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D-r med. Matylda Biehler.

(Dokonczenie) .

Do butelki ze szlifowanym korkiem nalewamy i gr. ply-
nu, w ktéorym chcemy okresli¢ ilos¢ fenolu i dolewamy io cc.
decynormalnego roztworu tugu (//i0 NoOH). Butelk¢ zakor-
kowana wstawiamy do wodnej kapieli, az do wrzenia. Do go-
racej zawarto$ci butelki dodajemy 25 cc. decynormalnego
roztworu jodu (bierze si¢ o 10— 15 cc. wigcej, niz roztworu
tuguj. Mieszanka powinna ostygnag¢. Do ostudzonego plynu
dodaje si¢ 30 kropel rozcienczonego 1[10% roztworu kwasu
siarczanego. Wolny jod mianowany jest za pomoca decynor-
malnego roztworu podsiarkonu sodu—tak diugo, dopodki ptyn
w butelce si¢ nie zaré6zowi; wtedy dolewa si¢ nieco kroch-
malu, rozpuszczonego ‘uprzednio w zimnej wodzie, nast¢pnie
ogrzanego, i znéw si¢ mianuje podsiarkonem sodu, az do zu-
peinego odbarwienia plynu w butelce. Rdéznica migdzy iloScig

dodanego podsiarkonu sodu a 25 cc. (dodanego jodu) mnozy
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si¢ przez 1,567; iloczyn réwna si¢ ilosci zawartego w plynie
fenolu (1 cc. 110 normalnego roztworu jodu odpowiada 1,567
miligr. fenolu).

Jak widzimy, metoda Kossler i Penny polega na tem,
ze fenol daje z jodem krystaliczne polaczenie trijodfenolu.

W ten sposob okresla si¢ ilos¢ fenolu w kazdodziennej
porcyi moczu.

Uzywa si¢ benzolu do okre§lenia sity utleniania danego
ustroju z tego powodu, ze: 1) benzol, nawet w wigkszej ilosci,
nie jest szkodliwy dla ustroju zwierzecia lub czlowieka;

2) przetwor jego utleniania, t. j. fenol, moze byc¢ okre-
Slony z wielka dokladnoScia:

3) fenol wydziela si¢ zawsze w jednej i1 tej samej ilosci
u danego zwierzecia lub danego czlowieka, tak, ze moze stu-
zy¢ do okres§lenia wahan, jakie zachodza w sile utleniajacej
danego ustroju.

Wedlug za$ réznych autorow wahania te zalezg od réz-
nych czynnikdw; pod wplywem jednych utlenianie si¢ zwig-
ksza, pod wpltywem innych si¢ zmniejsza.

Korzystajac z powyzszych danych, staraliSmy si¢ okre-
$li¢ sile utleniania krolika za pomoca zastrzykiwan benzolu.
Doswiadczen takich zrobiliSmy dwa.

Kazdy kroélik znajdowal sie w oddzielnej klatce; mocz
splywal przez specyalng rurke do sloja i byl zbierany co-
dziennie, przyczem do zebranego moczu dolewano wody, kto-
ra splukiwano dno Kklatki, azeby tym sposobem nie stracié¢
ani Czasteczki fenolu.

Z kazdodzienna porcya postgpowaliSmy, jak opisano wy-
zej (wedlug metody Kossler i Penny) i w kazdej okreslaliSmy
ilo§¢ fenolu kilkakrotnie, w celu uniknie¢cia wszelkich pomytek.

Z doswiadczen tych okazalo sig, ze tak jeden krolik, jak
1 drugi wydzielalty wiecej fenolu wtedy, kiedy nie zastrzyki-
wano im kakodylu. Tak np. pierwszy krolik, ktory bez kako-
dylu wydzielat w koficu 3 dni 0,169236 fenolu, po otrzyma-
niu 0,04 kakodylu sodu wydzielit po 2-ch dobach tylko



0,03474, t. j. pi¢¢ razy mniej; drugi za§ krolik przed zastrzy-
waniem wydzielit w ciggu 3 dni 0,219280 fenolu, po zastrzy-
kiwaniach kakodylu po 2-ch dobach wydzielil tylko 0,072670,
t. j. 3 razy mniej — jak to widzimy w powyzej podanych
obserwacyach.

