozy¢é i umiesSci¢ zapomocag zakretek
we wieku pudetka. Przyrzad ten wyrabia¢ bedzie firma F.
i M. Lautenschlager, Berlin.
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Oceny 1 sprawozdania.
1 Dr med. Teodor Heim an. Krétki rys historyi
otiatryi. Warszawa 1912. Stron 208. (Ksigzka wydana

z udziatem zapomogi Kasy pomocy dla os6b pracujgcych
na polu naukowem imienia Dra J. Mianowskiego).

Dr Teodor Heiman, uczen Szkoty Giownej
wskiej, posSwiecit swoj »Krotki
chowgiycom i wychowancom tej wyzszej naszej uczelni
w piecdziesigta rocznice jej zalozenia. Jestto wiec wyda-
wnictwo jubileuszowe. Jak przystato na takie wydawnictwo,
zewnetrzna jego strona jest bez zarzutu : dobry papier,
tadny druk, starannie wykonany portret autora.

Dr Heiman, autor bardzo licznych prac,
z zakresu chordob ucha, jest w dziedzinie historyi medy-
cyny homo novus. Z tem wiekszem zaciekawieniem wzig-
tem do rgk jego dzietko historyczne, zwiaszcza, ze traktuje
ono o dziejach tej gatezi medycyny, w ktorej autor zyskat
sobie imie dzielnego pracownika naukowego, skoro dwu-
krotnie byt kandydatem na katedre otyatryi: raz w Uni-
wersytecie warszawskim,™ drugi raz w Petersburgu w Aka-
demii wojenno-lekarskiej. Atoli z powodu okoliczno$ci oden
niezaleznych nie zostat przez wiadze na tych katedrach
zatwierdzony.

Uwagi krytyczne o »Krotkim rysie historyi otiatryi*,
pragne poprzedzié¢ kilku stowy o uktadzie rzeczonej ksigzki
¢jtaz o znaczeniu naukowem tego rodzaju dziet, Uzywajac
bardzo czesto wyrazu medycyna, nadajemy mu r6zne zna-
czenia. Zapominamy przytem nieraz, ze medycyny jako
nauki odrebnej niema, lecz ze sg tylko r6zne nauki me-
I dyczne. Dlatego nie mozna wtasciwie podac historyi me-

warsza-
rys historyi otiatryi« wy-

przewaznie
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dycyny, lecz tylko historye poszczegélnych nauk medy-
cznych. Stuszng przeto jest rzeczg, ze wychodzg oddzielne
dzieta, posSwiecone liistoryi chirurgii, otyatryi it p., ze

w obszernem dziele p. n. »Handbuch der Geschichte der
Medizin«, wydanem pod redakcyg Neuburgera i Pagela,
historye nauk lekarskich do pewnego stopnia stanowig od-
rebne calos'ci. Wogdle rzec mozna, ze juz teraz prawie
niesposéb, aby jeden historyk mogt napisaé szczegdtowy
podrecznik shistoryi medycyny*; potrzeba bowiem do tej!
sit zbiorowych.

Nie mozna mie¢ nic przeciw temu, aby historye chi-

rurgii pisat chirurg, historye anatomii anatom, historye
fizyologii fizyolog i t. d. Na to zgodzi¢ sie w zupetnosci
mozna pod tym atoli warunkiem, Zze specyalisci lekarze,
zamierzajacy pisa¢ o dziejach swojej specyalndsci, posigda

najpierw historyczne wyszkolenie i ze bedag uwzgledniali
w swych pracach takze, oczywiscie w szczuplejszym zakre-
sie, dzieje innych nauk medycznych, osobliwie pokrewnych,

gdyz lubo rézne gatezie medycyny sg naukami samodziel-
nemu, to jednak rozwijaly sie w zwigzku jedne =z dru-
giemi.

Pisarze na polu historyi nauk medycznych grzeszg
niejednokrotnie nie tylko u nas, lecz i zagranica, brakiem
wyksztatcenia historycznego. Zdaje im sig, ze dos$¢ byc¢
specyalista w jakiej$ gatezi medycyny, aby mieé wszelkie
warunki na historyka tej gatezi nauk lekarskich. Stad nie-
raz prace ich sg wprawdzie pozytecznymi materyatami dla

historyka, na miano jednak prac hipTorycznych nie zastu-
guja. Ctzipciej atoli nie majg one prawie Zzadnej wartosci
naukowej, posiadajagc charakter raczej artykutéw do ency-

klopedyi, a nie samodzielnych prac naukowych.

Tak praca eksperymentalna moze mie¢ rzetelne zna-
czenie naukowe tylko wtedy, gdy wyniki jej sa ogtoszone
wraz z podaniem doktadnych wiadomos$ci o metodach ba-
dania, aby kazdy inny uczony madgt sprawdzi¢ wyniki tych
badan, tak i dzieto historyczne, o ile chce by¢ pracg nau-
kowag a nie popularna, powinno w Mi sposéb by¢ napi-
sane, aby kazdy sad autora byt umotywowany nalezycie,
aby byto podane doktadnie zrédto kazdej nowej wiadomo-
§ci historycznej, aby moéwiac o faktach mniej znanych,
przytaczanych z dziet innych autoréw, dzieta te cytowano,
stowem, nalezy tak pisa¢ dzieto, aby krytyk mogt tatwo
sprawdzié, czy istotnie wszystkie zZrddia zostaty nalezycie
zuzytkowane. W dzietkach popularnych, podajgcych rze-
czy naog6t w nauce ustalone, mozna obej$¢ sie bez przy-
taczania zrédet tych wiadomosci; nie mozna jednak tego
czyni¢ w pracach naukowych.

Po tych ogdélnych uwagach rozpatrzmy, jakie zalety
i wady posiada ksigzka Dra Heimana.

Autor podzielit historye otyatryi na pie¢ okreséw.

Pierwszy okres nazwat przedbippokratesowym. Obej-
muje on dzieje otyatryi w starozytnych Indyach, Chinach,
Japonii, Egipcie, Grecyi, tudziez u starozytnych Zydoéw.
Jak sam tytul wskazuje, okres ten powinien zawiejpi¢ wia-
domos$ci historyczne o stanie otyatryi przed Hippokrate-
sem, a wiec wiadomosci, nie przekraczajgce okresu zycia
Hippokratesa (460— 377 przed narodzeniem Chrystusa).
Tymczasem autor, piszac o sianie otyatryi w tym okresie
w Japonii starozytnej, miedzy innemi rzeczami — pisze na
stronicy 7. o lekarzu Tamba-Jasuyri, a raczej o ksiedze
jego Ishim, o ktérej nadmienia, ze pochodzi ona z r. 982
naszej ery. Podobnie, piszac o stanie otyatryi w pier-
wszym okresie u starozytnych Zydéw, przytacza autor wia-
domosci, zawarte w Talmudzie, ktéry przeciez powstat
w pierwszych wiekach ery chrzesciangkiej. Pisze dajej m
»Najdawniejszy fragment z pracy lekarskiej w jezyku he-
brajskim pochodzi od lekarza Sabbatai ben Abraham Dan-
nolo (913—965), zyda witoskiego«, (str. IM A wiec i ten
lekarz, podobnie jak wspomniany wyzej -lekarz japonski,
nie zyt przed Hippokratesem, lecz znacznie poOZniej.

Drugi okres dziejow otyatryi obejmuje, wediug au-
tora, czas od Hippokratesajjdp.i wiekéw S$rednich.
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W rozdziatach, temu okresowi posSwieconych, podaje
autor wiadomos$ci o dziejach otyatryi w starozytnej Grecyi
i Rzymie. Obu pierwszym okresom poswiecit autor 19 stro-
nic swej ksigzki..

Trzeci okres, ktéremu autor poswiecit niespetna 16
stronic, obejmuje wieki $rednic do wieku XVI. YV czesci
ksigzki, w ktorej jest mowa o stanie otyatryi w tym okre-
sie, znajdujemy wiadomos$ci o »szkole bizantyjskiej*, o me-
dycynie Arabow, o medycynie klasztornej, tudziez o Szkole
salernitagskiej.

Czwarty okres dziejéw otyatryi obejmuje czasy now-
sze, od XVI do potowy XIX stujicia.

