Lestyt T, Warszawa, 1 Kwietnia 1906 . Rok HVU,

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. 09Yck1 DYAGNOSTYCZNE.

Podal

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szpitala.

Podaje na tem miejscu kilka ciekawych przypadkow ka-
zuistycznych, obserwowanych przezemnie w ciagu lat kilku
na oddziale d-ra Edw. Zielinskiego, gdzie chorych mia-
lem w systematycznej obserwacyi, lub na innych oddziatach,
gdzie tylko dorywczo, jako lekarz miejscowy, chorych badatem,
a rezultat sekcyjny nie odpowiadal rozpoznaniu, ktére posta-
witem za zycia.

Przy opisie danych przypadkéw—dyagnostyki rézniczko-
wej przeprowadza¢ nie bed¢ — umotywuj¢ jedynie swoje roz-
poznanie, pozostawiajac Kolegom sad o jego logicznos$ci; po-
zatem postaram si¢, o ile moznosci, jaknajtreSciwiej przedsta-
wi¢ dane.

PRZYPADEK 1L
Papilloma diverticuli Vateri, przebiegajace jako no-
wotwor zloSliwy drog zélciowych.

Chora A. F., lat 70, przybyla na oddziat d-ra Edw.
Zielinskiego dn. 19-VII 1901 roku ze skargami na kaszel,
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duszno$¢, b6l w bokach; duszno$§é¢ od tygodnia zwigkszyla sig,
nogi spuchty, chora nie moze leze¢ na prawym boku; pozatem
chora skarzy si¢ na swedzenie skory, ktéora trwa od 3£ mie-
sigcy, t. j. od czasu wystgpienia zoltaczki.

Wywiady: zawsze byta zdrowa i nie pamigta nawet, zeby
z jakiegokolwiek powodu byta zmuszona leze¢ kilka dni w 16z-
ku; dopiero rok temu dostata napadu kolki w prawem pod-
zebrzu wraz z wymiotami zoOlciowymi; zoltaczki jednak wten-
czas jeszcze nie byto.

Od czasu tej choroby czuta si¢ stabg, miewala czasami
wymioty zotciowe i1 lekkie bole w prawej lopatce.

3£ miesigce temu skora jej zaczgla przybieraé zabarwie-
nie zoltawe, ktore z czasem stawalo si¢ coraz silniejsze; od £
roku wymiotéw zolciowych juz nie bylo, od czasu do czasu
chora uczuwa tylko mglosci; pozatem skarzy si¢ na brak
apetytu.

Badanie objektywne wykazuje:

Stan chorej bezgoragczkowy; waga 40 kilo. Chora bardzo
marnie odzywiana, skoéra, zabarwiona silnie na zo6tto, ma je-
dnoczesnie wyglad brudno-ziemisty; biatkowki silnie zotte.

Klatka piersiowa o zwigkszonym wymiarze przednio-tyl-
nym, z szerokiemi przestrzeniami mi¢dzyzebrowomi; mig$nie
oddechowe pomocnicze silnie pracujg. Oddechéw 32 na minutg.

\Vypukowo — stlumienie w lewym wierzchotku do crista
scapulae i do obojczyka; wierzchotek ten przy wdechu i wy-
dechu nieruchomy.

Pozatem na calej przestrzeni prawnego ptuca 1 pozostalej
lewego ton wypukowy z podzwigkiem be¢benkowym.

Dolne granice ptuc stoja nizej o 2 palce niz normalnie,
stabo ruchome.

Wystuchow™o — w miejscu stlumienia drzenie 1 glos
oskrzelowy wzmozone, wydech oskrzelowy; na pozostatej prze-
strzeni ptuc oddech ostabiony oraz nieco S$wistow.
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Te¢tno male, twarde, 66 uderzen na minut¢ od czasu do
czasu nierytmiczne.

Teposci serca nie daje si¢ wypukaé, ictus niewidoczny,
tony serca bardzo ghluche; akcent na 2-iu tonie aorty.

Jezyk silnie obtozony, suchy; brak wielu zebow.

Brzuch nieco wzdgty; przy palpacyi wyczuwamy bardzo
wyraznie dolny brzeg watroby, wystajacy na i palec z pod
zeber, twardy, gladki.

Na miejscu pecherzyka zdlciowego wyczuwamy bardzo
wyraznie ciato, wielko$ci orzecha wiloskiego, twarde, okragltawe,
nieco nierowne, ktére daje silng bolesno$¢ przy palpacyi.

Sledziona nie wyczuwalna. Gruczoty nigdzie nie powick-
szone. Nogi silnie obrzeknigte. W plwocinie nader nieobfi-
tej, Sluzowo ropnej, pratkow gruzliczych nie znaleziono.

Mocz o ilosci dobowej iooo ctm. sz., o ci¢zarze gatun-
kowym 1,021, odczynie kwasnym, zawiera 2°/(00 biatka. Cukru

niema, Indykanu niema. Obfita zawarto$¢ barwnikow zoblcio-
wych oraz kwasow zotciowych.

W osadzie: liczne moczany, watki szkliste i drobnoziar-
niste, oraz do$¢ liczne walki nabtonkowe.

Kat papkowaty, zupelnie odbarwiony, gliniasty, silnie cu-
chnacy, zawiera znaczng ilo$¢ tluszczu oraz wielkie ilosci zle
strawionych czesci pokarmowych.

Wyproznienia 2—3 na dobe bez bolow.

Sok zotadkowy, badany po probnem $niadaniu i obiedzie,
wykazuje obecno$¢ wolnego kwasu solnego w niewielkiej ilosci
(po prébnem $niadaniu 0,06, po probnym obiedzie 0,09).

Kwasu mlecznego nie zawiera.

Pepton w granicach normy.

Przy badaniu mikroskopowem: znaczna ilo$¢ $luzu, oraz
nieliczne drozdze.

Na zasadzie rezultatow badania postawilem rozpoznanie:

Induratio tuberculosa in apice sinistr. Emphysema pul-

monum. Myocarditis. = Nephritis parenchymatosa chronica.
Gastritis chronica.
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Wobec za$§ silnie wyraznego chartactwa, wieku chorej,
stopniowo zwigkszajacej si¢ zottaczki, wyczuwania nierownego,
bolesnego guza w okolicy pecherzyka zolciowego, kalu acho-
licznego, moczu, zawierajagcego barwniki i kwasy zolciowe, po-
stawitem rozpoznanie niedroznosci przewodu zolciowego wspol-
nego, prawdopodobnie przez nowotwor zlosliwy, badz to wy-
chodzacy z drég zotciowych, badz tez z gtowki trustki, na co
naprowadzat brak indykanu w moczu, kat silnie cuchngcy, za-
wierajacy obfitg ilo§¢ tluszczu oraz znaczng ilo§¢ niestrawio-
nych resztek pokarmowych.

Jednem slowem, uwazalem odrazu caty przypadek za nie-
uleczalny.

Chora lezata na oddziale do 6-IX 1901. W tym czasie
zoltaczka dosiggta maximum, w prawem podzebrzu od czasu
do czasu wystepowaly napadowe bole, kacheksya postepowata
szybkim krokiem, waga chorej prawie z dnia na dzien zmniej-
szata si¢, odbijanie i uczucie cigzkosci po jedzeniu byto coraz
wigksze, wymiotow jednak przez caly ten czas nie bylo. Mocz
i kat taki sam, jak i przy pierwszem badaniu. Wszystko to
utwierdzalo mnie w pierwotnem rozpoznaniu; jedynie zastana-
wialo mnie to, iz guz wyczuwany w brzuchu nie powigksza
si¢, oraz iz nigdzie nie wyczuwamy powigkszonych gruczotow
chlonnych.

Chora dn. 6-IX 01 zmarla.

Na sekcyi znalaztem:

Induratio tb.c. in apic. sinist cum adhaesionibus pleurae.
Emphysema pulmonum. Myocarditis. Arterio sclerosis art. co-
ronariae cordis et aortae.

Perisplenitis et induratio cyanotica lienis. Gastritis chro-
nica. Nephritis parenchymatosa chronica. Hepar muscatum.
Lapis in vesica fellea. Cirrhosis pancreatis.

A w dwanastnicy okolo diverticulum Vateri siedzial na
szerokiej podstaivie guz, wielkosci orzecha wloskiego i zamykal
catkowicie zarowno wyjscie do dwunastnicy 7 przewodu Zolcio-
wego wspolnego, jak i z przewodu trzustkowego.
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Guz ten, zbadany przezemnie mikroskopowo, okazal si¢
dobrotliwym nowotworem blony §luzowej dwunastnicy—papil-
loma dwertimli Vateri. Guz wyczuwany za zycia byt kamie-
niem w pecherzyku zolciowym. (c. d n).

[l Przewlekly zantkowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytng wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Dalszy cigg).

W 2 przypadkach spostrzegatem tez zanikowy niezyt no-
sa u idyotow.

Przechodze obecnie do bardzo waznej kwestyi — miano-
wicie dziedzicznosci, jakotez zarazliwosci zanikowego niezytu
nosa.

Co si¢ przedewszystkiem tyczy dziedzicznosci, to odgrywa
ona, zdaniem mojem, niewatpliwie wazna role w powstawaniu
zanikowego niezytu nosa.

Za tern przypuszczeniem przemawiaja fakty jednoczesne-
go wystgpowania tej sprawy chorobowej u rodzicow, oraz dzie-
ci, jakotez u rodzenstwa (braci i siostr).

Tak np. w praktyce mojej notowalem cierpienie to t. j.
rhinitis atrophicans simplex et foetida s. ozaena, jednocze$nie
u matki i cérek wzgl. synébw 13 razy; u ojca i synow wzgl.



corek 5 razy; u obojga, t. j. ojca i matki, oraz ich dzieci 4
razy;, wreszcie u braci i sidstr 10 razy.

Przypadki tego rodzaju znane sg w literaturze (Rosen-
feld, Loewenberg, Paulsen, Strtibing, Stoerk, wresz-
cie Krieg).

Zwlaszcza wazna jest—majac na uwadze mojg statystyke—
dziedziczno$¢ ze strony matki odno$nie docoérek.

Co si¢ tyczy zarazliwosci zanikowego niezytunosa, jak
to juz wspomniatem na wstgpie, jeszcze na poczatku XVII-go
wieku Crato wyrazil poglad, ze istnieje ona niewatpliwie
w przypadkach ozeny. W nowszych czasach tego samego
pogladu trzyma si¢ migdzy innemi Capart z Brukselli, inni
natomiast autorowie (Briigelmann, Hamilton etc.) nie
przyznaja zarazliwo$ci tej sprawie chorobowe;.

Jakkolwiek nie posiadamy dotad niezbitych dowodow od-
nosnie do bezposredniego zarazenia si¢ jednej osoby od dru-
giej ozeng, to jednak na korzy$¢ tej mozliwosci przemawia
miedzy innemi samozarazenie (autoinfectio), mianowicie zajgcie
sprawg zanikowa wzgl. ozeng krtani i tchawicy bez udziatu
gardzieli (przypadki Jurasza).