II. Krolik wazy 3020 gr.

Dn. 19-VIII zastrzykni¢to 1 cc. benzolu (szklang szpryca).
Kroélik wydzielat fenol do 24-VIII. Od 24-VIII zastrzyknigto
2 razyNatr. cacod. po 0,005 [/ 3razy P° 0,01, co drugi
dzien. Dn. I-I1X krolik wazy 3100 gr. 2-1X zastrzyknicto
po raz drugi i cc. benzolu.

Przed zastrzykiwaniem wydzielit krolik w ciagu 3-ch
pierwszych dni 0,169236 fenolu.

Po zastrzykiwaniach (dostat 0,04 Natr. Cacod.) krolik
wydzielit po 2-ch dobach 0,03474 fenolu.

1. Krolik wazy 2020 gr.

Dn. 26-XI zastrzyknieto 1 cc.benzolu (szklang szpryca).
Krolik wydzielat fenol do i-XII. 3-XII, 5-XII, 7-XII, 9-XII
i 11-XII zastrzykiwano Natr. Cacod., jako poprzednio. Kroélik
wazyt 11-XII 2075. 12 XII zastrzykni¢to po raz drugi 1 cc.
benzolu.

Przed zastrzykiwaniem krolik wydzielit w7ciggu 3-ch
dni 0,2 19280 fenolu.

Po zastrzykiwaniach krolik wydzielit po 2-ch dobach
0,072670 fenolu.

Okazuje si¢ wigc, ze w obydwodch przypadkach utlenianie
znacznie si¢ zmniejszylo. Poniewaz kroliki znajdowaly sig
w takich samych absolutnie warunkach przed zastrzykiwaniem
kakodylu, jak i po takowem i poniewaz doswiadczenia nasze
powtarzali¢cmy kilkakrotnie, zawsze z tymi samymi wynikami,
przeto obnizenie sity utleniania w ustroju krélika przypisaé
nalezy wylacznie arszenikowi i zaliczy¢ go nalezy do szeregu
tych substancyi, ktéore, jak wykazaly badania roéznych auto-
row (Nencki, Simonowska), zmniejszaja sil¢ utleniania, np.
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narkotyki, alkohol, niektéore stany chorobowe, w szczegoble
u dzieci, toksyny takie, jak dyfterytyczna, wscieklizny itp.

A zatem arszenik nietylko wplywa swoiscie na sktad
krwi, ale i na procesy utleniania w ustroju *).

IV.  WNIOSKI.

Na podstawie badan powyzszych dochodzimy do wnios-
kéw nastepujacych:

l-o. Kakodylan sodu zaré6wno u zwierzat zdrowych, jak
i u ludzi sprowadza zwickszenie cigzaru gatunkowego krwi,
zwigkszenie ilosci barwnika krwi oraz zmniejsza iloSci czer-
wonych i biatych ciatek.

2-0. Kakodylan sodu zwigksza wage ciata, dodatnio
wplywa na stan ogblny.

3-0. Kakodylan sodu wybitnie zmniejsza procesy utle-
niania w ustroju, dziala przeto w tej mierze na podobienstwo
wielu trucizn.

Wobec powyzszego — stosowanie kakodylanu sodu jest
uzasadnione jedynie w przypadkach zwigkszonego nadmiernie
utleniania, ktéremu towarzyszy zubozenie krwi w biatko i he-
moglobing. Wymaga ono atoli ostroznosci, gdyz powino-
wactwo kakodylu z silnie trujacymi zwigzkami arszemku az
nadto jest widoczne.