Pigty wreszcie okres obejmuje czasy najnowsze od
potowy wieku XIX poczynajac. Piszac o otyatryi 'w tym
okresie, autor podaje wiadomosci o otyatrach i ich pra-
kpach w porzadku gbecadtowym krajow przez nich zamiesz-
kiwanych, a wiec pisze o stanie otyatryi w Anglii, Ame-
ryce, Austryi i Wegrzech,.Belgii, Finlandyi, Francyi, Gre-
cyi, Hiszpanii, Holandyi, Japonii, Niemczech, Polsce, Rosyi,
Rumunii, Skandynawii, Szwajcaryi i Witoszech. Okresowi
temu autor posSwiecit w swej ksigzce tyle miejsca, ile wszy-
stkim poprzednim razem.

Dlaczego Dr Heiman
pie¢ okreséw, a nie na mniej
jego dowiejizie¢ sie nie mozna.
dowolny, nie umotywowany nalezycie. Nie mozna rowniez
poczyta¢ za rzecz wiasciwg, ze autor wogdble nie podaje
w dopiskach u dotu stronic tytutdw dziet, z ktérych naj-
rozmaitsze wiadomosci czerpat. Wprawdzie cytuje niektore
dzieta, ale tylko wyjgtkowo. Ogranicttd sie 01 do podania
w koncu pracy spisu zridet, z ktérych korzystat w czasie
pisania swej ksiazki, ale jakg wiadomo$¢ zaczerpnat z tego
lub owego Zrdédta, tego dowiedzie¢ sie ze wspomnianego
spisu nie mozemy. A jest to szkoda, bo czytelnik nie wie,
czy n. p. charakterystyki otyatréw, ktéremi autor znacznie
ozywia tres¢ swego dzietka, pochodzg wylgcznie z pod
jego piora, ezy tez wziete sg z prac innych pisartow. Na
str. n. p. 'L35 autor piszei »Gele jest lekarzem zastuzonym,
skromnym az do bojazliwosci, nieskazitelnym, otyatrg
wielkiego znactenia* it d.; albo na str. 137, piszagc o Emilu
Meniere, dodaje : »Byt to’ cztowiek dobry, zac.ny, wrazliwy
pa nieszcze$cia i niedole maluczkich. Byt niekiedy zacze-
pny, lecz zapalczywo$¢ jego byta tylko chwilowa i po-
wierzchowna*; lub tez na str. 145 pisze o Troltschu: »Od-
znaczat sie skromnoscig, pomimo zywos$ci stowa, bezstron-
noscig, ruchliwoapia i pracowitoscig niezmordowang*. O Kis-
selbachu pisze autor, ze byt on “pracownikiem sumiennym
i znakomitym nauczycielem* (str. 158), o Zuckerkandlu
za$: »Byt to maz bardz© ruchliwy, wciaz cwynny, czut sie
szczeSliwym ze swego zywota pracowitego i nie lubiat
smutku, ani powagi udanej« (str. 166). Ciekawa bytoby
rzeczg wiedzie¢ doktadne zrodio takich charakterystyk.
Rowniez nie wiemy, czy sady, ktdre autor czasem wygta-
sza w swej pracy o dzietach innych otyatfllw, sgjego wia-
snymi sgdami, czy tef£|Sadami innych pisarzy, przez autora
jeno powtdrzonymi.

Nie tnoflna dalej uznaé¢ za pomyst szcze$liwy cyto-
wania tytutdw prac. autoréw nowszych czasow w przekta-
dzie polskim, a nie w oryginalnym jezyku, a wiec pbda-
wania tytutéw n. p. prac autoréw francuskich lub nie-
mieckich po polsku. Atoli czasem autor robi wyjatki od
tej zasady, lecz witasnie nieraz wtedy, kiedy nalezatoby
przynajmniej w nawiasie poda¢ polski przektad, mianowi-
cie, cytujac prace angielskie (str. 112, iif) lub szwedzkie
(str. 129), bo te jezyki najmniej sg znane polskim czytel-
nikom.

Druga potowa dzieta, w ktérej autor,, pisze 0 rozwoju
otyatryi, poczynajgc od potowy XIX stulecia, ma raczej
charakter pisma informacyjnego, niz pracy historyczngj
konstrukcyjnej. W niektorych ustepach sg niemal same
nazwiska, i tytuty prac. Na stronicy n. p. 116 znajdujemy
taki ustep: »Prace wiekszego lub mniejszego znacze-

podzielit dzieje otyatryi na
lub wiecej? — tego z ksigzki
Jestto zatem podziat dosé
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nia o uchu w panstwie brytanskiem ogtosili: M. R. Joyce —
Topografia nerwu twarzowego, znaczenie jego przy otwie-
raniu wyrostka .sutkowego, Dr W. Milligan, A. E. Cum-
berbatch, Dr Aldren Turner, A. Bronner, Horne Jobson,
Jones Hugli, E. Ferrer, Sbeild Marmaduke, Geoge Stone,
Macleod Jearsley, Ch. A. Ballance. — Operacye na zatoce
poprzecznej przy zakrzepie septycznym powstatym przy
chorobach ucha. Sir W. B. Dalby, autor wielce powazany,
profesor w Dublinie. Napisat miedzy innymi : »A lecture
on the limits of aural surgery 1889. F. G. Harvey, H. A
Ballance, Scanes Spicer*~i t. d. i t. d. Wobec podawania
nazwisk bardzo wielu otyatrow, wskazana byto rzeczg
poda¢ w koncu ksitftki skorowidz nazwisk, lecz teko autor
nie uczynit.

Ws$rod wielkiej liczby przer6znych wiadomosci z dzie-
jow nauk lekarskich znajdujg sie tu i owdzie pewne nie-
doktadnosci, spowodowane czasem biedem zecerskim lub
wadliwg budowg zdania. Na stronicy 33 autor pisze: »Mon-
dino jest najwybitniejszym przedstawicielem anatomii az
do Vesala. Od pietnastegolwieku byt on pierwszy, co dy-
sekowal trupy ludzkie*. Powinno by¢ chyba: »do pigtna-
stego wieku«, bo Mondino zyt na schytku XIII i poczatku
X1V wieku. Na str. 38 autor wzmiankuje, ze Roger Bacon
zyt w X1V stuleciu; jest to wiadomo$¢ mylna, albowiem
stynny ten Franciszkanin zyt w XIIl wieku. Na tejze stro-
nicy autor pisze: »Reforma anatomii jeat dz'ietem wielkich
anatomoéw witoskich. Andreas Vesal, Falopiusz, Ingrassias
i Eustachiusz sg twodrcami otiatryi naukowej, jakkolwiek
na tern polu Vesal stoi nizej od Falopiusza«. Z tego ustepu
mogtby czytelnik nabraé mylnego przekonania, jakoby
wielki anatom Vesal byt Wiochem.

Na str. 86 znajdujemy taki ustep: »Marie Franeé»is
Xavier Bichat (1771--1802), anatom stawny! nakre$lit
droge, po jakiej medycyna naukowa i$¢ powinna. Neubur-
ger geniusz jego poréownywa do Napoleona i wyraza sie
0 nim, Zze jezeli sztuka lekarska zawdziecza"tlippokrate-
sowi najlepsze zasady, za$ Harveyowi odkrycie fundamen-
talne, obaj zawdzieczali niezapomnianemu Bichatowi metode
najlepszg, metodef przyrodnicza*. Z tej wadliwej stylizacyi
moznaby wysnu¢ btedny wniosjflf ze Bichat zyt przed
Hippokratesem i Haiweyem. Z drobniejszych niedoktadno-
Sci przytocze nastepujgce : »Bluinbach« zamiast Blumen-
bach (str. 73), »L. Tejchman, profesor histologii«, zamiast
anatomii (str. 171), »Hirszfeld* zamiast Hirschfeld (str. 180),
»Szymanowicz, profesor Wszechnicy krakowskiej«, zamiast
Szymonowicz, profesor Wszechnicy Iwowskiej* (str. 181).