Strtibing zaszczepial wydzieling ozeny na blong §luzowa
zdrowego nosa u osobnikow cigzko chorych na gruzlicg; po
4 tygodniach nastapito zejScie $miertelne; makroskopowo znaj-
dowano strupy, ktéore pod drobnowidzem zawieraly swoiste
laseczniki.

W nowszych czasach Perez na podstawie szczegoto
wych badan bakteryologicznych przychodzi do wniosku, ze
zarazenie jest mozliwe od psoéw, jakotez od ludzi.

W ogole istniejg roézne teorye dla wytlomaczenia istoty
zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny, z ktorych kazda ma
swoich zwolennikow 1 przeciwnikow.

Do najwazniejszych teoryi naleza nastepujace:
1. konstytucyonalna, oraz dziedziczna;

2. mechaniczna (t. zw. teorya dolnych muszel);
3. ogniskowa (teorya bocznych jam nosa);



4. chemiczna, oraz 5) trofoneuratyczna, wreszcie

6. pasorzytnicza—ta ostatnia, jako najlepiej tlomaczaca
istot¢ zanikowego niezytu nosa, zaréwno zwyklego, jakotez
i cuchngcego (ozena) jest najpowazniejsza.

Jedna z najdawniejszych teoryi jest Trousseau’a konsty-
tucyonalna, majaca swoich zwolennikéw w osobach Sch esta-
kow’a 1 Capart’a. Opiera si¢ ona na fakcie, ze zanikowy
niezyt nosa jest nastepstwem spraw konstytucyonalnych, jako
to: zotz, gruzlicy i syfilisu, zaro6wno dziedzicznych, jakotez
i nabytych.

Przedewszystkiem przymiot zdaje si¢ odgrywaé tu naj-
wigksza role, ktory to poglad byl wyglaszany juz w $rednich
wiekach przez Fabricius’a ab Aquapendente, w nowszych
za$ czasach przez Stoerk’a, Gerber’a, Schaeffer’a, kto-
ry na iie przypadkdéw niezytu zanikowego nosa notowat w 20
przymiot, z tych w 2 dziedziczny, nastepnie Schroetter’a
(na 77 przyp.—34 razy), Mackenzi’ego (3 przyp. syfilisu
dziedzicznego i 3 nabytego), wreszcie Jurasza (13 razy na
170 przyp.).

Oprécz wyzej przytoczonych autorow réwniez John Ma-
ckenzie, oraz Thost przypisuja momentowi temu wazne
znaczenie w etyologii tego cierpienia, natomiast Rundstrom
i Gottstein sg przeciwnego zdania; ten ostatni autor nawet
jakoby nie spostrzegal nigdy przymiotu w swoich przypadkach
niezytu zanikowego nosa.

Jak juz wspomniatem, ja czgsto notowalem syfilis w mo-
ich przypadkach, mianowicie w 10°/0, tak Ze ja osobiscie
momentowi temu przypisuj¢ wazng rol¢ w powstawania za-
nikowego niezytu nosa. d c n).
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III. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWNEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

Krzemienica (gub. grodzienska); Aleksandra z Sobieszyna
Wiesiolowska, marszatlkowa W XL, testamentem swoim z 23 kwie-
tnia 1645 r* wlozyta obowigzek opieckowania si¢ szpitalem na Pan-
ny Brygidki w te stowa: ,,..W ktorej majetnoSci Krzemienieckiej,
izem takowy zwyczaj dawniej zastala, ze poddanych ulomnych, takze
przez staro$¢ juz zgrzybiatych z tej majg¢tnosci do szpitala na to
pobudowanego, niedaleko kosciola i dworu, brano i wychowanie we-
dtug stanu ich dawano; o co teraz ja tak Panny Xiemi i wszyst-
kiego konwentu proszg, aby ten zwyczaj i milosierny uczynek insze
pOzniej nastepujace zachowaly.”

Krzepica (archidyak. wielunski); szpital z kos$ciotem pod
wezwaniem $§w. Ducha i §w. Stanistawa biskupa z drzewa wystawit
okoto r. 1750 Franciszek Ogodrkiewicz, proboszcz miejscowy.

Krzywin (mtko, dek. sremski); wizyta Happa z r. 1610
pisze: ,,Jest w Krzywiniu szpital §w. Ducha, murowany niegdy$ na-
ktadem Mikolaja Wylezynskiego (w r. 1540), opata lubinskiego,
a potem przez nastepce jego, Pawla Chojnackiego dokonczony
i ozdobiony. Ow Wylezynski kupit dla szpitala dwa wojtostwa
w Krzywiniu, z ktéorych si¢ 20 ubogich wygodnie utrzymac¢ moze.
Posiada tenze szpital pewne czynsze z domoéw, na gruncie jego
wystawionych i z wiatrakow; ma takze jatke jedna, ktora rzezni-
kowi wydzierzawia. Pod tym samym dachem znajduje si¢ takze
w szpitalu kapliczka, ale deskami od mieszkan ubogich przegrodzo-
na.” W koncu XVII w., przez niedbalstwo zarzadu, szpital przy-
szedt do ostatniej ruiny.

Ksigz (dekan. nowomiejski); szpital istnial w pierwszej polo-
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wie XVII w., mial dwie izby ogrzewane i 100 zlotych kapitatu na
utrzymanie ubogich swoich.

Kufle w(o) (dek. garwolinski); szpital zalozyl i tanem roli
uposazyl w r. 1548 dziedzic 6wczesny Oborski, biskup za$ poznan-
ski, Benedykt Izbienski oddal dziesi¢gciny snopowe z Kuflewa, Gu-
zowa i Trojanowa. Na sctrytku XVI w. Parys, wojewoda mazo-
wiecki, Owczesny dziedzic Kuflewa, odebrat szpitalowi tan roli,
przez Oborskiego nadany, a wizyta r. 1629 juz i szpitala samego
nie znalazta.

Kupin (wojew. podolskie); szpitaltutejszy mial cztery izby
na 4 osoby, t. j. dwuch mezczyzn i dwie kobiety.

Kurnik; szpital tutejszy istnial juz w poczatkach XVII w.,
dawatl przytutek 4—n ubogim, byl bardzo dostatnio uposazony, miat
bowiem oprécz kapitatu folwark; dom szpitalny na poczatku X VIII
w. sktadal si¢ z jednej wielkiej izby ogrzewanej i pigciu komor.
Wizyta Rydzynskiego w r. 1784 znalazla tylko plac pusty, ,,na kto-
rym niegdy$ stat szpital.”

Kurow (wojew. lubelskie); przy kosciele §w. Leonarda byt
przytutek dla ubogich w r. 1549 uposazony przez Samuela Macie-
jowskiego, biskupa krakowskiego, a po6zniej przez znanego w histo-
ryi literatury ksiedza Grzegorza Piramowicza, ktory byt tu od r. 1773
proboszczem przez 24 lata.

Kurtowiany (pow. szawelski); pleban ks. Jozef Staniewicz
Jdegowal w r. 1799 sto talarow, w tymze roku dziedzic Kurtowian,
Jan Nagorski, zapisal 30,000 zi. na szpital.

Kutno; szpital sw. Ducha i $§w. Leonarda zalozony niewia-
domo przez kogo, uposazony za$ przez Mikotaja z Kutna, wojewo-
de¢ teczyckiego w w. XV.

Lachowi ec (wojew. wolynskie); fundusze szpitala skladaty
sie z zapisow: 3300 zh. Maryanny Swictochowskiej zr. 1618, 600 zi.
Jana Janiszewskiego z r. 1756 i 6000 zi. Brunona Kaminskiego
z r. 1800.

Latowicz (dek. garwolinski); szpital istnial tu juz na po-
czatku XVI w. (Zapis. 66).

Latyczow (wojew. podolskie); OO. Dominikanie mieli szpi-
tal na io ubogich i chorych, dostatnio uposazony (mial rocznie zgora
pottora tysiagca zlp.).

Leszno; szpital i ko$ciolt sw. Ducha wystawiony w r. 1645
przez Zofi¢ z Bnina Leszczynskg. Wizyta Wolinskiego z 1737 roku
zapisala: .,Szpital w Lesznie ma jedng wielka izb¢ ogrzewang i czte-
ry komory; obecnie znajduje si¢ w nim siedmiu ubogich.” — Rafat
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Leszczynski, wojewoda belzki, przeksztalciwszy w r. 1620 tutejsza
szkol¢ elementarng na wyzsza, zalozyl przy niej alumnat dla 12
ubogich uczniow.

Lezajsk; szpital zalozony w polowie XVII w. przez Ale-
ksandra Korabiewskiego.

Litowiz (wies, pow. wlodzimierski); ksiaz¢ Janusz Ostrogski
fundowat tu w r. 1714 kos$cidt i szpital.

Liw; na poczatku XVII w. szpital przy kaplicy §w. Leonarda
mial za uposazenie tan roli, z ktérego potowa dochodu szta na ple-
bana przy kaplicy, druga potowa na ubogich szpitalnych.

Lubasz (wie$, dek. czarnkowski); o szpitalu tutejszym mowi
wizyta Braneckiego z r. 1641: ,Szpital w Lubaszu $wiezo postawio-
ny zawiera w sobie jedna wielka izb¢ ogrzewana, sze$¢ komor.
Ubogich w nim mieszka pigciu, utrzymuja si¢ z samych jalmuzn,
albowiem szpital nie ma najmniejszego uposazenia.”

Lubawa; istnieje dotad szpital §w. Walentego, fundowany
w r. 1616 dla 8 ubogich przez biskupa Kuczborskiego. Przy ko-
Sciele farnym $w. Anny istnial tu niegdy$ dom dla chorych i sta-
bych ksiezy. (Znalaztem wiadomos$¢, ze szpital w Lubawie fundo-
wal Potrykowski, archidyakon chelmski w XVII w.).

Lubin (wie$, dek. $remski); w r. 1610 ubodzy szpitalni mieli
opatrzenie z klasztoru miejscowego.

Lublin; Mikotaj Zebrzydowski, wojewoda lubelski, zalozyt
tu w r. 1590 Bractwo Mitosierdzia.—Kos$cidt ze szpitalem $w. Ducha
powstal w r. 1342 z ofiar dobrowolnych. Zabudowania szpitalne,
odrestaurowane w r. 1733 przez ks. Ludwika Burnela, z ko$ciotem
byty otoczone murem obronnym. — W r. 1611 Garwarski, starosta
gostynski, wymurowal kosciol §w. Wojciecha ze szpitalem, do kto-
rego przeniosty si¢ pozniej Siostry Mitosierdzia. — Mikotaj Swirski,
sufragan chetlmski, fundowat tu w r. 1653 Bonifratrow ze szpitalem
Boz go Ciata dla oblgkanych. — W r. 1730 Jadwiga Niemyska za-
lozyta w kamienicy swojej szpital Siostr Miltosierdzia.