Po za sferg dziatania kakodylu pozostang zawrze te sta-
ny chorobowe, ktéorych na pierwszy plan wystepuje zwolnienie
proceséw utleniania w ustroju.

Nie watpimy, ze skromna praca nasza zakre$li wyrazne
granice terapii kakodylodej, do$¢ bezkrytycznie dotychczas
pojmowane;j.

w Do dosSwiadczen naszych uzywaliSmy przetworow, udzielo-
nych nam przez Le Princia i aptek¢ Gessnera (w ampulkach).
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Na zakonczenie pozwole sobie podzigkowac kierownikowi
pracowni, d-rowi Jerzemu Brunnerowi, za uprzejmos$¢ i go-
towos¢, z jaka nam zawsze udzielal rad i wskazéwek, doty-
czacych tej pracy.

Warszawa w lipcu 1906.
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

377. Noesske. Kliniczne i histologiczne studya nad
przeszczepianiem skoéry, zwlaszcza nad rozsiewaniem na
skorka. (Deutsche Zeit. f. Chirurg. Tom 83, Zeszyt 3—4).

Praca autora dotyczy gitdwnie rozsiewania naskoérka po-
dtug Mangoldt’a t. j. zeskrobania naskérka w postaci ka-
szy i rozsmarowania go na ubytek. Przy skrobaniu pierwsza
warstwe zrogowaciatg, jako obumartg, odrzuca sie. Ziarnina
na ubytku powinna by¢ zdrowa i gtadka, nie wolno tez robi¢
przeszczepiania, poki rana ma jeszcze tendencye do sSciggania
sie. Rozsiewanie nabtonka mozna za to robi¢ na ranach zu-
petnie swiezych. Na rozsmarowany nabtonek daje sie ceratke,
a na to opatrunek. Dobrze tez jest leczy¢ przeszczepianie
otwarcie, pod pokrywka z gipsu co najwyzej. Miejsce zeskro-
bane zasypuje sie airolem. Pierwszy opatrunek po 2—3
dniach. Nabtonek wyglgda wtedy, jak ropa, nie nalezy tez
sie wtedy mylic.

Proces przygajania sie trwa dtuzej, niz przy plastyce
Thiersch’a-Reverdin’a, ale jest znacznie pewniejszy, zwtaszcza
na miejscach, ktére ciagle ulegajg ruchom, np. na klatce pier-
siowej. Do plastyki potrzeba bardzo matego miejsca, bo skro-
ba¢ mozna dtugo te samg przestrzeh. Przygojony nabfonek
jest zupetnie gtadki, nie tuszczy sie i mozna nim pokrywac
wac jamy gtebiej potozone, np. za uchem po trepanacyi, do
czego sposOb Thiersch’a sie nie nadaje. Badania histologiczne



przekonaty autora, ze przy skrobaniu zabiera sie prawie jedy-
nie tylko naskorek bez wtdkien elastycznych, tak. iz przyjgc
nalezy, ze sam naskorek bez gtebszych warstw skéry zdolny
jest do odnowy.

Sposéb rozsiewania naskorka nie jest wtasciwie nowy, bo
przed Mangol1dt’em Macleod radzit wywotywac¢ pecherze
na skérze srodkami zrgcymi i po wydobyciu z nich surowicy
i skrzepéw zalewa¢ nimi ubytki.

Yacy Ash radzi wprost skroba¢ skore. Oprécz tego,
zwiaszcza w angielskiej literaturze, spotykamy o rozsiewaniu
naskorka liczne wzmianki.

Noesske nie skrobie ziarniny, lecz $cina jg cienkim
nozykiem. J)-r A. Klesk.