Ogdlny sad 6 pracy Dra Heimana mozna wydaé¢ taki:
Nie jest to praca popularna, lecz raczej praca zajmujaca
posrednie, stanowisko miedzy popularng a pracag history-
czng naukowa. Sadzac ze spisu zrodet, z ktédrych autor
korzystat w czasie pisania swego dzieta, musimy przyzna¢,
ze przygotowal sie do swego zadania bardzo sumiennie.
W rzeczy samej, czytajac »Krdétki rys historyi otiatryi*,
tatwo zauwazy¢, iz autor posiada gruntowne wiadomosci
nie tylko z dziejow otyatryi, lecz i z historyi innych ga-
tezi medycyny, zardwno teoretycznych, jak i praktycznych.
Pracy w swoje dzieto wiozyt bardzo duzo. Zyczyé nalezy,
aby praca ta nie, peLszta na marne, lecz aby ksigzka Dra
Heimana znalazta sporo czytelnikéw wsrod lekarzy i za-
checita ich do poznania réwniez dziejow innych nauk me-
dycznych. Okoliczno$¢, ze autor nie ograniczal sie do
wiadomos$ci wylacznie z dziejow otyatryi, lecz ,ze réwniez
uwzgledniat w pracy swej wazniejsze rzeczy w rozwoju in-
nych gatezi medycyny, stowem, Ze historye otyatryi po-
wigzat z historyg medycyny wogdle, nalezy poczytaé¢ za
rzeczywistg zalete »Krotkiego rysu historyi otiatryi*.

Adam Wrzosek.
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PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia,

Baisch. Rentgenoterapia gruzlicy chirurgicznej.
(Klin. tberap. Woch. 1912, Nr 21). W ostatnich czasach
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej zaczyna znowu przewazac
leczenie zachowawcze, zwkaszcza $wiattem stonecznem i pro-
mieniami Rontgena. Rentgenizacya oddaje cenne ustugi
w leczeniu gruzlicy gruczotdw, szczegélnie nie zropiatych,
mniej dobre przy gruzlicy stawow i kosci. Kosmetyczne
wyniki osigga sie bardzo dobre. Nieocenionem wprost jest
leczenie promieniami Rontgena, jako leczenie pomocnicze
po wycieciach stawdw gruzliczych, zwlaszcza tam, gdzie
nie mozna byto doszczetnie zoperowa¢. Rentgenoterapia
wymaga wielkiej ostrozno$ci u dzieci, a wiec nalezy tu
uzywac stabych dawek i stosunkowo miekkich lamp. Z in-
nych cierpieA Hruzliczych nadajg sie do tego: leczenie prze-
toki odbytu, gruzlica otrzewnej, sterczu, pecherzykéw na-
siennych, torebek $ciegnistych i t. p. Pomocne bywa le-
czenie réwnoczesne tuberkuling. B. uzywa filtrow aluminio-
wych przy oddaleniu 24—30 cm, daje petng dawke Sa-
bourauda z réznych stron, poczern nastepuje 3-tygodniowa
przerwa. K.

Jerusalem. Przyczynek do chirurgicznego lecze-

nia gruzlicy w uzdrowiskach. (Med. Klinik, 1912, Nr 20).
J., zachecony wynikami innych, postanowit wspdlnie z Frank-
furterei leczy¢ gruZlice chirurgiczng w sanatoryum Grirn-
menstfein stoicem i powietrzem i po 1Vt roku doswiad-
czenia jest dumny ze swoich wynikéw. Ogétem lapzyt 37
przypadkow i osiggnat przewaznie dobre i rychte wylecze-
nia lub polepszenia, ktérych przy innych sposobach lecze-
nia w tak krétkim czasie z pewnos$cigby sie nie osiggneto.
Stosowat przytem tylko mate zabiegi chirurgiczne, ew. za-
stoine lub leczenie przétok pastg Becka. Gojenie postepuje
rychto i, co najwazniejsze, uzyskuje sie dobre wyniki co
do czynnos$ci danej czesci ciata. Uzdrowiska, w ktérych ma
sie prowadzi¢ leczenie tym sposobem, nie koniecznie leze¢
musza w wysokich gorach, byleby mialy $wiatto od potu-
dnia i dobre powietrze. Ze wzgledu na klase robotniczg
powinny znajdowaé¢ sie ongl w sgsiedztwie duzych miast,
a do budowy ich przyczynia¢ sie powinny kasy chorych.
K.

Moynihan. O wrzodzie dwunastnicy. (Wien. med.
Woch. 1912, Nr 16). Wrzdéd dwunastnicy wystepuje, po-
dtug M., bardzo czesto, a 5 razy czeSciej, niz wrzéd zo-
tadka. Zwykle wydarza sie u mezczyzn miedzy 25—45. ro-
kiem zycia. Przypady wystepujg okresowo naprzemian
z okresami zupeinego zdrowia. Zwykle zjawiajg sie napady
po zaziebieniu, a wiec czesciej w miesigcach chtodniejszych,
po »zepsuciu zotgdka«, po wzruszeniach i t. p. Typowym
bywa nieraz bél »gtodowy«, znikajacy po spozyciu pokar-
mow, wystepujacy w statych godzinach (np. o 4. po potu-
dniu i o 2. w nocy). Itpdczas napadu kwas$no$¢ zotgdka
bywa wzmozona. Przy pilnem codziennem badaniu stolca
nieraz wykrywa sie w nim krew. Operacya polega na po-
taczeniu zotgdka z jelitem lub wycieciu wrzodu; Moynihan
ma tylko 2°/0 $miertelnosci*”). K.
Rus u. Nowy objaw przy zapaleniu drég zoicio-
wych. (Tow. lek. wied. Czerwiec 1912). R. stwierdzit, ze
chorzy ze zmianami drég zétciowych po spozyciu 40 grm.
galaktozy dostawali gorgczki do 39'5°, przyczym nieeaz
zjawiata sie zditaczka, stolce byly bezbarwne, a takze cza-
sem wystepowata leukocytoza we krwi. Natomiast po wy-
leczeniu takich chorych i u innych chorych nie spostrze-
gano tych przypadéw nawet po spozyciu 70 grm. galak-
tozy. Zjawisko to odnosi Rusu do wzmozonej pod wpty-
wem galaktozy produkcyi z6tci, ktora przy zwezeniu drog
z6tciowych nie moze dobrze odptywaé, ulega zastojowi
i wessaniu. Badano w ten sposéb przypadki kamicy, raka
pecherzyka i t. p. A.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z d. 7. maja 1912 r.

i) St. IClejn: Spostrzezenia nad krwawlaczka (hae-
mophilia) u kobiet. Wbrew znanemu twierdzeniu, ze krwa-
jfiaczka jest chorobag wtasciwg tylko ptci meskiej, K. wi-
dziat w ciggu ostatnich 3 tat 16 przypadkéw tego cierpie-
nia u kobiet, a tylko 8 u rpezczyzn. U kobiet cechg cha-
rakterystyczng choroby sa obfite i ditugotrwate krwawienia
maciczne podczas peryodu, bedace nielfipdy przyczyng
$mierci chorych (1 przyp.). Obok krwawienia macicznego
istniejg zawsze inne typowe objawy tej choroby, jak
u mezczyzn. Krwawigczka u bardzo miodych dziewczat
wystepuje czesto w postaci przewlektej; chorym takim grozi
juz podczas pierwszej miesigczki krwotok, o czem pamie-
ta¢ nalezy. Mozliwo# wystepowania krwawigczki wytacznie
w macicy, K. przyznaje, aczkolwiek sam przypadkow ta-
kich nie widziat. Krwawigczka u kobiet jest nietylko cho-
robg dziedziczng, ale réwniez nabyta, czego dowodza spo-
strzezenia prelegenta. Objajly choroby nabytej moga sie
zjawi¢ nieraz bardzo wcze$nie, a nieraz dos$t pdézno, np.
w 16 r. zycia. Krwptoki maciczne moga trwaé do 4 ty-
godni, a nawet diuzej; K. widziat przypadek, w ktérym
krwawienie z bardzo matemi przeiwvami trwato Y2 roku.
K. spostrzegat dos$¢ czesto u kobiet z krwawigczka obrz-
mienie dzigsel ograniczone, ktére trwato cate lata i byto
zrodtem ciggtego krwawienia. Pordd u kobiet dotknietych
krwasrigczkg najczesciej nie daje krwotokédw, aczkolwiek
zdarzajg sie przypadki krwawien nawet S$miertelnych. K.
zwraca uwage na pewng skionno$¢ do krwotokow u histe-
ryczek, u zwyrodniatych i obarczonych dziedzicznie gruzlica.
Przypadki takid nie sg krwawigczka, ale do pewnego sto-
pnia moga objasnia¢é powstawanie krwawiaczki nabytej.
Chore po krwotokach, nawet gwattownych, przychodzg do
zdrowia bardzo szybko; wog6le najczesciej wygladajg do-
brze, sg prawidtowo zbudowane i odzywione, chociaz zda-
rzajg sie osoby watte. Leczenie choroby (krwotokéw ma-
cicznych) dtugi czas polegato na zabiegach ginekologicznych.
Dopiero w latach ostatnich zaczeto stosowac surowice zwie-
rzecg lub ludzkg, oraz pepton. K. na podstawie panujgcych
obecnie teoryi o krzepnieciu krwi Morawitza i Wolfa roz-
biera sposéb dziatania tych 2 $rodkéw. Na mocy witashego
doswiadczenia dochodzi do wniosku, ze w krwotokach ma-
cicznych nalezy przedewszystkiem wstrzykna¢ duza dawke
surowicy prawidtowej, a po kilku dniach dawke te powtd-
rzy¢. W razie bezskutecznosci tego leczenia zaleca K. wstrzy-
kiwanie rozczynu peptonu. W przypadkach rozpaczliwych
nalezy wstrzykna¢ Swieza surowice ludzka lub zwierzeca.
W ostatecznos$ci pozostaje tamponowanie.