Lubliniec; kos$ciot ze szpitalem wzniost w r. 1272 ksigze
Wiadystaw Opolski.

Lubomia; w r. 1599 byly tu dwa szpitale: {Zapis. 68) ta-
cinski i grecki.

Lub osz (wie$, dek. lIwowecki); istniat tu szpital przed X VIII w.

Lubstow (wies, pow. kolski); szpital na 5 ubogich fundowat
w potowie XVI w. Ratal Radojewski. chorazy brzesko-kujawski,
dziedzic miejscowy.
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Ludom y (wies, dek. obornicki); szpital tutejszy powstat oko-
lo r. 1645.

Lutogni ew (dek. kozminski); w drugiej polowie XVII w.
byt tu szpital drewniany o jednej wielkiej izbie ogrzewanej; ubodzy
utrzymywali si¢ z jalmuzny.

Lwoéw; w r. 1377 zalozyli mieszczanie niemcy szpital pod
wezwaniem §$w. Elzbiety, ktory pozniej, otrzymawszy kaplice $w.
Ducha, przejat od niej nazwe. W r. 1565 szpital sptonat: odbudo-
wany wkrotce, mial bogate uposazenie. — Pod koniec XV w. byt
juz szpital $w. Stanistawa. — Na poczatku XVII w. powstat szpital
$w. Lazarza—W r. 1659 Jun Sobieski, pdzniejszy krol, fundowat tu
konwent i szpital bonifratrow pod wezwaniem $w. Wawrzynca
i suma 30,000 zt. uposazyt. — Franciszek Jan Zawadzki, towczy ki-
jowski, w r. 1774 fundowat szpital Sioéstr Mitosierdzia. —Przy ko-
Sciele $w. Marcina byt szpital dla zastuzonych zoiierzy wojska pol-
skiego. — Oprocz tego czynne byty: Bractwo Milosierdzia i Bank
pobozny. {Zapis. 6e—75).

Lwowek (wojew. poznanskie); wizyta Gliszczynskiego *z r.
1785 zapisata: ..Dom dla ubogich Iwoéweckich zatozony przez Sedzi-
woja Ostroroga, wojewod¢ poznanskiego, roku 1430. (Szpital ten,
ogniem zniszczony w pierwszej polowie XVII w. i1 odbudowany
przez wojewodzing Grudzinska, rungt ze starosci w XVIII w.).
Obecnie za$§ staraniem prowizorow szpitala postawiono nowy dom
dla ubogich, drewniany, dosy¢ obszerny, zawiera bowiem w sobie
dziewi¢¢ komor i jedng wielka izb¢ ogrzewana, tudziez kuchnig,
w ktorej sie¢ gotuje jadto dla ubogich. Czcigodny zalozyciel wy-
znaczyt dla tego szpitala po 14 skojcow od 20 tanow, z ktorych sig
wowczas grunta miasta Lwowka sktadaty, tudziez co tydzien ¢wiert-
ni¢ maki z mlyna, zwanego Wegielna, a dwa korce (? modii) z mty-
na, zwanego Nadolny, wlozywszy na mlynarzy obowigzek, aby sami
swoim pociggiem make t¢ do szpitala odwozili. Nadto zalecil, aby
przywozacy do miasta drzewo z kazdego woza jedng szczape do
szpitala oddawali. Wszystkie dobroczynne te postanowienia Ostro-
roga czas zniweczyl.” (d. ¢ n).



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

120. M artini. 0 moznosci stworzenia nowego u-
bocznego krgzenia w nerce. (Arch. f. klin. Chir. T. 78. Ze-
szyt 3).

Naczynia nerkowe stojg w tgcznosci, jak wiemy, z naczy-
niami tkanki ttuszczowej okotonerkowej, przechodzg bowiem
przez torebke do niej. Te dodatkowe niejako naczynia ner-
kowe pochodzg od tetnic ledzwiowych, przeponowych, nadner-
kowych, moczowodowych i nasiennych. Dazeniem naszem
obecnie jest wynalezienie sposobu, ktéryby to krgzenie wytwa-
rzat. Jako taki, podano $ciggniecie torebki nerkowej z ewen-
tualnem dodatkowem przecieciem, przyszyciem, naktuciem lub
przemieszczeniem nerki do jamy otrzewnowej. Korzystny
wptyw podobnych operacyi zauwazyt pierwszy w r. 1889 T uf-
fier; doswiadczalnie, 'klinicznie wykonat go pierwszy w r.
1894 Ceicherelli, za nim Obalinski, Edebohls,
Sonnesco i t. d. Edebohls miedzy rokiem 1899— 1901
rozszerzyt jeszcze znacznie wskazania do zdejmowania toreb-
ki, spostrzegtszy, ze objawy zapalne nerki wedrujgcej po scig-
gnieciu torebki znikaty, proponowat tez ten sposdb leczenia za-
palnych stanéw nerek. O zdaniu Edebohls’a wyrazano sie
na mocy spostrzezeh klinicznych réznie. Jedni przyjeli go
z zapatem, inni, jak Albarran i Bernard odmawiajg mu
wszelkiego znaczenia, twierdzgc, ze to korzystne dziatanie jest
tylko przemijajgcem, w nastepstwie bowiem tworzy sie nowa
torebka, jeszcze grubsza i mniej unaczyniona, jak pierwotna.
Po zdjeciu torebki nerka powieksza sie, ale potem przyjmuje
znowu swoje pierwotne rozmiary, tworzy sie torebka gruba,
nowa, uboga w naczynia (Gifford). Zon deck wyraza sie
o zdejmowaniu torebki bardzo niekorzystnie, twierdzgc, ze po-
woduje ono krwotoki migzszowe i obumieranie przybtonka.

W mysli poprawienia wad operacyi Edebohls’a polecit.
Bakes umocowywanie nerki zamiast do ubogiej w naczynia
tkanki tluszczowej— do otrzewny i to za pomocg umieszczenia
nerki, po zdjeciu torebki, w sieci lub pod samg tuz otrzewns.



O korzystnym wplywie zdjecia torebki wyrazajg sie glo-
wnie lekarze wloscy, podczas gdy inni nie uznaja go wcale.
W doswiadczeniach swych autor staral si¢ przekonaé: i) jak
zachowuje si¢ nowowytworzona torebka, 2) jak zachowuja si¢
i tworzag nowe naczynia i krazenie uboczne, 3) jaka maja one
warto$¢ dla nerki.

Ot6z, co do pierwszego punktu, to przekonal si¢, Ze nowa
torebka tworzy sie¢ glownie wskutek bujania tkanki lacznej
i komoérek przyblonkowych kory nerkowej. Przylega ona do
nerki bardzo S$ciSle i jest grubsza po wytworzeniu od torebki
prawidlowej. Torebka ta jest nieco ciensza, jezeli nerke po
zdjeciu torebki umiesci si¢ w sieci. Kurczenia si¢ torebki
i twardnienia nie obserwowal zupelnie. Zdjecie torebki wywo-
luje tylko przejsciowe przekrwienie i wcale nie wplywa nieko-
rzystnie na nablonek. Zmiany w iloSci moczu (oliguria) po
operacyi s przejSciowe i tlomaczy¢ je sobie nalezy odruchem
nerkowym.

Jezeli do zdjecia torebki dolaczono i przeciecie, to aowa
torebka w otoczce nerkowej wchodzi az do migzszu nerki.
Co do punktu drugiego, to wykazal autor, ze krazenie uboczne
w nowej torebce jest o wiele silniej rozwiniete i naczyn spo-
tyka sie wiecej, jak w torebce starej, szczegdlnie, jezeli nerke
umocowuje si¢ przy otrzewnej lub w sieci. Dolaczone prze-
ciecie nerki wplywa raczej niekorzystnie na krazZenie uboczne.

Co do trzeciego, wreszcie, punktu, wartoSci nowego Kkrg-
zenia dla nerki, to staral si¢ autor wykazaé go za pomoca pod-
wigzywania naczyn nerkowych, i przekonal si¢, Zze zmiany zwy-
rodnienia i obumierania po podwiazaniu tetnicy lub zyly ner-
kowej wystepuja o wiele silniej w nerce normalnej, niZ w nerce
pozbawionej przedtem normalnej torebki (naturalnie po wytwo-
rzeniu nowej) do tego nawet stopnia, Ze kraZenie Zylne moze
sie¢ temi nowemi drogami ubocznemi zupelnie wyréwna¢é, pod-
czas gdy tetnicze tylko czes$ciowo. Podwiazanie obu zyl ner-
kowych u zwierzat, pozbawionych przedtem torebki, pozwala
zachowaé je przy zyciu, jezeli wykonywamy te zabiegi w prze-
rwie miesiaca; taki sam zabieg u zwierzat normalnych konczy
sie¢ za§ zawsze Smiercia. Podobnie po zdjeciu torebki mozna
podwiazaé tetnice i Zyle nerkowa réwnoczeSnie, podczas gdy
zwierze normalne po zabiegu podobnym ginie.

Krazenie uboczne jest nawet w mocy utrzymaé przy zy-



ciu psa po wycieciu drugiej nerki i podwigzaniu nastgpczem
zyly nerki operowane;. A. E. Klesk.

i2i. Ehrhardt. Wycinanie grasicy w dychawicy
grasicowej (asthma thymicum). (Arch. f klin. Chir. T. 78.
Zeszyt 3).

Dusznice grasicowg tlomaczg jedni mechanicznym ucis-
kiem powigkszonego gruczotu, inni znéw uwazaja ja, jako wy-
raz szczegdlnego usposobienia do tego (status thymicus), 13-
czacy si¢ z budowg limfatyczno-blednicows.

Wycinanie grasicy w przypadkach podobnych nalezy do
wielkich dotad rzadkosci. Pierwsza podobng operacye wyko-
nal Rehn u 21 letniego dziecka, cierpigcego od 4 tygodni na
duszno$¢. Wykonano nacigcie tchawicy. W 4 tygodnie chcia-
no zastapi¢ rurke pierwotng krotsza, a gdy wystapita przy tern
duszno$¢, pomyslano o guzie $rodpiersia lub grasicy; nacigto
szyje nad wcigciem mostka i znaleziono silnie powigkszona
grasice, ktoérg wyciagnigto i przyszyto nad wyrostkiem (exo-
pexia). Wkrétce potem wyciagl czesciowo grasice Fryderyk
Konig takze z powodu dusznicy. Grasica byla tu widoczng
juz pod skora, jako guz, wystepujacy z pod mostka przy od-
dechu. Trzeci przypadek operowal zas autor réwniez z po-
wodu dusznicy. Rozpoznanie postawil przed operacya: guz
srdédpiersia lub powickszona grasica. Przy operacyi znalazt
rzeczywiscie powigkszong grasice, ktora stosunkowo tatwo dato
si¢ z pod mostka wyciagna¢ i w calosci wycia¢; przebieg
zdrowienia zupelnie normalny. Do usunigcia tego w calosci
uprawnity autora dos$wiadczenia na psach Tarulli’ego i1 Lo
Monac’a, dowodzace, ze wyciecie grasicy u miodych zwie-
rzat nie pocigga za sobg zlych nastepstw, wyjatkowo obser-
wowano tylko spadek ilosci cialek czerwonych i hemoglobiny
lub zmniejszenie si¢ sity migsniowej. Splaszczenie tchawicy
w przypadku autora bylo silne, wyrownalo si¢ jednak szybko.
Nagta $mier¢ w przypadkach stanu grasicowego (status thy-
micus) ttomaczy sobie autor jedynie tern glebokiem sptaszcze-
niem tchawicy. Grasice uwaza autor za organ nawet w wie-
ku dziecigcym zupelnie niepotrzebny, a raczej zbedny.