378. Friede mann. Podwiazywanie 2zyl miednicy
w zakazeniu pologowem ropniczem. (Miinch, med. Wochft.
N-r 37, 1906).

Dotychczasowe leczenie ropnicy potogowej daje wyniki bar-
dzo smutne. Leczenie surowicg, srebrem Credd’go, skrobanie
macicy nie wiele pomaga, a jedynie czasem od wyciecia ma-
cicy jeszcze czego$ spodziewacC sie mozna.

Freund i Trendelenburg polecili w przypadkach
ciezkich podwigzywaé¢ zyty nasienne i podbrzuszne, a to celem
wstrzymania roznoszenia zakazenia po ustroju, na wzdér pod-
wigzywania zyty szyjowej w ropieniu zatok Zzylnych ucha.

Dotychczasowe wyniki obserwowano korzystne gtownie
w formach choroby przewlektych. Poniewaz w ogéle sa one
rzadkie, przytacza autor, i swoj przypadek, w ktéorym przez
podwigzanie zyt osiggngt wyleczenie, cho¢ sprawa byta b ar
dzo ciezka, z wyniszczeniem dreszczami, odlezynami i prze-
rzutem w piucach. D-r Kilesk.

379. Heile (Wiesbaden). Uwagi w sprawie prak-
tycznego zastosowania izoformu. (Deutsche med. Wochft.
N-r 35, 1906).

Poniewaz antyseptyka, zwtaszcza w drobnej praktyce,
znajduje na nowo obszerne zastosowanie, przeto kazdy sSrodek
antyseptyczny zwraca naszg szczegdélng uwage. Jeszcze z po-

lecenia Mikulicza badat autor rozne preparaty pod tym
wzgledem.



Jodoform dziata silnie, ale tylko w razie, gdy ulega roz-
ktadowi, w opatrunkach za§ suchych o tem niema mowy.

Dermatol dziata wysuszajaco, ale wcale nie jest bakte-
ryobdjczym srodkiem. Z innych $rodkéw badanych (40 daw-
niejszych, 30 nowych) poleca autor jedynie izoform. Rozkta-
da si¢ on tatwo w ranie i dziata silnie bakteryobodjczo. Zgg-
szczony dziata zragco i odwania. Do uzytku zwyklego nadaje
si¢ zupelnie dobrze 2%, i to jako proszek do rozpylania lub
gaza (najwyzej 3%). Nie jest zupeinie trujacy; podawacé go
mozna w duzych dawkach i do wewnatrz; zapach wcale przy-
jemny. Skoéry zdrowej nie drazni. Jako zasypke poleca autor
5& izoform z calcium phosphoricum, bolus alba, dermatolem
lub zinc. oxydatum. Masci izoformowe =z ungt. adipis lanae
lub leniens. Kles/c.

380. Prof. Lennander (Upsala). Zastosowanie zge-
szczonego kwasu karbolowego przy operacyjnem leczeniu
zakazen. (Beitr. zur klin. Chir. T. 51, Z. I).

Na mig¢dzynarodowym Kongresie lekarzy w Paryzu wr.
1900 polecit Phelps z Nowego Yorku stosowanie w zaka-
zeniach karbol-alkoholu. Gloéwnie polecatl leczenie to w gru-
zlicy. Po nacigciu ran¢ wypelnia si¢ 95% karbolem, potem,
po chwili karbol wypuszcza si¢ i wymywa si¢ go do reszty
95% wyskokiem. Wyskok niszczy zupelnie szczatki karbolu.
Postgpowanie to jest zupelnie niebolesne. Zdrowe tkanki ochra-
nia¢ mozna gaza napojona wyskokiem. O ile rozczyny kar-
bolu sa szkodliwe i n. p., wywola¢ moga zgorzel skory, o tyle
nie ma to miejsca przy zgeszczonym karbolu. Dawka trujaca
zgeszczonego karbolu okolo 8 gm., podczas gdy w rozczynie
wystarczy juz i— 2 gm. Mozna wigc wstrzykiwaé tez spo-
kojnie w ropnie podskdrnie fenol zgeszczony, zostawiajac go
tam na stale. W ten n. p. sposdéb polecono leczy¢ wodniak
jadra (hydrocele). Wypuszcza si¢ plyn trojgrancem i wstrzy-
kuje 2—3 ccm. fenolu, poczem rozmasowuje si¢ go w worku.
Reakcya przy tem w nastgpstwie bardzo niewielka. W ten
sposéb Marcini-Ianari osiagnal w 37 przypadkach 31 wy-
leczen, a w 6 musial wstrzyknigcie fenolu powtorzyé. W za-
kazeniach stosuje tez szeroko z powodzeniem karbol Bruns.
Autor zaczal stosowaé to leczenie w r. 1902; pozostal mu
nadal wiernym, bo daje, rzeczywiscie, bardzo dobre wyniki.
Oparzen nie nalezy si¢ obawia¢, bo alkohol niweluje zaraz