W dyskusyi Rzetkowski zaznacza, ze bardzo lekkie
postacie krwawigczki sg wogole czeste u kobiet; wystepuja
w postaci zwiekszonej kruchos$ci drobnych naczyh krwiono-
$nych, skutkiem czego u takich os6b pod wpltywem nie-
znacznego ucisku lub uderzenia pojawiajg sie dosyé nieraz
rozlegte siniaki. W tych razach nie zawsze chodzi o osoby
chorowite lub zwyrodniate, a sktad i morfologia krwi cze-
sto nie przedstawiajg zadnych zmian. Rzeczywista krwa-
wigczka u kobiet nie,ogranicza sie do macicy, lecz wystep
puje z roznych miejsc ciata. Oczywiscie, ze w tych razach
krwawienia fizyologiczne ulegajg wzmozeniu. W 'przypad-
kach krwawigczki istotnej stwierdzi¢ mozna wzmozong kru-
cho$¢ naczyhn krwiono$nych drobnych (zyt) przez natozenie
opaski uciskajgcej na ramie; wtedy ponizej opaski na skérze
przedramienia wystepuje mnostwo drobniutkich wybroczyn.
Podobne Wybroczyny widujemy u niektérych chorych na
krwawigczke prawie stale na konczynach dolnych. Zapo-
mocg tego do$wiadczenia, ktére Rz. opisat w 1908 roku,
stwierdzi¢ mozemy krucho$é naczyn, i to woéwczas, kiedy
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nastagpita ogo6lna poprawa stanu chorych. Opisana przez
prelegenta krwjfiwiagczka u kobiet r6zni sie od krwawigczki
meskiej tem, ze zazwyczaj nie wystepuje jako cierpienie
rodzinne, a nadto trwa nie od urodzenia chorych, lecz moze
pojawia¢ sie w wieku pdzniejszym. Rz. nie zgadza sie z pre-
legentem co do bezskuteczno$ci wstrzykiwania zelatyny;
w przypadku Rz. wstrzykiwania 10% roztjyoru zelatyny
byly bardzo skuteczne. Z wstrzykiwania surowicy konskiej

zwyktej Rz. zadnych wybitniejszych korzysci nie otrzy-
mywat.
M. Jakowski wspomina o przypadku krwawigczki,

jy ktédrym surowica prze«B)acioJtowmowa wywarta skutek
pomysiny. Lubliner zaznacza, ze krwawienie 2z nosa,
gardta i krtani spotyka sie czesciej u mezczyzn, niz u ko-
biet. - m A. Sokotowski przytacza przypadek krwawigczki
ograniczonej do krtani podczas miesigczki.

Jaworski zaznacza, ze prelegent, rozwazajac przyczyny
krwawien macicznych, pomingt pewng ich hategory”u mia-
nowicie krwotoki maciczne pochodzenia przymiotowego,
t.Ew. angioskleroze kitowg macicy, ktéra cechuje sie stwar-
dnieniem naczyn, usadéwionem tylkHw naczyniach macicy.
Podobne krwotoki maciczne, bardzo obfite i uporczywe,
bez pbch peryodycznosci, nie poddajg sie zadnym $rodkom,
jedynie leczenie przeciwprzymiotowe daje wynik dobry.

W odpowiedzi Klejn zaznacza, ze co do kruchosci
naczyn, to dawniejsze dosSwiadczenia Moravitza nie wyka-
zaly zadnych réznic w zachowaniu sie naczyn u kry8aw-
cow; zresztg sposéb, podany -przez Rz., jest niedoktadny,
gdyz zmiany w naczyniach, o ile istniejg, sa natury prze-
waznie chemicznej, a nie anatomicznej. Zelatynie K. nie
przypisuje zadnego dziatania leczniczego w krwawigczce.
Uwage Jaworskiego co do przymiotowej etyologii krwawien
macicznych K. przyjmuje do wiadomosci i sprawdzi jg na
jednej chorej, ktérag obecnie spostrzega. W kazdym razie
trudno przypusci¢, aby przyczyna krwawiaczki og6lnej
mogt by¢ przymiot.

2) Skérczewski: Dlaczego ato;ar. wywotuje
kszenie wydalania kwasu moczowego i czego mozemy
spodziewa¢ sie po nim w leczeniu dny. Kwas fenilo-chi-
nolino-karbonowy (atofan) po podaniu wewnetrznem wy-
wotuje zwiekszone wydalanie kwasu moczowego i dlatego
rozpowszechnia sie szybko w leczeniu dny. Wspdélnie z Drem
Sohnem spostrzegatl prelegent wystepowanie w moczu po-
atofanowym kilku odczynéw barwnych, z ktérych najcha-
rakterystyczniejszym byt odczyn dwuazowy. Naprowadzito
to badaczy na mys$l, ze atofan zamienia sie na cialo po-
krewne, ale chemicznie rozne, ktdre w rzeczywistosci auto-
rowie otrzymali; jestto oksyatofan. Sprawa utleniania ato-
fanu na okaratofan nastuaeta pytanie, czy ustr6j prace te
wykonywa bez szkody. Badania dowiodly obecnosci zwiek-
szeSpj ilosci siarki obc&etnej w moczu poatofanowym oraz
zaburzenia w wydalaniu kwasow oksyproteinowych, pozwa-
lajacych wnosi¢ o zwiekszonej ilosci urochromu, podstawo-
wego barwika moczu. Z wnioskiem tym zgadza sie spo-
strzezenie kliniczne, Ze zabarwienie moczu poatofanowego
jest znacznie ciemniejsze. Stwierdzenie faktow powyzszych
musiato wywotaé zmianww tiémaczeniu dziatania atofanu.
Teorya eliminacyjna Weintrauda, nie majacafza sobg do-
datnich doswiadczenn i wykazujgca szereg niejasnosci, staje
sie coraz bardziej watpliwg. Prelegent tldmaczy dziatanie
atofanu na zwiekszenie kwasu moczowego zaburzeniem u-
tlepiania, polegajagcem na utrudnieniu rozkiadu kwasu mo-
czowego na zwigzki prbstsze; przytem zaburzenie rozkiadu
kw. moczowego po podaniu pierwszej dawki musi by¢
wieksze, niz po dawkach nastepnych. Czy polegp to na
niedostatecznej ilosci fermentu urykolitycznego, ktéry na-
stepnie ulega zmobilizowaniu, cstk tez na zmianie zasado-
wosci srodowiska pod wpltywem wessania wiekszej ilosci
srodka kwasne”™b, prelegent nie chce rozstrzyga¢. Wszystkie
spostrzezenia, nie zgadzajgce sie z teoryg Weintrauda, mo-
zna jasno wyttdémaczyé zaburzeniem utleniania. Skuteczno$¢
atofanu polegataby na wzmozeniu sity oksydacyjnej po

ZWi



3 sierpnia 1912 przeglad
okresach atofanowych, co zdaje sie wynika¢ z nizkich cyfr
kwasu moczowego, zawsze tutaj spostrzeganych. Atofan
nalezatoby zarzuci¢ w okresie ostrego napadu dny, nato-
miast stosowaé go w matych, zwiekszanych powoli daw-
kach podczas okreséw zwolnienia; przytem zawsze bedzie
Wskazane zachowanie ostroznos'ci.