A. Klesk.



. Choroby ukfadu nerwowego.

122. André Thomas i Albert Comte (refer.
na posiedz. Tow. neurologicznego paryskiego 11 stycznia 1906).
Porazenie z przykurczeniem 4-ch konczyn. Sclerosis mul-
tilocularis, stwierdzona przez autopsye.

Sclerosis multilocularis moze sie objawia¢ w réznych po-
staciach klinicznych, z tego powodu rozpoznanie jej bywa
czesto trudne.

Chora z oddziatu prof. Dejerin eta, 50-letnia, weszia
w 1898 r. Przechodzita odre, ptonice, a w 23 roku napad
gosc¢ca stawowego i odtgd cierpiata zawsze na bodle stawowe.
Pierwsze objawy choroby obecnej wystgpity w 34 roku zycia,
przed wyjSciem za maz. Lewa konczyna dolna stabta zwolna
i w 5lat pézniej chora zaledwie chodzi¢ mogta; rbwnoczes$nie czu-
ta bole strzykajgce, silne w duzym palcu i w okolicy ledzwiowej,
zwlaszcza wieczorem. W obu konczynach dolnych wzmozenie
odruchow kolanowych; z kolei konczyna lewa godrna staje sie
stabszg i niezreczng w ruchach, a w kilka lat pozniej, w wieku
45 lat, lewa konczyna przykurczona w potozeniu zgietem.
Zwieracze i oczy nietkniete. W tymze czasie ulegta porazeniu
prawa konczyna dolna, a w 2 lata pdzniej porazenie zupeine
wszystkich 4-ch konczyn.

W ostatnich czasach wielokrotnie wystepowaty zaburzenia
czynnos$ci zwieraczy pod postacig albo napieran na mocz i pod
postacig incontinentiae stolcow lub zaparé uporczywych. Dol-
ne konczyny w tej epoce byty przykurczone w ekstenzyi, abso-
lutnie nieruchome, a skoro sadzano chorg w fotelu, kolana zgi-
naty sie z trudnoscig; przeciwnie, w nocy chora doswiadczata
wzdrygan, nagtych przykurczen, konczyny zginaty sie i nie
mogty byé wyprostowane. Lewe ramie bylo przykurczone
w potozeniu zgiecia, a prawe w wyprostnem. Zwolna wszystkie
4 konczyny ulegty przykurczeniu w zgieciu. W 1898 r,
w epoce wejscia do szpitala, golenie z udem tworzyty kat
ostry, kolana byty przycisniete do siebie, tak, ze trzeba byto
wktada¢ miedzy nie poduszke. To potozenie przeszkadzato
badaniu odruchéw. Porazenie dolnych konczyn byto zupetne
i miesnie ud i goleni w zaniku. Rece byly zgiete na przed-
ramiona, przedramiona zgiete w tokciu; ramiona przycisniete
do klatki piersiowej;, palce w ekstenzyi. Zanik widoczny na
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eminentia thenar, w innych migsniach w mniejszym stopniu.
Porazenie bylo zupetlne, chora mogta wykonywaé zaledwie sta-
be ruchy zgigcia i rozgigcia napiestka, pronacyi i supinacyi,
zgigcia w tokciu 1 podniesienia barku. W twarzy czasem lek-
kie drgania w lewym policzku; lekki nystagmus w skrajnych
pozycyach podczas ruchow galek ocznych. Czasami wyste-
powaly zaburzenia zwieraczy. Czucia termiczne lekko stg¢pio-
ne w trzeciej czesci dolnej ndg, po prawej stronie tulowia
1 na prawe] konczynie gornej; w tychze okolicach nieco stg-
pione czucie bolowe, czucie dotykowe normalne wszgdzie, lecz
subtelniejsze po stronie lewej. Uklucia, szczypania, przylozenie
cial zimnych lub' cieptych na kofczyny dolne wywotywaty
odruchy powolne konczyn, ktore ulegaly jeszcze wigkszemu
przykurczeniu, malaksacya i perkusya $ciegien dawaty takiz
wynik jeszcze wyraznie;.

W 1899 tuléw byl pozbawiony wszelkich ruchow. Dolne
konczyny obrzekte i nadczute, tak, ze zaledwie znosily dotyk
przescieradta, w gérnych konczynach rowniez przykre sensacye.
Stan psychiczny nietkniety. W tym stanie chora zmarta w 1900 r.
Sekcya wykazata ogniska rozsianej sklerozy w rdzeniu krego-
wym. W opuszce bylo kilka matych ognisk w 73 dolnej na
poziomie oliw i podtogi IV-tej komoérki. W mobzgu nie bylo
ich wcale. Co do topografii ognisk w rdzeniu, najwigcej ich
na peczkach bocznych, na wysokosci II i III pary n. szyjowych
zajmowaly cala grubo$¢ rdzenia, byly symetryczne na pozio-
mie VII korzeni szyjowych, oraz w okolicy ledzwiowe;.

Rzeczniowski.

123. Denis Courtade. 0 pollakiuryach i ich lecze-
niu elektrycznoscia. («Des pollakiuries et de leur traitement
6lectrigue.» Soc. franc. d’Electrothérapie. 20 lipca, 1905).

Leczenia elektrycznoscig nie stosuje si¢ w cystitis, guzach,
kamicy. W chorobach organicznych rdzenia (tabes, myelitis)
aplikuje si¢ elektryczno$¢ bezposrednio na okolice zwieracza
za pomocg oliwkowatej elektrody Guyon’a lub posrednio przez
miedzykrocze 1 nalezy uzywaé pradu faradycznego z cewki
z grubego drutu, z przerwami powolnemi 1 napigcia, ktore
znie$¢ moze chory. U neurastenikOw niezbegdne jest leczenie
og6lne, a miejscowe zmienne, zastosowane do przypadku.
W przypadkach nadmiernej drazliwosci pg¢cherza zastosowywa
si¢ prad staly, elektrode ujemna na okolice grzbieto-lgdzwio-



wa, dodatnig na perineum, napigcie 20—30 MA, unika¢ wstrza-
sah w chwili zamykania i1 otwierania pradu.

W  przypadkach psychopatycznych umiarkowany prad
przerywany, cewka z drutu cienkiego, przerwy szybko naste-
pujace.

W przypadkach z atonig zwieracza sposob, jak w cierpie-
niach organicznych rdzenia. Rzeczniowski.

124. Ostwalt. Leczenie uporczywego nerwobdlu twa
rzowego. («Traitement de la névralgie faciale rebelie.» Bulletin
de Tacadomie de Mcdecine. 30 maja, 1905).

Polega ono na gl¢bokich wstrzykiwaniach wyskoku z kokai-
na lub stowaing w miejscu wyjscia galezi nerwu z czaszki; igle,
zgieta w 2-ch miejscach, osadzong na szprycce, wprowadza
si¢ po za ostatnim z¢bem trzonowym goérnym 1 skierowywa
si¢ ku dziurce owalnej, lub wielkiej okraglej, lub jeszcze ku
czgsci tylko dolnej szczeliny sfenoidalnej, przez ktérg przecho-
dzi gal¢z wzrokowa, stosownie do tego, na ktorag gatez pragnie
si¢ podziata¢. Potrzeba czgsto powtarza¢ wstrzykiwania. 14
chorych, leczonych w ten sposob, wyzdrowialo. Wstrzykiwania
stosowano 1 w nerwobolach innych nerwéw czaszkowych, row-
niez z pomy$lnym wynikiem. Rzeczniowski.

lll. Choroby dzieci.

125. Mery i Halle. 0 przedziurawieniach miekkiego pod-
niebienia w szkarlatynie. (Arch. de med. ch. enfants. N-r XII,
1905)-

Juz Henoch, Pospischill i Hirsch opisywali podobne
przypadki. Obecnie autorowie zebrali 8 przypadkéw przedziurawie-
nia podniebienia w czasie szkarlatyny u dzieci w szpitalu dziecig-
cym w Paryzu. Przedziurawienia wystepuja w anginach szkar-
latynowych — w ktorych owrzodzenie konczy si¢ zmartwieniem —
najczesciej na tukach podniebiennych, na migdatach i migkkiem
podniebieniu. Klinicznie biorac, proces ten wyraza si¢ utworzeniem
szarych nalotow, podobnych do nalotow tylko co posmarowanych
roztworem Arg. nitric. Nazajutrz cze¢$¢ bialawa, utworzona przez
tkanke zmartwiala, odpada, pozostawiajac owrzodzenie formy owal-
nej (takiej, jak nalot) o brzegach ostrych, dnie szarem; owrzodzenie
tworzy si¢ bardzo szybko, niekiedy po kilku godzinach. Jezeli pro-
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ces byl gteboki, to widzimy przedziurawienie podniebienia, nie po-
przedzone zadnym objawem (mowa nosowa, zatrudniona wymowa).
Przedziurawienie moze przedstawiaé si¢ pod postacig szpary lub
otworu okraglego; moze zajaé cala potowe podniebienia. Owrzodze-
nie lub przedziurawienie moze by¢ jedno; czasami znajdowali auto-
rowie 2 symetryczne owrzodzenia.

Stan ogdlny chorych jest wtedy grozny (adynainia. podniesio-
na temperatura, puls drobny). Jama wustna i gardziel pokryte sg
Sluzem gestym o przykrym zapachu. Wogdle, wydziela si¢ bardzo
przykry zapach z ust, podobny troch¢ do zapachu, jaki bywa w
gangrenie pluc. Niekiedy bywaja opuchnicte gruczoly szyjowe.
Zazwyczaj przedziurawienie si¢ nie goi — chory umiera; autorowie
widzieli tylko 2 razy wyzdrowienie.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to jest ono nader latwem, nie moz-
na pomiesza¢ z owrzodzeniem pochodzenia syfilitycznego — wobec
tego, ze widzimy odpadnigcie zmartwiatej tkanki w czasie choroby
wysypkowej.

Chociaz, w zasadzie, w anginach, w ktorych sa owrzodzenia,
daje doskonale wyniki leczenie metoda Hen och'a (smarowanie
chlorkiem cynku i :30), leczenie to jednak nie jest w stanie po-
wstrzymaé utworzenia si¢ przedziurawienia.

Matylda Biehler.