dziatanie karbolu; tak n. p. w jednej z klinik za granicg wi-
dziat autor przypadek, gdzie przez pomyike nasmarowana
sonde zamiast gliceryng — zgeszczonym karbolem i wprowa-
dzono do pecherza. Spostrzezono pomytke zaraz, wyptukano
cewke i pecherz alkoholem i chory Zzadnych przypadiosci po
tern nie'doznat.

Po well radzi ropnie leczy¢ w ten sposdb, ze matem
cieciem wypuszcza rope, potem wpuszcza karbol, zostawia go
na chwile, a potem wypuszcza z powrotem | wysusza gaza,
nie zmywajgc wyskokiem. Celem odkazenia skory n. p. w ra
zie operacyi fistuty katowej, po wymyciu mydiem naciera sie
skore 95# karbolem, az zacznie biele¢, a potem zmywa wy-
skokiem. My¢ najlepiej w ten sposob, ze najpierw karbolem,
potem mydiem i znowu karbolem; skoéra wtedy napewno be-
dzie jalowa. Podobnie mozna wycieraé rece po zakazeniu
cuchngcg ropg emulsyg karbolowg

acid. carbol. 4,0
Aquae dest. 30,0
a potem wymy¢é wyskokiem.

Fenol zostawia sie w tkankach miekich do 2 minut przy
odkazaniu, w jamach kostnych n. p. po wyskrobaniu do 10
minut. Na nerki zgeszczony karbol nie dziata szkodliwie.

Autor stosowat w swej klinice z bardzo korzystnym wy-
nikiem odkazanie ran karbolem i leczenie zakazen w nastepu-
jacych przypadkach: wrzody szankrowate, bubony po nacieciu,
wrzody podudzia, karbunkuty, waglik (w tern ostatniem cier-
pieniu dziata bardzo dobrze wstrzykniecie pod kroste rozczy-
nu 24# karbolu podtug Jarnowskiego), ostre ropnie, rop-
nie okotokatnicze, przetoki kosci, powiktane ztamanie kosci,
skrobanki gruzlicze, wyciecia gruzliczych stawdw, gruczoty
zropiate szyjowe, promienica, rany po wycieciu rozlegtych no-
wotwordow. D-r A. Klesk

381. Prof. Sippel (Frankfurt n. M.). Uwagi w spra-
wie odkazania rgk i postepowania bezgnilnego przy ope-
racyach brzusznych. (Deutsche med. Wochft. N-r 37. 1906).

Uwagi autora nie zawierajg wiele nowego w sobie. Rece
myje w ten sposéb: 3 minuty w gorgcej wodzie mydtem
i szczotkg, potem czyszczenie paznokci, a dopiero teraz mycie
przez 5 minut wodg gorgcg, mydtem i szczotkg. Po wyptu-
kaniu rgk w plyngcej wodzie, szczotkuje sie je 3 minuty



(wtozywszy mokre) w wyskoku 8o0£, a potem w rozczynie
sublimatu.