W k usjai Rzetk«MKj zaznacza, ze badania pre-
legenta nie Swiadczg, aby urykoliza pod wplywem atofanu
ulegata zmniejszeniu i aby na tem witasnie polegal mecha-
ifcm dziatania atofanu w kierunku wzmagania sie ilosci
kw. moczowego w moczu. Zaréwno wzmaganie sie ilosci
kw. oksyproteinowych w moczu, jak i wstepowanie od-
czynu dwuazowego po atofanie $wiadcza, ze moze pod
wptywem atofanu nastepuje taktyczny rozpad tkanek migzr
szowych i nukleoproteidéw, skad wzmaganie sie iloSci po-
wstajagcego w ustroju i wydzielanego z moczem kw. mo-
czowego. Atofan dziata w niektoérych przypadkach dny isto-
tnej bardzo szybko jpskutecznie. Dobre skutki ma wywo-
tywa¢ rowniez w zapaleniu wielu stawéw, gdzie juz o dne
i kw. moczowy? nie chodzi. Stad tSz trudno moéwié o wy-
tacznie Swoistem przecbMInawem jeR)' dziataniu. U oHpb
zdrowych, wedlug doSwiadczen Rz., nie zawsze wzmaga on
wydzielanie kw. moczowMHfi endogeniczneap. O powstajg-
cem pod wpltywem atofanu zmniejszaniu sie zasadowosci
krwi i o wplywie ta drogg na urykolize trudno powaznie
mowic; zreszta gdyby atofan istotnie zmniejszat utlenianie
kw. moczowego w ustroju, to juz to samo stanowitoby
przeciwwskazanie do iego podawania chorym dnawym,
u ktorych urykoliza jest zmniejszona, a co stanowi istotng
przyczyne sprawy.

Halpern sadzi, ze zasada, na ktérej prelegent opiera
swe przypuszczenia co do wpltywu atofanu na utlenianie
kw. moczowego, jest niestuszna. Przedewszystkiem bowiem
jest rzecza watpliwg, czy mamy prawo sadzi¢ o upoSle-
dzonem utlenianiu biatka na podstawie wzmozonej zawar-
tosci -parki obojetnej w moczu; ale gdyby nawet tak byto,
to nie mamy? dostatecznej podstawy do przenoszenia wa-
runkéw utleniania substancyi biatkowych na inne sprawy
oksydacyjne w ustroju, a wzglednie i na utlenianie kwasu
moczowego; sg to bowiem sprawy igpta od siebie niezale-

zne. Uslfdj posiada szereg fermentéw utleniajgcych, dziata-
jacych na poszczegdlne substancye w rozmaitych kierun-
kach, a zaburzenia w utlenigniu jednej s-ubstancyi bynaj-
mniej nie w?ywotujg zaburzen w utlenianiu innych.

W odpowiedni Skérczew?ski zwraca uwage, ze twier-

dzenie Rzetkowskiego, iz atofan mdgtby dziata¢ toksy?cznie
i wywotywaé¢ zwiekszenie kw. moczowego przez wzmozenie
rozpadu nukleoproteidow, nie zgadza sie z doswiadczeniami
Weintrauda™> Bracha i prfeljtgenta, a wikc przy?puszczenie
takie naltS? odrzuci¢. Prelegent zwraca uwage na przyczy-
nowy zwiazek, jaki. w wyja$nieniu dziatania atofanu wy-
stepuje wedtug jego ttdmaczenia; jedna przyczyna zaburze-
nia w utlenianiu ttémaczy szereg objawow, i nie potrzeba
ucieka¢ sie do przypisywania atofanowi wiasnosci swoisty?eh.

T: Borzecki.
Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Posiedzenie z dnia 8. V. 1912 r.
Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Sonenberg.

i) Kol. Goldberg a) przedstawit kobiete, u ktorej
z pomys$lnym wynikiem dokonat plastycznej operacyi
kosci po przebytem zapaleniu szpiku. Jama wypetniona
zostata masa z wycietego z goleni mies$nia.

b) Tenze przedstawit kobiete, u ktorej usungt kamie-
nie zoOlkciowe oraz kamien z pecherza meczowego, po-
wstaty wskutek pozostawienia jedwabnych szwéw na tyl-
nej S$cianie pecherza po zeszyciu przed kilku miesigcami
przetoki pecherzowo-pochwowej.

;,e) Sonenberg w zastepstwie nieobmmego na po-

siedzeniu kol. Sterlinga pokazuje przypadek tetna pa-
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radoksalnego u dwudziestokilkoletniego mezczyzny; gdy
chory po gtebokim wdechu oddech wstrzymuje — tetno gi-
nie; brak tetna mozna tu jeszcze spostrzegaé¢ przez kilka
sekund po nastgpionym wydechu. Przypadek ten ma by¢
jeszcze przez kol. St. blizej omdwiony.

3) Kol. Skalski przeczytat opracpWany wspdlinie
z kolegami tuczyckim i Zielnie kim projekt rege-
stracyi zgonéw w todzi.

Oto w zarysach ogolnych tres¢ referatu : Regestra-
cya zgondw, istniejacg od r. 1892 w catem panstwie, w Lo-
dzi od 2 przeszto lat z przyczyny niedbalstwa Zarzadu
miejskiego nie istnieje. tatwo zrozumieé¢, jakie to pocigga
za sobg nastepstwa. Brak cyfr gcistych nie pozwala sie
oryentowa¢ w S$miertelno$ci miasta wogdle i w natezeniu
panujacych w miesScie choréb nagminnych, stad niepodo-
bna wiedzie¢ co$ pewnego o istotnym stanie zdrowotnym

miasta i jego poszczegdlnych dzielnic, oraz powstajg po-
wazne przeszkody przy podejmowaniu zarzadzen zdrowo-
tnych.  Zdaniem autor6H projektu nalezy stara¢ sie
0 przywrocenie 'w naszam mieScie regestracyi. Najlepiej,

wedtug nich, datoby sie to uskuteczni¢, gdyby za wprowa-

dzeniem regestracyi o$wiadczyto sie Towarzystwo -le-
karskie.
Autorowie szczeg6towo przedstawiajg opracowany

przez siebie projekt, ktoéry przewiduje utworzenie stanowi-
ska lekarza-statystyka miejskiego z ptacg 1500 rb., oraz
dwéch pomocnikéw z ptacg po 1200 rb. Na lekarzach
tych cigzytby obowiazek olcreslania przyczyny zgonu w tych
jedynie przypadkach, gdy zmarty nie uciekat sie za zycia
do pomocy lekarskiej. W przeciwnym razie S$wiadectwa
zgonu wydajg lekarze domowi, a $wiadectwa te shtuzg za
podstawe do grzebania zwiok i sg przesylane codziennie
przfez odno$nych urzednikéw stanu cywilnego lekarzom-
statystykom, ktorzy'ltnow na zasadzie tych Swiade-ctw oraz
wilasnych spostrzezen robig co tydzien zestawienia i otrzy-
many w ten spos6b materyat komunikujg wiadzom oraz
ogdétowi. Przypadki nagtej Smierci oraz samoboéjstw i za-
bojstw podlegajg orzeczeniu lekarzy cyrkutowych, ktorzy
w kazdym takim przypadku wraz z rozpoznaniem, na sek-
cyi opartem, przesytaja zawiadomienia do lekarzy-statysty-
kéw. Regestracya, wedtug powyzszego projektu, jesli nie
jest bez wad, ma jednak w poréwnaniu z tg, ktora obo-
wigzywata do r. 1910, zalety: skupia czynno$ci w rekach

lekarza-statystyka, dalej podwala doktadniej regestrowac
przyczyny zgondw i predzej otrzymyw?a¢ pozwolenie na
pochowanie zwiok, poniewaz nie bedzie potrzeba, jak to

byto dotychczas,
twierdzenia $wiadectw zgonu,
domowego.

Nad projektem tym wywigzata sie dyskusya.