126. Schick. Zapalenie gruczoléow po plonicy. (Jahrbuch
f. Kinderheilkunde. Zeszyt 5—6, 1905).

Autor zauwazyl zapalenie gruczolow po plonicy w 990 przy-
padkach plonicy 71 razy, t. j. 7,2%. Zapalenie gruczoléw po plo-
nicy charakteryzuje si¢ tern, ze mniej wigcej pod koniec trzeciego
tygodnia choroby pojawia si¢, ni ztad ni zowad, bolesne opuchnig-
cie jednego lub kilku gruczotow pod katem szczeki, cieptota przy
tern podnosi si¢ do 39—40°. Zapalenie gruczotéw zwykle trwa dni
kilka, przytem goraczka rano opada, a wieczorem znowu si¢ pod-
nosi. Konczy si¢ ono w wigkszej cze¢sSci przypadkow bez ropienia,
ostatnie spotyka si¢ dos$¢ rzadko. Co si¢ tyczy etyologii wyzej
wymienionego powiklania, to autor przypisuje powstanie jego za-
razkom ploniczym. Dwa przypadki, ktére zropialy, .wykazaty ho-
dowle czysta paciorkowcowa. Nazywa autor to powiktanie — lym-
phadenitis postscarlatinosa. Jest ono w okreaie wyzdrowienia
po plonicy najczestszg przyczyna po zapaleniu nerek, ktéora wywo-
luje podniesienie cieptoty. Czesto spotyka si¢ jednocze$nie i za-
palenie nerek i zapalenie gruczotéow. Zapalenie gruczotéw ma prak-
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tyczne znaczenie dla postawienia spdznionego rozpoznania przebytej
plonicy. Co si¢ tyczy leczenia, to autor poleca oktady z Burowa;
gdy za$ wessanie postepuje wolno, stosuje autor masé ichtyolowa
lub tez 5°/0 jodvasogen. Gdy za$ nacieczenie stale si¢ powigksza,
stosuje autor gorace oktady i nacigcie, tylko wtedy, gdy wrzdd do-
brze dojrzat. Matylda Biehler.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

127.  Znieczulenie przez zastrzyknigcie siarczanu magnezyt do
rdzenia.

Zacheceni dobrymi wynikami, jakie otrzymali, robigc doswiad-
czenia w laboratoryum, Meltzer 1 Auer postanowili uzywacd
siarczanu magnezyi zamiast kokainy. Dawka wynosita 0,02 siar-
czanu magnezyi na kilogram ciata, t.j. 1ctm. sz. roztworu 25§ na 25
funtow wagi danego ciata. Po 3—4 godzinach wyst¢puje zupeiny'
paraliz od miednicy az do dolnych konczyn—przyczem znieczulenie
jest tak gtebokie, Zze chory absolutnie nie czuje wykonywanej ope-
racyi. Z poczatku autorowie dopelniali znieczulenia przez lekkie
chloroformowanie—dodatek ten jednak okazal si¢ zupeklie zbytecz-
nym. Czucie i ruchy powracaja po 8—14 godzinach; czasami pozo-
staje zatrzymanie moczu, ktéore wymaga niekiedy kateteryzacyi
w ciggu 2 dni. Autorowie zaznaczaja, ze raz, gdy uzyli 1ctm. sz. 25§
roztworu na 8 klgr. wagi tylko—mogli operowaé juz po godzinie —
chory jednak popadt w tak silne odrgtwienie z ostabieniem pulsu
(10 uderzen na minutg!), ze trzeba bylo wypusci¢ troch¢ plynu mo-
zgowego 1 przemy¢ jam¢ mlecza pacierzowego roztworem fizyolo-
gicznym soli. W innym przypadku, w ktéorym uzyto mniejszej dawki
siarczanu magnezyi — chory przez 12 dni cierpial na zatrzymanie
moczu 1 miat silne bole w dolnych konczynach. Autorowie przy-
pisuja te objawy zlej technice; zaradzi¢ im mozna przez przemycie
jamy mlecza pacierzowego roztworem fizyologicznym soli.

(Sem. med. N-r 52, 1905). M. B.

128. Sok cytrynowy przeciw omdleniu po zastosowaniu wy-
ciggu paproci.

Halbhuber, lekarz wojskowy, zastosowat z doskonatym wy-
nikiem sok cytrynowy w przypadku silnego omdlenia, wywotanego



w18 KRONIKA LEKARSKA.

zazyciem 12 gr. extr. filie. mar. aeth. Chory juz po wyjsciu solite-
ra dostal mdtosci —zemdlat —puls miat drobny — wystgpity tez na
niego zimne poty. Zadne s$rodki nie pomagaly (zastrzykiwania kam-
fory, czarna kawa, krople Hoffmana, koniak i t. p.). Natychmiast
po przyjeciu soku cytrynowego, wycisnietego z kilku plasterkéw
cytryny (sok ten podat autor w celu zneutralizowania trujacego
dziatania wyciggu paproci), chory poczut si¢ znacznie lepiej; po pe-
wnym czasie nastapity wymioty—chory oddat tym sposobem 4 litry
zielonkawego plynu, poczem ustapily bole w zotadku, oddech stat
si¢ rowny. Poniewaz po uplywie godziny chory popadt
w lekkie omdlenie, powrdocono znow do podawania soku cytryno-
wego—chory znéw zwroécil przeszto litr plynu zielonkawego. Potem
nastgpito zupelne wyzdrowienie. M. B.
(Sem. med. N-r 48, 1905).

129. Nowe mleko gioddu.

Wedtug doswiadczen wiloskiego lekarza Grisoni, mozna
otrzyma¢ doskonate wyniki terapeutyczne w roznych cierpieniach
kiszek, a takze w bezkrwistosci, stosujac mleko sfermentowane,
podobne do kumysu lub kefiru. Mleko to wyrabiaja w Sardynii,
gdzie nosi nazwe¢ mezzoradu (mleko ulepszone) lub gioddu.

Chcac przygotowac¢ mleko sfermentowane, bierze si¢ lyzeczke
gioddu z dnia poprzedniego i rozprowadza 3 lub 4 razy taka iloScig
mleka przegotowanego i ostudzonego do 30 — 35° mieszanke te
wlewa si¢ do mleka, ktore ma sfermentowaé (np. do mleka krowie-
go, koziego i t. p., czystego lub zbieranego, surowego lub gotowa-
nego), i stawia si¢ w miejscu dobrze cieplem. Zupelny spokdj i tem-
peratura 20—250 sa koniecznymi warunkami. Z chwila, gdy mleko
przybiera wyglad zsiadlego lub masy jednolitej, wstawia si¢ naczy-
nie do zimnej wody, aby powstrzymaé fermentacye. Poniewaz
gioddu szybko sie psuje, przeto nalezy tylko przygotowac potrzebna
ilo$¢ dzienna, zachowujac zawsze troch¢ na dzien nast¢epny. Mozna
za punkt wyjsScia uzy¢ drozdzy piekarskich, ale wtedy otrzymuje si¢
gioddu dopiero po kilku dniach, albo mozna uzy¢ drozdzy i doj$¢
do ostatecznej specyficznej fermentacyi przez ciggle przelewanie,
takie gioddu nie jest jednak tak dobrem i pozywnem. Mleko gioddu
przedstawia si¢ jako gesta masa, ktora przystaje do $cianek naczy-
nia; grudki kwasne znajduja si¢ na dnie, jest ich bardzo duzo, jesli
wzieto za duzo fermentu i nie zamieszano mleka. Zbyt szybka fer-
mentacya pozbawia gioddu wiasnosci dodatnich wskutek tego, iz
wytwarza si¢ duzo kwasu i substancyi lotnych, przy zbytniej kwa-
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$nosci wydziela si¢ gaz pod postacig pgcherzykow — moéwi si¢ wtedy,
ze gioddu si¢ gotuje: najmniejsza ilos¢ takiego gioddu moze wywo-
ta¢ zaburzenia zotadkowe. Gioddu je si¢ z chlebem, ma smak kwas-
kowy, bardzo przyjemny, moze by¢ przyjmowany przez diluzszy
czas, nie wywotlujac zaburzen zotadkowych, nie przykrzy si¢ tez
jedzacym. Co si¢ tyczy wilasnos$ci terapeutycznych, to sa one bak-
teryobojcze i antytoksyczne odnosnie do zawartosci kiszek. Uzy-
wany moze by¢ z powodzeniem w dyspepsyach, w gruzlicy, pota-
czonej z brakiem apetytu i chudnigciem, w cierpieniach nerek i ser-
ca, a takze w infekcyach kiszek, w chronicznych zapaleniach ki-
szek, w rozszerzeniu zotadka. Gioddu oddaje tez doskonate ustugi
w chorobach skory pochodzenia wewngtrznego, oraz w czyrakach
i tradziku. Matylda Biehler.
(Sem. med. N-r 48, 1905).

130. Maslanka do wewnatrz w wyprysku i ogniku.

Wychodzac z zalozenia, ze wyprysk i ognik s3 objawami
wtéornymi przy zaburzeniach zoladka, Le$ne stosowal przeciw tym
chorobom maslanke, ktora data znakomite wyniki w niezytach
kiszek u dzieci (p. Sem. med. 1902, str. 82 i 1904, str. 356). Wy-
niki zostatly ogloszone w rozprawie D-ra Dareniere.

Autor leczyt 4 dzieci od 13 miesigcy do 2 lat; u wszystkich
ognik zniknat w ciagu kilku dni dzigki maslance — ile razy ognik
powracal, powracano do leczenia, ktoére ani razu nie zawiodlo-
Procz tego leczono 8 ssawcow (do roku), majacych wyprysk; wy-
niki bylty jeszcze lepsze, gdyz ani razu nie bylo recydywy.

Ilo§¢ maslanki zalezna jest od wieku dziecka. We wszystkich
przypadkach autor dodawatl troch¢ maki—zazwyczaj rozprowadza si¢
lyzke maki ryzowej lub pszennej litrem maslanki, mieszajac tyzka
drewniang (naczynie powinno by¢ porcelanowe). Dodaje si¢ 16 ka-
walkow cukru i ogrzewa na wolnym ogniu, mieszajac, ciagle: zago-
towaé si¢ powinna maslanka dopiero po 25 minutach; gdy si¢ 3 razy
zagotuje, odstawia si¢. Przed podaniem nalezy ptyn doskonale
sktuci¢. M. B.

(Sem. med. N-r 51, 1905).

131. Gross. Zottaczka, jako powiktanie szkarlatyny. (Miinch,
med. Woch. 28-XI, 1905).

O zo6ttaczce, jako o powiklaniu szkarlatyny, rzadko kiedy sie
mowi, dowodem tego statystyka kliniki strasburskiej, gdzie w ciagu
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9 ostatnich lat zauwazono 2 przypadki zottaczki na 130 przypadkow
szkarlatyny.

Autor opisuje 2 przypadki. W pierwszym 28-letnia kobieta
dostata na trzeci dzien lekkiej szkarlatyny zoéttaczki z nieznacznem
powickszeniem watroby 1 reakcya Gmelin’a — objawy te znikly
po 2-ch dniach, nie wpltywajac na dalszy przebieg szkarlatyny.

W drugim przypadku—zottaczka pojawita si¢ na 5 dzien; tu-
taj kat byt bardzo cuchngcy ibezbarwny. Zoéttaczka znikneta w cig-
gu kilku dni.

Autor nie przypisuje wielkiej wagi zottaczce w czasie szkar-
latyny, ktadac ja na karb zaburzen Zotadkowych, bynajmniej nie
widzac w niej skutkow jakiejkolwiekbadz infekcyi. M. B.

132.  Anyzek, jako $rodek mlekopedny.

Znane sg mniej wiecej Srodki mlekopedne (elektryzowanie bro-
dawek, zimne kapiele, opoterapia, p. Sem. med. 1901, str. 39 i 104
i 1903, str. 268 i 316). Obecnie wiloski lekarz, Burzagli radzi
anyzek do wewnatrz i nazewnatrz. Wtasnosci mlekopedne anyzku
znane bylty nietylko Trousseau i1 Pidoux, wspominajuz o nich
i Dioskorides. Autor zapisuje 25—30 gr. Sem. anisi, ktore za-
parza si¢ litrem wody. Z tego otrzymuje pacyentka 12—20 lyzek
dziennie; z tego samego naparu robi si¢ oktady na piersi, 5 do 6
razy dziennie.

Autor leczyl tym sposobem 5 kobiet, u ktorych ilos¢ wydzie-
lanego mleka znakomicie si¢ poprawita w przeciggu 5 — 16 dni.

[lo§¢ zuzytego naparu anyzku wahala si¢ miedzy 4—S8 litrami.Po
lepszenie 2-ch przypadkach utrzymato si¢ w ciggu 9miesigcy —
w 3-ch trwa juz trzy miesigce. M. B.

(Sem. med. N-r 6, 1906).

133. Wskazania do inhalacyi z formolu w gruzlicy ptuc.

Dumarest i Bayle dochodza na zasadzie 55 przypadkow
do wniosku, ze inhalacye formolu dajg dobre wyniki tylko w przy-
padkach gruzlicy oskrzelowej powierzchownej, za$ nie, jak twierdza
niektorzy, we wszystkich jej postaciach; zadnych wynikoéw nie daje
formol w przypadkach bronchopneumonia caseosa, gdzie tylko zmniej-
sza si¢ ilo§¢ lasecznikéw. W niektérych przypadkach moze na-
stapi¢ zupelne wyleczenie. Technika jest nastepujaca: Inhalacye
robi si¢ 2 razy dziennie w ciggu 10 minut roztworem 2v2— 5#,
stopniowo przedtuza si¢ posiedzenia i1 zwigksza site roztworu, docho-
dzac do 20°/0 roztworu formolu i przedluzajac inhalacye do 2 go-
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dzin dziennie. Jedyna niedogodno$cig tego leczenia jest kaszel oraz
sucho$¢ gardta i ust, jezeli jednak zbyt nagle robi¢ inhalacye z moc-
nego roztworu, nie przechodzac do tego ostatniego stopniowo, to
mozna wywotaé nawet obrzek phluc, wszakze nie bardzo silny.
(Sem. med. N-r 51, 1905). M .B.

134- Wilcza jagoda przeciw objawom sercowym w dyfterycie.

Zazwyczaj nie przypisuja wielkiej wartosci srodkom, podnieca-
jacym dziatanie serca w dyfterycie. Mimo to, Bolton twierdzi,
ze w przypadkach dyfterytu, w ktérych serce przestaje dobrze dzia-
ta¢, pomoédz mozna choremu, dajac belladonne lub atroping. Male
dawki wzmacniaja serce —zwigkszaja energi¢ skurczu i zmniejszaja
site rozkurczu. W bardzo cigzkich przypadkach belladonia daje nie
wiele, dobrze jednak dziata w przypadkach bradykardyi.

(Sem. med. N-r 6, 1906). M. B.

135. Esencya eucalypti globuli w ankylostoma.

Data dobrze wyniki Herman’owi (p. Sem. med. 1905, str.
162). Obecnie Phillips dochodzi do tego samego wniosku i oto,
jak postepuje: O godz. 6-tej pp. daje choremu S$rodek czyszczacy
{s6l jaka$ np.), poczem chory nic nie je. Nazajutrz rano o 7-¢ g.
dzieli si¢ na 2 porcye i daje kazda w odstepie polgodzinnym:

Essent. eucalypti glob.  2,50.
Chloroformi 3In5°-
Ol. ricini 40,0.

Chory lezy w tozku tak dlugo, dopdki nie bedzie mial wy-
préznienia, przyczem, pozostaje na czczo. Jezeli chory po pierwszej
potowie wyzej wspomniane] mieszanki ma sklonno$§¢ do zemdlenia,
to mozna drugiej porcyi nie dawac, lub cato$¢ rozdzieli¢c na 3 cze-
sci i kazdg dawac¢ co 20 minut, jezeli chory jest slaby i anemiczny.
Leczenie powyzsze mozna powtarza¢ co 2—3 dni, bez ztych skut-
kéw. W 44 przypadkach ani razu nie bylto recydywy, w 21 wystar-
czyla jedna dawka, w 16 —dawatl autor mieszank¢ 2 razy, w 3 trze-
ba bylo powtérzy¢ 3 razy, a w 4—4 razy podawanie leku. Procz
tych leczyl autor jeszcze 26 chorych —opuscili jednak szpital przed
ostateczng analiza wydzielin. M. B.

(Sem. med. N-r 6, 1906).

136. Jak si¢ zachowywaé¢ przy wypadnieciu kiszki odchodowej
u dziecka?

Wypadnigce kiszki, podobnie jak przepukling u dziecka, wyle-
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czy¢ mozna doskonale, z warunkiem, by byta utrzymana tak kisz-
ka, jak i przepuklina w nalezytem pofozeniu przez pewien czas,
przez ktéry chory sie wzmacnia i rosnie. Z przepukling tatwiej
sobie zaradzi¢ mozna przez natozenie bandaza. Co si¢ tycze kiszki,
to nalezy utwierdzi¢ w danem miejscu btone $luzowg i zwezi¢ otwor
odchodowy. Postepuje sie sposobem prof. Roux (sposéb ten opi-
sany jest w rozprawie d-ra Tomoff). Polega sposéb ten na za-
strzyknieciu pod btone $luzowg w otworze stolcowym i kiszce odcho-
dowej za pomocg szprycy Prawatz’a 2 -3 ctm. sz. mocnego alkoholu.
Obrzek zapalny, chemiczny, nastepnie proces rozrodczy tkanki tgcz-
nej unieruchomiajg btone $luzowa i leczg wypadniecie kiszki stolco-
wej. Sposob ten daje doskonate wyniki, o ile, rozumie sie, kiszka
zbyt czesto i zbyt lekko nie wychodzi; operacye powyzszg powta-
rza¢é mozna kilkakrotnie, bez szkody dla dziecka. Otéz, o ile sposdb
prof. Roux nie pomaga, mozna zastosowac inny, opisany przez
d-ra Vuiflet (tez z Lozanny). Sposéb polega na zwezeniu otworu
stolcowego, jak nastepuje: przed otworem stolcowym robi sie malen-
kie naciecie, wystarczajgce dla wejScia i wyjScia krzywej igty, opa-
trzonej w grubg nitke; igta tg obchodzi sie naokoto otwér stolcowy
na zewnagtrz zwieracza; 2 konce nitki zwigzuje sie naokoto palca,
ktéry wprowadzony zostat do kiszki w celu kontroli, nie pozwala
on bowiem zbytnio zmniejszy¢ otworu. Jedwabna nitka gra tutaj
takg role, jak gieboki szew przy operacyi przepukliny. Jestto spo-
sOb, zalecany juz 15 lat temu przez Thiersch’a, uzywat on jed-
nak nici srebrnych. Podobno pewien lekarz amerykanski, Platt,
nie wiedzgc nic o sposobie Thiersch’a, zalecal zwezanie otworu
stolcowego za pomocg nitki jedwabnej (p. Sem. med. 1906, str. 32).
(Sem. med. N-r 5, 19086). M. B.

137. Leczenie reumatyzmu stawowego za pomocg przerywania
krazenia Kkrwi.

Juz 2 lata temu opisywat | sam bert sposob, polegajgcy na
wywotaniu sztucznego krgzenia krwi przy zaburzeniach w krgzeniu,
grozgcych zgorzelg (p. Sem. med. 1904, str. 160). Sposdb postepo-
wania jest nastepujgcy: u podstawy konczyny, ktérg poprzednio po-
zbawiono krwi przez miesienie, naktada sie ligature na 30 sekund
do 4—5 minut, zazwyczaj podwigzuje sie kohczyne na jednem po-
siedzeniu 3 razy na 1—2 minuty w odstepach takze 2-minutowych.
Azeby unikngé powiktan, nalezy wykluczy¢ te przypadki, w ktorych
istnieje zapalenie nerwu, a takze unika¢ zbytniego ucisku na arterye.



KRONIKA LEKARSKA. 223

Maximum dziatania otrzymuje sie wtedy, gdy sie rozwigzuje gumo-
wy szlauch i konczyna, jest w potozeniu pionowem.

Sposobu tego uzywa Ewart w reumatyzmie stawowym.
Zazwyczaj po zdjeciu ligatury bodle sg mniejsze. Sposob ten usuwa
obrzeki, zgrubienia kosci i chrzgstki. Leczenie trwa dluzej i daje
mniej dobre wyniki, jezeli tkanki naokoto stawu i kosci sg zajete.

Autor otrzymat bardzo zachecajgce wyniki w 13 przypadkach,
nawet a takich chorych, a ktérych polepszenia sie nie spodziewat.

(Sem. med. N-r 5, 1900). M. B.

138. Duze dawki oliwykamforowej podpostacia injekcyipod-
skornych stosuje w gruzlicy ptuc lekarz z Davos, Voll and. Do-
brze robi powyzsza kuracya w szczegdle w dusznosci, przy pulsie ma-
tym, nieréwnym, czestym. Dzienna dawka wynosi 2 cc. ol. camphor.
i0°/0, dwa razy dziennie po 1 cc.,, mozna tez zastrzykiwa¢ 2i 3 cc.
na raz. Zastrzykiwa¢ mozna w ciggu kilku tygodni, nawet mie-
siecy, nie wywotujgc zadnych ubocznych objawéw". Zastrzykiwania
nie tylko nie wywotujg krwotokéw, jak twierdzg niektorzy, lecz
przeciwnie, powstrzymujg pojawianie sie takowych i zatrzymujg krwa-
wienie (raz zastrzykiwat autor co 2 godz. 1cc. w ciggu dnia i nocy)
choremu, ktory miat krwotoki—z doskonatym wynikiem. Podobne
wyniki, zachecajgce do dalszego uzywania wysokich dawek ol. camph.,
otrzymali w Szwajcaryi: Jessen, Brecke i Bossart (ostat-
ni otrzymat dodatnie wyniki u siebie). We Francyi leczyli tym spo-
sobem: Suchard i Faure-Miller z duzem powodzeniem.