Niektdrzy z biorgcych udziat w dyskusyi wypowia-
dali poglad, ze regestrowanie zgorrow wedtug powyzszego
projektu nie o wiele stan rzeczy zmieni, stw?ierdzanie bo-
wiem przez lekarzy-statystyk6w zejs¢ $miertelnych w tych
przypadkach, ktére nie byty za Zycia obserwowane przez
lekarza, naraza materyat statystyczny na to, ze bedzie ro-
wnie niepewnym i niedoktadnym, jak i przedtem, kiedy
Swiadectwa zgonéw wystawiali lekarze cyrkutowi. Zwrd6cono
jednakze w dyskusyi uwage na to, ze biedy i niedokta-
dnosci zawsze by¢ musza w statystyce i ze doskonalg mo-
gtaby by¢ statystyka przyczyn zgondéw’ tylko chyba wow-
czas, gdyby w kazdym przypadku S$mierci obowigzywato
dokonywanie sekcyi. Byty gtosy, proponujace obznajmie-
nie sie ze sposobem prowadzenia statystyki agonéw w War-
szawie, wzgtednie wzorowanie sie na warszawskiej statys-
tyce. Proponowano wreszcie wybor komisyi i opracowanie
innego sposobu zapisywania zgonow it. d. Naogdt jednakze
omawiany projekt spotkat sie z przychylnem przyjeciem
wiekszosci, uznano bowiem, ze przynajmniej na razie, dla
bi;aku lepszego sposobu zaprowadzenia regestracyi wedtug
proponowanego wzoru w mieécie, w ktérem od 2 przeszto

otrzymywac¢ od lekarza cyrkutowego po-
wydawanych przez lekarza
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lat nie prowadzi sie zadnej wogdle statystyki zgonow,
moze zmieni¢ stan rzeczy na lepsze i uchwalono poczyni¢
w imieniu Towarzystwa u wiadz starania w celu urzeczy-
wistnienia omawianego projektu. W dyskusyi brali udziat
koledzy: Pinkus, Rundo, Sadkowski, Tenenbaum, &tu-
czycki, Krusche, Kaufman, tukasiewicz, Goldberg, Glogier,
Sonenberg i prelegent. E. Sonenberg.

Dalsze losy projektu ustawy o chorobach zakaznych.

Uchwalenie przez parlament austryacki, a wiec i wejscie
w zycie tak koniecznej ustawy o chorobach zakaznych odwlokio
sie znowu o kilka conajmniej miesiecy. Tutajgc sie od lat prze-
szto pieciu z parlamentu do biur ministeryalnych i z powrotem,
miat wreszcie projekt ustawy stang¢ na porzadku dziennym lzby
postdw, gdy go zen w ostatnich juz dniach sesyi zepchneta decy-
zya przewodniczacych..klubéw parlamentarnych! Wprawdzie jesz-
cze w ostatniej chwili powiodto sie Dr Adlerowi uzyskaé od-
mienng uchwate Izby, ale skonczyto sie na taad, ze tylko referent
komisyi sanitarnej przedtozyt lzbie swoje sprawozdanie; do dal-
szych czytan ustawy i do jej przyjecia nie doszto. A wiasnie
wsrod pospiechu, z jakim przy koncu sesyi parlamentarnej to-
czyty sie obrady, byly yyarunki korzystne do gtadkiego przepro-
wadzenia ustawy przez lzbe bez »poprawek* ze strony r6znych
zwolennikéw »naturalnego leczenia«, przeciwnikow szczepienia
i t. p. szkodnikow, ktérych nie brak i w austryackim parla-
mencie.

Jezeli powiedzie sre unikna¢ przy wznowionych nad ustawg
obradach tego rodzaju »poprawek«, mogacych przynies¢ spra-
wie znaczne szkody, to ustawa przejdzie prawdopodobnie z temi
uzupetnieniami, ktére dodata do projektu komisya sanitarna Izby
postéw i na ktére rzad'sie juz zgodzit. Uzupetnienia te sg w prze-
waznej czesci zgodne z zadaniami, wypowiedzianemi przez ankiete
naszg z r. 1907 i objetemi memoryatem Wydziatlu krajowego;
majg wiec dla naszego kraju szczeg6lne znaczenie. Przeprowa-
dzenie tych zadan zawdziecza¢ bedzie kraj gtownie JE. Adamowi
hr. Gotuchowskiemu, obecnemu marszatkowi kraju, ktéry jeszcze
przed objeciem tego stanowiska, jako cztonek parlamentarnej
komisyi sanitarnej gorgco zajat sie postulatami naszymi co do
ustawy przeciwepidemicznej i wpltywem swym uzyskat przy-
chylng uchwate komisyi i zgode przedstawicieli rzadu na zna-
czng cze$¢ tych postulatow.

Streszczajagc ponizej zmiany projektu,
cznie przez parlamentarng komisye sanitarng, odsytamy co do
samego projektu i dawniejszych jego modyfikacyi, przyjetych
w Izbie panéw, do poprzednio w tej sprawie ogtoszonych w »Prze-
gladzie lekarskim« artykutdw (1907 Nr 41—43 i 45—49, 1909
Nr 10—12, 1911 Nr 19, 1912 Nr 12).

W przepisach, dotyczacych donoszenia o chorobach za-
kaznych, dodano postanowienie (w § 2), ze drogg rozporzadze-
nia moze by¢ wprowadzony obowigzek donoszenia kierownictwu
szkoty o zachorowaniu na chorobe zakaZng ucznidéw, nauczy-
cieli lub stuzby szkolnej. Postanowienie to odpowiada w pewnej
mierze (aczkolwiek tylko w zakresie szkolnictwa) podniesio-
nemu przez naszg ankiete postulatowi donoszenia podwdjnego
(to jest nietylko do zwierzchno$ci gminnej), ktére u nas wobec
znanej niesprawnos$ci  wiejskich zwierzchnosci gminnych by-
toby nieraz bardzo przydatne. Obowigzek donoszenia o przy-
padkach choréb zakaznych natozono (w § 3) takze na nau-
czycieli i stuzbe szkolng (dotychczas projekt ustawy wymieniat
tylko kierownikéw szkot), na wiascicieli domdéw zajezdnych,
hoteli i t. p. (jak to bylo w projekcie pierwotnym, co je-
dnak lzba pan6éw usuneta), wreszcie na weterynarzy w przy-
padkach chor6b przeno$nych ze zwierzat. Wniosek ankiety ga-
licyjskiej o natozenie obowiazku donoszenia takze na duchowien-
stwo, niestety nie zostat uwzgledniony.

W postanowieniach o odosobnieniu chorych i odkazaniu
zaszty zmiany wedtug wnioskéw naszej ankiety; mianowicie do-
dano ustep, iz w razie potrzeby maja”by¢ urzadzane szpitale
przenos$ne (barakowe), zaopatrzone w potrzebne urzgdzenia i per-
sonal (8 8), oraz ze odkazanie ma by¢ dokonane przez wiadze
(behordliche Desinfection, 8 9). Dodano tu tez w przepisach
0 dostarczeniu lokaléw izolacyjnych i $rodkéw transportowych
zastrzezenie, ze majg by¢ one dostarczone na czalS. W ograni-
czeniach uzywania wody rozszerzono zakaz nietylko na wyrob,

uchwalone ostate-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 31

ale i na sprzedaz $rodkéw spozywczych (8 11). Postanowienia
0 zamykaniu szkét i usuwaniu nauczycieli od zaje¢ w szkole
(w razie choroby zakaznej w ich domu) (8 19 i 10) rozszerzono
takze na »inne podobne zaklady«. Bardzo wazne jest — zgo-
dnie z zgdaniem naszej ankiety rozszerzenie przepisow o ogra-
niczeniu ruchu resp. o zamknieciu prz£dsiebiofstw przemystowych
takze na przypadki ptonicy, btonicy i duru brzusznego (§ 21),
oraz — roéwniez wedtug . wniosku naszej ankiety -- zmiana
stéwka »moga« na »musza« w § 22, wskutek czego na zaka-
zonych domach w przypadkach duru osutkowego, ospy, cholery
1 moru, a na zakazonych mieszkaniach przy ptonicy, btonicy
i zapaleniu opon bedg musiaty by¢ umieszczane ostrzezenia.

Specyalnie ze wzgledu na stosunki ekonomiczne naszej
ludnosci ma wielka doniosto$¢ przyjecie wniosku ankiety gali-
cyjskiej, by osobom odosobnionym dostarczano utrzymania (8
18, 23), i to ubogim — bezptatnie. Komisya sanitarna lzby po-
stbw poszta tu nawet jeszcze dalej, co zastuguje na najwieksze
uznanie. Mianowicie uchwalita ona zupetnie osobny paragraf
(obecny § 34), opiewajacy: ~Osobom niezamoznym, w szczego6l-
nosci utrzymujacym sie z zarobkéw dziennych lub tygodniowych,
wyptacane bedzie w razie, gdyby wskutek zarzadzen wedtug
§ 8, 18, 21 lub 23 (odosobnienie) nie mogty zarobkowaé, od-
szkodowanie w wysokosci 60% zwyktego zarobku dziennego
robotnikéw!" podlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia*. Wyso-
kos¢ zarobku (wedtug zarobkéw zwyktych w danym okregu sa-
dowym) okreslana by¢ ma wedtug § 7. ustawy z 30. Ill. 1888.
dpp. Nr 33. Uprawnionym do zapomogi z kasy chorych ma by¢
wyptacana kwota uzupetniona do owych 60%, gdyby byta od

nich nizsza.
Roéwnie donioste w naszych warunkach jest opuszczenie —
zgodnie z wnioskiem ankiety galicyjskiej — w § 30. postano-,

wienia, aby odszkodowanie za zniszczone przy odkazaniu przed-
mioty wyptacane byto ich wihascicielowi tylko wcéinzgfti jezeli
utrata tych przedmiotéw zasadniczo zagraza bytowi materyal-
nemu wiasciciela, oraz — réwniez zgodnie z naszym postulatem —
przedtuzenie terminu zgtoszenia sie o odszkodowanie z 2 na 4
tygodnie (8 33).

Pod wzgledem zawodowych intereséw lekarzy wprowadzita
komisya sanitarna Izby postéw korzystne uzupetnienie projektu
ustawy, zabezpieczajac lekarzom epidemicznym peine pobory
w razie zachorowania (fj 28), w razie niezdolnosci do pracy mi-
nimum emerytury 2400 k., a rodzinom w razie $mierci lekarza
zabezpieczajagc emeryture VIII klasy rangi bez zawartych w pier-
wotnym projekcie ustawy ograniczen (§ 35). W tych punktach
zbiegly sie starania organizacyi zawodowych lekarzy catej Au-
stryi z wnioskami naszej ankiety, nieco tylko pod wzgledem
formalnym réznigcymi "gie od obecnego brzmienia projektu u-
stawy po przerobieniu go przez komisye parlamentarng.

Réwniez w zasadzie zgodny z postulatami naszej ankiety,
cho¢ co do formy szczeg6towiej opracowany, jest nowy paragraf
(obecnie § 3(5), dodany przez komisye parlamentarng, a doty-
czacy emerytur i zaopatrzenia rodzin stuzby sanitarnej i dozor-
cow chorych. Paragraf ten przeznacza w razie niezdolnosci do
pracy, nabytej przy zwalczanig epidemii, 600 kor. emerytujy "ro-
cznej, w razie $mierci 300 kor. pensyi wdowiej, 150 kor. pensyi
sierocej, 60 kor. dodatku na wychowanie i t. d.

Do kosztow, ktore ponosi¢ bedzie skarb panstwa, przy-
byty wskutek tyc.h zmian projektu: odszkodowania za utrate
zarobku niezamoznych oséb odosobnionych i koszta emerytur
stuzby sanitarnej i jej rodzin. Wreszcie — zgodnie réwniez
z wniogkiem naszej ankiety — majg by¢ procz listow takze te-
legramy, donoszace o chorobie zakaznej, wolne od optaty pocz-
towhej.

Jako termin wejscia ustawy w ~ycie uchwalita komisya
parlamentarna dzien 1. stycznia 1913.

Réwnoczesnie z projektem ustawy przedktada komisya sa-
nitarna Izby postéw (niezaleznie od uchwalonego juz przejs; Izbe
panéw wezwania do rzadu, aby wygotowat projekt ustawy o szcze-
pieniu krowiankg), — pie¢ rezolucyi pod uchwate Izby postow.
Sa one nastepujace:

. Wzywa sie rzad, aby jaknajusilniej starat sie i dotozyt
wszelkich usitowarn celem powszechnego wprowadzenia takze
i w Austryi instytucyi lekarzy szkolnych. (Do rezolucyi tej do-
taczono obszerniejsze uzasadnienie, ktére pomijamy, jako zawie-
rajgce rzeczy, powszechnie lekarzom znane).

. Il. Wzywa sie rzad do niezwlocznego przedtozenia pro-
jektu ustawy, ktoraby rozciggneta umowy miedzynarodowe, za-
warte przez Austrye. z innemi panstwami, a dotyczace dotad
tylko moru, cholery i febry Zzo6itej, takze na inne choroby za-
kazne, objete niniejsza ustawa; przedewszystkiem za$ ma byc¢
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zawarta z Wegrami umowa co do obowigzkowego zawiadamia-
nia o przypadkach chordéb zakaznych.

IIl. Wzywa sie rzad do przedtozenia projektu ustawy, stwa-
rzajagcej fundusz asanacyjny, przeznaczony na to, aby umozliwic¢
lub utatwi¢ gminom lub instytucyom dobra publicznego budowe
wodociggéw i kanalizacyi, oraz wykonanie innych prac asana-
cyjnych.

IV. Wzywa sie rzad, aby jaknajspieszniej przedtozyt Izbie
postéow projekt ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu gruzlicy
i choréb wenerycznych.

V. Wzywa sie rzad, aby popieral budowe sanatoryéw
przeciwgruzliczych, planowanych przez Towarzystwa przeciwgru-
zlicze w wicH krajach koronnych i aby w tym celu wstawit do
budzetu ministerstwa spraw wewn. na r. 1913 odpowiednio wy-
sokg kwote. C.

f
Dr Edmund Neusser
profesor Uniwersytetu wiedeAskiego

ur. w Swoszowicach pod Krakowem 1. grudnia 1852, zmart
w Fiscbau 30. lipca 1912.
m>»mumnnnmawirg >.....

Zyciorys podamy w jednym z nastepnych zeszytow.

im —

Konkurs.

jeden ze wspétpracownikéw »Przegladu lekarskiego* prze-
znaczyt swoje honoraryum aut«skie na nagrode konkursowa.
Wobec tego ogtasza Redakcya “Przegladu lekarskiego* niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglagdowe (reMrat zbio-
rowy), ogtoszone w sPrzegladzie lekarskim* w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze ktérego-
kolwiek z dziatdw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Wiadomosci biezgace.

Krakdéw. Wyszta z druku obszerna rozprawa Prof. Dra
Stanistawa Domariskiego p. t. »Nerwica urazowa*. Z rozprawy
tej nie omieszkamy zda¢ doktadniej sprawe w jednym z naste-
pnych numeroéw.

— Stanowisko asystenta Zaktadu anatomii patologicznej
wakuje od 1. paZdziernika 1912. Podania wnosi¢ nalezy do Dzie-
kanatu Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 21. VII. do 27. VII.
1912 zgtoszono przypadkéw: bWnicy 1 f — (obcych 1 f —),
krztusca 8, ospy wietrznej *2, ptonicy 3 f 1 (6 j 2), duru brzu-
sznego 6 f 1 (2 f —), tezca — f — (1 f 1), nagm. zapalenia

opon mézg. 1, czerwonki 4 (1). Dr Janiszewski.
W arszawa. Od kilku tygodni rozpoczat swg dziatalno$é
miejski Zaktad dezynfekcyjny, potaczony z zaktadem palenia

$mieci i odpadkow. Zaktad, zbudowany przy ul. Spokojnej, ko-
sztowat blizko 300.000 rb.; budzet roczny okreslono na 70.000
rb. Personal zakiadu sktada sie z 60 oséb, odpowiednio wy-
ksztatconych i egzaminowanych przez komitet nadzorczy, ktory

Naturalna

Szczawa Bilinska (sod-
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sktadajg: radny magistratu p. Mrozowski, naczelny lekarz miej-
ski Dr Polak, inspektor urzedu lek. Dr Puszkin, i delegaci To-
warzystw: technicznego, higienicznego i wihascicieli nieruchomosci.
Towarzystwo przeciwgruzlicze warszawskie otwarto
1. VII. bl r. sanatoryum ludowe (w poblizu sanatoryum w Rudce)
pod nazwg »Les$niczdwka«, mieszczace na razie 10 chorych.