(Sem. med. N-r 7, 1906). M. B.

J39- Myoklonie (paramyoclonusmultiplex) leczyPa gani za
pomocg bromku kamfory w wysokich dawkach, ktdry daje réwnie
dobre wyniki, jak w plgsawicy Sydenham’a (metoda Baccelli’e-
go). Autor daje po 3 gr. dziennie w proszkach po 0,50 co 3 go-
dziny i powieksza dawke stopniowo, stosownie do stanu chorego,
do 6 gr. i wiecej dziennie.

W jednym przypadku napady drgawek juz po 10 dniach byty
mniej silne, jeszcze po 10—chora miewata je tylko 3 razy dziennie,
procz tego spata po kilka godzin w nocy, gdy tymczasem przedtem
cierpiata na bezsennos¢. Pagani, chcac sie przekonaé, czy to
bromek kamfory wywotuje polepszenie, odstawit takowy i zaczat
dawac chorej bromek potasu, musiat jednak wréci¢ do poprzedniego
leku, gdyz napady staly sie jeszcze silniejsze.

Z chwilg, gdy drgawki miesniowe prawie zupetnie znikty,
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autor zaczal zmniejsza¢ dawke¢ codziennie o 0,25, az do zupelnego

zaprzestania podawania leku. Po 4 tygodniach nastapita recydywa -

ponowiono kuracye¢ na miesigc, dajac 4 gr. dziennie bromku kamfo-

ry—chora zné\y wyzdrowiata. Od tego czasu uptynal rok — recy-

dywy nie byto—chora czuje si¢ tylko troch¢ ostabiong i cierpi na

zaburzenia zotadkowe. M. B.
(Sem. med. N-r 50, 1905).

140. Leczenie obstrukecyi za pomoca tamponowania Kkiszki ob-
chodowej stosuje Macmillian, wychodzac z zasady, ze w obstru-
kecyi, wywolanej atonig mieéni kiszek, wystarcza mechaniczne rozsze-
rzenie kiszki, azeby wywotaé¢ ruchy robaczkowe, a przez to i wyproz-
nienie. Do tamponowania uzywa autor tampondéw z waty lub welny,
zaopatrzonych w kitke; tampon taki wprowadza si¢ za pomoca
proktoskopu mozliwie najdalej do kiszki stolcowej. Wielko$¢ tam-
ponu zalezy od stopnia atonii w kazdym poszczegdlnym przypad-
ku, powinien jednak by¢ tampon tak duzy, by dostatecznie kiszke
rozciagnal. Tampon pozostawia si¢ na 2—6 godzin. Najlepiej wlo-
zy¢ miedzy 2—3 pp. 1 wyja¢ miedzy 7—8 w. (wycigga si¢ za po-
moca nitki). Po wyjeciu nastgpuje prawie zaraz wyproznienie, na-
stgpne ma miejsce nazajutrz rano. Na poczatku leczenia ktadzie si¢
tampon co drugi dzien, potem coraz rzadziej, az do zupeilnego za-
przestania leczenia.

Autor stosowal powyzsze leczenie w 100 przypadkach i otrzy-
mal lepsze wyniki, niz przy lawatywach i §rodkach przeczyszcza-
jacych. Wyleczenie trwa kilka lat. M. B.

(Sem. med. N-r 1, 1906).

141. Sole wapnia w bélu glowy oséb limfatycznych stosuje
Ross, wychodzac z zasady, ze bol glowy powstaje u takich
osobnikéw wskutek wadliwego krzepnienia krwi, sole za$ calcium
zwickszaja lepkos¢ krwi.

Autor przypisuje calc. chloric. lub lacticum po 1gr. w /4szklan-
ki wody, 3 razy dziennie, przed jedzeniem. Leczyl on tym sposo-
bem 48 osob, z ktorych 40 wyleczyt zupeinie, u 8 zauwazyt znako-
mite polepszenie. Poprawa w lekkich przypadkach wystgpuje po
kilku godzinach, w zastarzatych i cigzkich po kilku dniach (niekiedy
po 8—10) leczenia. Kuracya trwa zazwyczaj 3 tygodnie. Sole cal-
cium mniej dobry wplyw wywieraja na inne objawy u osobnikow
limfatycznych, mianowicie na bole po jedzeniu; na 23 chorych wy-
leczyto si¢ 16; duszno$¢ zmniejszyla si¢ u 12 na 22; na 21 osob,
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u ktéorych zauwazono obrzgk twarzy i konczyn, wyzdrowiato 17.
Rhagades i urticaria, pierwsze u 6 chorych, drugie u 2, ustgpily
zupetnie po stosowaniu soli wapnia. Recydywy notowano w 8 przy-
padkach wskutek niezachowania dyety. Podobne leczenie dalo tez
dobre wyniki d-rowi Ross w przypadkach, w ktorych lepkosé
krwi byla nizsza niz normalna, mianowicie w 4 przypadkach new-
ralgii i 2 migreny, rowniez w 5 przypadkach (na 6) bolu glowy
i obrzgkbw w zapaleniu nerek. M. B.
(Sem. med. N-r 4, 1906).

142. Leczenie cieczenia z nosa za pomoca elektrolizy dato
dobre wyniki u kobiety 50-letniej, ktéra od czasu climacterium cier-
piala na cieczenie z nosa, bez wszelkiego uszkodzenia btony $luzo-
wej; nie pomagato jej ani smarowanie kokaing, ani tak zachwalane
(p. Sem. med. 1899, str. 264) dawanie do wewnatrz siarczanu atro-
piny i strychniny.

Valentin wprowadzit gleboko, po uprzedniem znieczuleniu
kokaing, igte od elektrolizy do kazdego konca malzowin nosowych
dolnych i pusécit na 5 minut prad o sile 2 miliamperow. Wyplyw
byt poprzednio tak obfity, ze nie dawal chorej spa¢ w nocy inaczej,
jak w pozycyi siedzacej i w ciggu dnia pojawial si¢ wyptyw napa-
dami, tak, ze chora uzywata 5—6 serwetek dziennie; ot6z, po po-
wyzszem leczeniu zmniejszyto si¢ cieczenie, tak, ze chora miala
tylko tyle, ile si¢ miewa przy rozpoczynajacym si¢ katarze.

Zachgcony takim wynikiem, autor po 18 dniach powtorzyt
posiedzenie, ktére tym razem trwato 3 minuty, sita pradu byla 3
miliampery, igla wkiuta byta do obydwdch matzowin nosowych,
z lewej i prawej strony.

Od tego czasu wyplyw ustal zupetnie, t. j. przeszlo 4 lata.

(Sem. med. N-r 4, 1906). M. B.

143. Leczenie ropiejacych ran skéry za pomoca metody prze-
krwienia dato dobre wyniki na klinice F ritsch ’a asystentowi jego,
Ewersman’owi w szczegole, jesSli ropieje np. rana po laparo-
tomii. Na ran¢ stawia si¢ rodzaj banki, z ktérej wypompowuje si¢
powietrze zapomoca gruszki kauczukowej lub szprycy. Widzimy,
Ze rana mocno czerwienieje i wydziela rop¢ i plyn, zebrany pomig-
dzy wargami rany. Po 5-iu minutach zdejmuje si¢ banke, ktdrag si¢
zndw stawia po minucie pauzy; powtarza si¢ tak stawianie na 5 mi-
nut i zdejmowanie na minute w ciggu V2 godziny, przytern, w mys$l
zasady Bier’a, nie tamponuje si¢ rany po aspiracyi, azeby nie pod-
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trz}'mywac ropienia. Jezeli polepszenie nie wystepuje dos¢ szybko,
to mozna jeszcze polewaé rang 2% roztworem arg. nitrici.
(Sem. med. N-r 5, 1906). W. Biehler.

Kilka uwag w sprawie pism lekarskich.

Ogdlny zastdj na polu ekonomicznem i na polu piSmiennictwa
w sposob fatalny odbija si¢ przedewszystkiem na wydawnictwach
lekarskich. Nigdy one nie pokrywaly kosztow nakladu, zawsze
wydawcy doktadali z wlasnych funduszow, gdy trzeba bylo wyjs¢
po za ramki wydatkdw zwyczajnych, zawsze praca redaktorow,
administratorow, a w znacznej czgsci i wspdlpracownikow byta dar-
mowa, dzi§ jednak stan¢liSmy juz wszyscy u wrot zupetlnego wyczer-
pania naszych zasobow i w niedalekiej przysztosci grozi nam zawie-
szenie wydawnictw na czas pewien.

Pod wplywem ostatnich wypadkow lekarze nasi prawie prze-
stali bra¢ udziat w zyciu naukowem, nieliczne jednostki zaledwie
w zamgcie ogdlnym pamigtajg o tern, ze i tego pola pracy narodo-
wej zaniedbywaé nie nalezy, bo, kto nie idzie naprzdéd, cofa sig,
a cofanie si¢ u nas, gdzie brak ogniska zywej wiedzy w postaci
uniwersytetu, grozi spoleczenstwu zatrata jego kultury.

To tez zmuszeni jeste§my zadzwoni¢ na pobudke, zmuszeni
jeste$my zwroci¢ si¢ do lekarzy, aby nie ustawali w pracy nauko-
wej, bo praca ta zawsze jest owocng i zawsze konieczng dla przy-
szto$ci naszej.

A ci, co bezposredniego udzialu w zyciu naukowem nie biora,
powinni poczuwac si¢ do obowigzku podtrzymywania materyalnego
prasy lekarskiej polskiej, bo, jak dotad, ona jest jedyna straznica
naszego jezyka naukowego i postepéw naszej wiedzy.

Gdy powstanie w Warszawie uniwersytet polski, ustapimy wte-
dy z placowki, bo bgdziemy mieli mownicg, zkad stowo polskie roz-
brzmiewac bedzie; dopdoki to nie nastagpi, musimy wytrwaé na niej,
ale bez positkow na tej wysunigtej pikiecie dlugo nie bedziemy
mogli wytrwaé, bo i wszelkie sity wyczerpaé¢ si¢ musza.

Gdyby cho¢ jedno wydawnictwo lekarskie przynosilo zyski,
nie odzywaliby$Smy si¢ do lekarzy o pomoc, poniewaz jednak wszy-
stkie dotad sa oparte na ofiarno$ci i przynoszg straty, mamy prawo
zupelne spodziewaé sig, ze ogoédl lekarzy pozwoli nam przetrwaé
chwile przetomowe.

Nie zadamy, zreszta, nic po nad to, aby lekarze nadal zasilali
fundusze pism regularnie ptacona przedplata i nie uwazali prenume-
rowania pism lekarskich za pozycye, ktéora wykresli¢ trzeba przede—
wszystkiem z budzetu; prosimy o uwzglednienie, jezeli pisma zmniej-
szyly obj¢tos¢ i zmuszone sg do poczynienia oszcz¢dnosci chwilowych.
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Pod adresem za$ pism lekarskich miatbym jedna propozycyg.
Czyby nie nadszedl czas, aby zamiast paru tygodnikéw, dwutygo-
dnikoéw i miesiecznikoOw specyalnych i ogdlnych, stworzyé wspol-
nemi sitami jeden organ lekarski, ktoryby lepiej, niz dotychczasowe,
spetniat swoje zadanie.