— Dr Wiadystaw Stankiewicz, wybitny chirurg, dzielny
pracownik naukowy i nauczyciel miodszego pokolenia lekarzy,
ptodny pisarz, zastuzony obywatel kraju, obchodzi w r. b. pét-
wiekowy jubileusz pracy lekarskiej. Ukonczywszy w r. 1862
Akademie medyko-chirurgiczng, brat udziat w 6wczesnych wy-
padkach krajowych. Poswiaciwszy sie chirurgii, w ktérej szcze-
gélnie w dziale urologicznym przodowat, wyksztakcit caty szereg
uczniéw, pracujgc zrazu na stanowisku chirurga szpitala dziecie-
cego przy ul. Aleksandryi, potem szpitala $w. Rocha i szpitala
ewangielickiego, ktérego pobzniej zostat lekarzem naczelnym.
Z okazfc jubileuszu poswiecit »Przeglad chirurgiczny i ginekolo-
giczny* ostatni swoj zeszyt Dr W. Stankiewiczowi. Do zyczen,
wyrazonych Czcigodnemu Jubilatowi przez wydawcow »Przegladu
chirurgicznego*, catem sercem sie przytgczamy.

— Dr Antoni Michatowski w Zelechowie obchodzit jubi-
leusz 50-letniej pracy lekarskiej. Od lat 40 pracujgc w Zelecho-
wie, zatozyt tam szkote, ochronke, straz ogniowg, kase zaliczkowg
i sklep wspotdzielczy.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 22. VII. do 29. VII. 1912 przypadkéw: ospy
3 f 1, ptonicy L Dr Trenkner.

Mianowani: Dr Lejars profesorem patologii zewnetrznej
(po Lannelongue’u), Dr Legueu profesorem choréb drég mo-
czowych (po Albarranie), Dr Desgrez profesorem chemii lek.
(po Gautierze) w Paryzu.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w iipcu 1912:

Gazeta lek. Nr. 27—31. Popielski: O zasadniczych zjawi-
skach czynno$ci wydzielniczej grucaotdéw trawiennych (27—28).—
Klejn: Spostrzezenia nad krwawigczkg (haemophilia) u kobiet
i jej leczeniem (27—28). — Tuz: Spostrzezenia kliniczne nad
prébami tuberkulinowemi sposobem Mantoux’a i Pirgueta (28—
29). — Koelichen i Skltodowski: Przypapek zapalenia moézgu
0 przebiegu podostrym u 9-letniego chiopca (29—30). — Ge-
barski: Przypadek przewlektego zapalenia przerostowego wielo-
surowicéwkowego (30—31).

Medycyna i Kronika lek. Nr 27—30. Raschkes: Jeszcze
w sprawie cesarskiego ciecia pochwowego (27). — Stein: Przy-
padek zapalenia ptuc przewlektego u dziecka (pneumonia chro-
nica (27). — Biehler Matylda: O. dyecie w ptonicy (28). — Ko-
rybut-Daszkiewicz: Przyczynek do nauki o niektérych posta-
ciach zakazen krwi u dzieci (zakazenie paciorkowcami i pneu-
mokokami) (28—29). — Judt: Przypadek torbieli przewodu omo-
czny u oseska (29). — Bregrnan: Przyczynek do spraw kurczo-
wych w wieku miodocianym (30—31). — Giedgowd: O wadze
ciata w durze brzusznym (30).

Tygodnik lek. Nr. 27—30. Sotowij: Sprawozdanie z od-
dziatu ginekologicznego i potozniczego szpitala powszechnego
we Lwowie za rok 1911 (27—29). — Bednarski: O operacyach
dekompresyjnych przy zajeciu nerwu wzrokowego (27). — Gros-
sek: O zimnicy w Zotkiewszczyinie (dok. 27). — Toczyski:
O wynikach badania tonornetrem Schiotza oczu zdrowych i oczu
dotknietych jaskrg (2a—30). — Skatkowski: Uwagi o badaniu
uszkodzonych w sprawach t. zw. wypadkowych i o symulacyi
(30).

Nowiny lek. Nr 7. Czajkowski: O leczeniu swoistem reu-
matyzmu oraz kilka uwag o etyologii tego cierpienia. — Star-
kiewicz: Gruzlica dzieci w Swietle najnowszych badan i pogla-
dow. (7).

Najobfitsza alkaliczna

| Czaw!
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Postgp okulist. Nr. 6. Rumszewicz (dok.). — Reis: OkreSle-
nie dojrzatosci zacmy starczej na podstawie biochemicznego od-
czynu soczewki.

Neurologia polska T. Il. Z V. Grzywo-Dabrowski: Przy-
padek omaméw wrzekornych o podktadce hypnagogicznym. —
Panski: Przypadek operowanego nowotworu opon rdzeniowych.
— Nowicki i OrzechowKW Stwardnienie guzowate i choroba
Recklinghausena, jako jednostka chorobowa pod wzgledem
anatomipinym (dok.).

Zdrowie Z 7. Chetchowski: Pozary w Krélestwie Pol-
skiemu — Weissel: W sprawie dziatalnoSci sanitarnej gmin. —
Zebrowski i Bratkowski: Wptyw wody druskienickiej »Nasza*
na wydzieline soku zotgdkowego.

Przeglad higieniczny Nr 7 i 8  Motczanski: Spalanie
$mieci w piecach systemu »Humboldt«.

Kronika dentyst. Nr. 7. ldzikowski: W sprawie stosowa-
nia w dentystyce surowicy Deutschmanna.

Glos lekarzy Nr 14. Grossek: Rzut oka na sprawe alko-
holizmu ze stanowiska higieny spotecznej. — Zwalczanie gru-
zlicy w kasach chorych. — Mikotajski: Z wyciftjb’ do zdrojo-
wisk krajowych.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na zgdanie Bnmnen-Untemehmung Krondorf
bei Karlsbad lub toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy, KraSnW, Grodzka 48. Lwow, Sykstuwka 5t,

1 CEXE3BBZ68® Hfiltfa - SOCH
pod : Ma-
turalne zastepstwo kapieli
Mafey/ycti w domu. Zasto-

przepisu I®
karsklep. Zada¢ zawss®

HttITWEGO SOLI MULOWES. ®

' Maksymilian Fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych pis)

i Birie (ood Wechie) U. Regse
W Pm plIPnhfllll

U /iwicniiaim ,
Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rbwy. Spe.cyalnosd: Artykuly pS. W tyytplego. BRUNO SASS i Ska
Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

\WMaryenbadzie

gKronprinzd& Or Jozef Liebeskind

Willa Schénlieim, ord. jak —corocznie
Drw. sadowskIl ms

ordynuje 19
jak w latach poprzednich
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Nr 31

Stowo lekarskie Nr 13—14. Stan szpitali w Galicyi (dok.
13). — Dlaczego podupadamy? (13). — Il. Zjazd lekarzy rzgdo-
wych w Austryi (13). — Grganizacya niewolg? j(14). — Zatarg
lekarzy z Wydziatem krajowym (14). — Drobna kwestya ety-
czna (14).

IW w zdroje Nr 15—16. Biegeleisen: Przemyst instala-
cyjny w zdrojowiskach (15). — Dwie wycieczki balneologiczne
do Druskienik (15). — Zanim storice zejdzie... (15). — Przeglad
zdrojowisk i uzdrowisk (15). — Ortowicz: Wycieczka medykéw
lwowskich po zdrojowiskach (15). — Bandrowski: Zdrojowiska
w Krélestwie polskiem w odniesieniu do akcyi kraj. Zwigzku
zdrdj, i uzdr. w Galicyi (16). — Lewicki: Leczenie choréb ko-
biecych w zdrojowiskach (16).

Przeglad zdrojowo-kgpielowy Nr 7—8. Zanietowski: O sy-
sternizacyi $rodkéw integralnych i pomocniczych w balneotera-
pii, oraz o ich stosunku do medycyny wogole, a do neurologii
w szczego6lnosci.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Df Stanistaw Ciechanowski.

M GORZKA WODA NATURALNA A
NAJLEP$ZY Srodek CZYSZCIAF1

ANCRES 8AEHNRR cowicein

B. diugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

' Kazimierz FLIS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Pit&zczanach (Postyen). 292

Dr Witadystaw Kluger

b. Asystent kliniki mad Uniw. Jagiell., b. Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W Haryenbadzle ,stadt Hannover® Kirchenplatz.

Wyszta wiadnie z druku rozprawa:

NERWICA URAZOWA (NEURGSIS TRAUHATICA)

jej rozpoznanie i leczenie.

Skreslit
Dr STANISLAW DOMANSKI
profesor Uniw. Jagiell. i lekarz sadowy. 293

Cena egzemplarza trzy korony.

Sktad gtowny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego
w Krakowie.