Mysl ta, poruszana dawniej kilkakrotnie, dzi$, moze, znalaztaby
grunt podatny $rod interesowanych. J. Z

Kronika biezaca.

— Lekarze szpitala Dziecigtka Jezus podjeli starania, by miej-
ska Rada Dobroczynnosci publicznej zwigkszyta kwote, wyznaczong
w szpitalach warszawskich na utrzymanie jednego chorego przez
dobe, z 20 przynajmniej na 25 kopiejek. Juz w zwyklych warun-
kach kwota 20 kop. byla niewystarczajaca, tak ze lekarze musieli,
jak podaje ,,Gazeta Lek.“ (N-r 10 r. b.), albo patrze¢ przez palce
na to, ze chorym przynosza odwiedzajacy zywno$¢, nieraz nieodpo-
wiednig, z miasta, albo tez zywi¢ chorych z oszczgdnosci, uzyskanych
na chorych, bedacych na dyecie $cistej. Przy obecnej za$ drozyznie
narazeni sg chorzy przy 20 kop. dotacyi — poprostu na gtod.

— Na Dalekim Wschodzie pozostaje do dzi§ dnia. jeszcze
ogotem okoto pigeciuset lekarzy rezerwy, ktorzy wypuszczani sg
tak pow*oli, ze czgs¢ uwolniong bedzie dopiero w maju r. b.

— Wedlug wiadomosci dziennikarskich, rozestala, podobno,
petersburska Akademia wojskowo-lekarska pomigdzy shuchaczy za-
pytanie, czy teraz moglyby by¢ wznowione wyklady, na co wiek-
szo$¢, podobno, odpowiedziata przeczaco.

— Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago obrato na r. 1906
prezesem d-ra Feliksa Kalacinskiego, wiceprezesem d-ra K.
Zurawskiego, skarbnikiem d-ra J. Stupnickiego, sekreta-
rzem d-ra J. J. Gotembiowskiego.

— W grudniu zostata otwarta w Wilnie przez p. Hermano-
wicza szkota fizycznego rozwoju, ktora data poczatek Towarzystwu
Sokotow. Towarzystwo to rozwija si¢ pomyslnie i liczy juz okoto
300 cztonkow plci obojga.

— W bawarskiem ministeryum spraw wewn. ma by¢ utwo-
rzona posada generalnego inspektora mieszkan, ktéry nada jednolity
kierunek higienicznemu nadzorowi nad mieszkaniami (wykonywa-
nemu obecnie w Bawaryi przez 39 inspektordw mieszkan).

— W parlamencie niemieckim domagal si¢ poset Rosenow
utworzenia jaknajliczniejszych zwyczajnych katedr medycyny spo-
fecznej, na co przedstawiciel rzadu odpowiedzial, Ze juz w Berlinie
i w Bonn urzadzono wyktady tego przedmiotu, a, jezeli to okaze si¢
pozytecznem, to dzial ten bedzie dalej rozwijany, zwlaszcza w akade-
miach medycyny praktycznej. Tenze poset zadal upanstwowienia
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uzupetniajagcych kursow lekarskich, jednakze rzad oswiadczyl sie
odmownie.

Na zaktad badania raka w Heidelbergu ztozono dotad
680,000 marek.

— Przy Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznem utworzo-
no nowy wydzial: hygieny zycia domowego. Na prezesa tego wy-
dzialu wybrano kol. Chodeckiego, na sekretarza pann¢ Gebeth-
nerowng.

— Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie krzata si¢ obecnie
okoto zbudowania domu na wilasne potrzeby. Posiada juz plac przy
ulicy Karowej i urzadza szereg zabaw celem zyskania $rodkow.

— Rzad pruski obostrzyt przepisy sprzedazy lyzolu z powo-
du mnozacych si¢ samobdjstw, tym $rodkiem.

— Uniwersytet w Jenie obchodzi¢ bedzie w sierpniu r. b,
350 rocznice swego zalozenia.

(bw). W obecnym, nowym, gabinecie francuskim jedng z waz-
niejszych tek, mianowicie teke spraw wewngtrznych objgl Clemen-
ceau, lekarz z zawodu, ktory od r. 1871 poswiecit si¢ polityce i dzien-
nikarstwu. Jako przywddca lewicy, przyczynit si¢ on w swoim cza-
sie do obalenia gabinetu Ferry'ego i Freycineta, w roku za$ 1887
nie przyjal poruczonej mu misyi utworzenia gabinetu. Od r. 1893
nie zasiadat w Izbie deputowanych, a w 1902 r. dostal si¢ do Senatu.

(hk) 23 Zjazd internistow obradowaé bedzie pomigdzy 23—26
kwietnia r. b. w Monachium pod przewodnictwem prof. v. Striim -
pell’a. Jako tematy do rozpraw postawiono: 1-0 Patologia gru-
czolu tarczowego; referenci: Kraus (Berlin) i Kocher (Bern).
2-0 Nieregularno$¢ czynnos$ci serca; referent Hering (Praga).

(hk) Krol hiszpanski mianowat generata kawaleryi i doktora
medycyny, Ludwika Ferdynanda Bawarskiego honoro-
wym inspektorem sanitarnym armii hiszpanskiej. (Der Militdrarzt).

(hk) We Lwowie habilitowali si¢g: dla hygieny D-r Kazi-

mierz Panek, dla farmakognozyi D-r Grzegorz Modra-
kowski.

— Komitet wykonawczy XV Kongresu miedzynarodowego
w Lizbonie zawiadamia nas, iz przygotowat znaczng ilo§¢ mieszkan
po 6—10 fr. za t6zko, oraz pewna liczb¢ pensyonatow po 15 fr.
za dobe.

Bilety nabywa¢ mozna na kolei zaraz po przybyciu, placac
za 8 dni z gory.

O mieszkania zgtasza¢ si¢ nalezy przed 31 marca do M. Ma-
noel Jose da Silva, Palazio Foz, Praca dos Restauradores, Lisbonne.

Koleje francuskie, wloskie, hiszpanskie i portugalskie zrobity
ustepstwo 50$ dla uczestnikow zjazdu, powrdt mozliwy wszelkiemi
drogami.

W ciggu najblizszego czasu beda wystane specyalne karty
uczestnictwa.

— Chemicy niemieccy rozpoczgli starania o utworzenie w Ber-
linie wielkiego panstwowego zakladu chemicznego.
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— Proponowany przez stowarzyszenia lekarskie berlinskie
wolny wybér lekarzy w opiece nad ubogimi odrzucity wtadze miej-
skie berlinskie, pomimo, ze okazat sie on juz w kilku miastach
(Strassburg) mozliwy i korzystny.

— W Berlinie powstato osobne Towarzystwo lekarskie wy-
tgcznie celem przedstawiania ciekawych przypadkow, preparatow,
sposobow operacyi, przyrzadéw i t. d. z wytgczeniem wiasciwych
wyktadow.

Pamie¢ Nothnagla ma by¢ uczczong pomnikiem w uni-
wersytecie wiedenskim i utworzeniem fundacyi na honorowe nagro-
dy za doroczne uroczyste wyktady im. Nothnagla, do ktérych wy-
gloszenia beda zapraszani corocznie najwybitniejsi uczeni austryaccy
i zagraniczni.

— Ksigze bawarski, Karol Teodor, zajmujgcy sie, jak wia-
domo, okulistykg, dokonat w potowie lutego w swojej klinice pie-
ciotysiecznej operacyi zacémy.

Zarzgd dobr Feliksa hr. Tyszkiewicza nadsyta nam list
nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze!

Wszystkie pisma miejscowe i zagraniczne obiegta w swoim cza-
sie pogloska, jakoby zaktad kgpielowy w Potgdze ulegt pozarowi.

Pogtoska ta jest z gruntu fatszywa i mylna. Pozar przed pa-
ru miesigcami istotnie zniszczyt kilkanascie domoéw, ale wytacznie
w miasteczku i dzielnicy zydowskiej.

Zaktad nietylko nie ucierpiat, lecz przeciwnie, zostat rozszerzo-
ny, wskutek przebudowania i powiekszenia willi ,Longinus,“ ktdéra
przeniesiono na miejsce otwarte wprost willi ,Danusia.” Wille za$
.,Zagtobaa przerobiono na sale balowg i koncertowg.

W koncu tej korespondencyi pozwalam sobie doda¢, ze w Po-
tgdze i jej okolicach nie byto dotgd Zzadnych zaburzen i nie sg one
nadal spodziewane.

Racz przyja¢, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego
szacunku

Zarzgd dobr hr. Tyszkiewicza.

Zmarli. D-r Jozef Wokulski, b. lekarz wojskowy, w mar-
cu r. b. w Kielcach, w wieku lat 79.

D-r Antoni Estreicher, prawy i wielkiego serca lekarz,
dnia 22 marca r. b. w Warszawie, w wieku lat 80.

D-rJulian Osmélski, lekarz powiatu tomzynskiego, w mar-
cu r. b. w tomzy.
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Otwarta prenumerata pa rok IX (10030

wPrzegladu Filozoficznego”

Rocznie rub. 4, z przesylka pocztowg rub. 5.

Pismo, majace zapewnione wspolpracownictwo wszystkich wy-
bitniejszych pracownikow na polu filozofii, stawia sobie za zadanie
dawac¢ wyraz oryginalnej polskiej mysli filozoficznej i odzwiercia-
dla¢ ruch filozoficzny za granicg.

TRESC Przegladu Filozoficznego* stanowia: rozprawy oryginalne, przeglad krytyczny,
przeglad systematow wspotczesnych, przeglad nauk poszczegdlnych, autoreferaty,
sprawozdania, przeglad czasopism oraz bibliografia ogdlna.

W roku 1906 dwa zeszyty be¢da poswigcone rozprawom, na’
grodzonym na konkursie ,,Przegladu filozoficznego!l’, z ktérych je-
den bedzie zawieral prace na temat ,,0 metodzie w etyce”, dru-

gi”, na temat ,,0 przyczynowos$ci”.

Jako dodatek bezptatny, kazdy prenumerator otrzyma dalszy ciag wyczerpu-
jacej ,,Polskiej Bibliografii Filozoficznej“ w ukladzie dziesiatym—ideologicznym.

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nadesla caloroczna prenumerate
na rok 1906, maja prawo do otrzymania bezplatnie poczatku ,,PO]-
skiej Bibliografii Filozoficznej” (okolo 160 str).

Redaktor i Wydawca Wiadystaw Weiyho.

Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.

Istniejacy od roku 1800

DOM ZIDODODROWIA
K. Dobrskiego

w Warszawie, Aleja Roéz 10.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umyslowych.