Gtéwny nacisk kltadzie autor na to, by przenosi¢ rece
z jednego pitynu do drugiego mokre. Chorego poleca autor
my¢é w ten sposob:

Wieczorem dnia poprzedzajgcego operacye golenie. Po-
tem kagpiel z czyszczeniem mydiem. Po wysuszeniu skoéry
wytarcie takowej terpentyng, a potem eterem, zmieniajgc cze-
sto przy tern wacikii. W kohcu zmycie rozczynem sublimatu
i kompres z tegoz przez noc. Na stole operacyjnym wytar-
cie skory terpentyng, eterem i sublimatem.

Kompresy na brzuchu radzi przyszywa¢ przy operacyi,
zostawiajgc tylko mata szpare na ciecie. Po operacyi ptucze
iame brzuszng rozczynem soli i zostawia w niej na state okoto
litra roz¢zynu. D-r Klesk.

382. Wederhake. Sporzgdzanie jedwabiu srebro-
wo-kauczukowego. (Zentrallbl. f. Chir. N-r 35, 1906).

Od dawna dawata sie odczuwac potrzeba materyatu do szy-
cia, ktoryby miat zalety drutu i miekich materyatow do szy-
cia, a wolnym byt od ich wad, czyli, jednem stowem, dawat
sie tatwo wyjatawia¢, byt trwatym i silnym, nie rozpuszczat
sie i nie peczniat.

Materyat taki udato sie sporzgdzi¢ autorowi w postaci
jedwabiu (ewent. bawetny Iub nici) srebrowo - kauczukowego.
Sporzgdza sie go w nastepujgcy sposob:

Nitki nawija sie na szpulki szklane, kfadzie do eteru,
potem do alkoholu; kazdy raz na 12 godzin. Potem na 20
minut do 70% rozczynu wody utlenionej, a nastepnie do roz-
czynu azotanu srebra. Rozczyn ten otrzymuje sie, dodajgc
do 30 ccm. i %azotanu srebra kroplami oficyalnego tugu po-
tasowego, az osad przestanie sie tworzy¢. Osad ten rozpu-
szcza sic salamoniakiem i wktada tam jedwab na godzine.

Zabarwiony na ciemno przenosi sie do termostatu (ioo°)
celem osuszenia, potem na 2 godziny do chloroformu, potem
do roztworu chloroformu z kauczukiem (8 : 50) na 12 godzin,
nastepnie ptucze sie w chloroformie, osusza, a w koncu gotuje
10 minut w rozczynie sublimatu 1: 1000.

D-r A. Klesk.



383. Gramer (Bonn). Przeszczepianie ludzkich jaj-
nikdw. (Monch, med. Wochft. N-r 39, 1906).

Knauer przed 10 Ilaty wyjmowal jajniki u zwierzat
1 wszczepial je im z powrotem Ww inne miejsce w jame¢ brzu-
szng. Gruczoty przyjmowaly si¢, produkowaly nawet jaja,
a zwierz¢ta zapadaly takze w cigze. Z badan Ribbert’a
wynika, Ze w nowem miejscu przyjmuje si¢ gtownie nabtonek
i partye korowe jajnika, natomiast cz¢Sci Srodkowe obumieraja.
Przeszczepianie jajnikéw z jednych zwierzat na drugie daje
juz gorsze wyniki, chociaz mozebng jest rzeczg przez nie rasy
krzyzowa¢. Foa wykazal, zZe najlepiej przyjmuja si¢ jajniki
zwierzat §wiezo urodzonych, przyczem, zaszczepione zwierze-
tom dorostym dojrzewajg, zaraz 1 obejmujg czynno$¢ dojrza-
lego gruczotu, podczas gdy zaszczepione miodemu zwierzeciu
pozostaja na dawnym stopniu wczesnego rozwoju.

Przeszczepiania jajnikow u ludzi dokonatl pierwszy Frank,
przyszywajac po wycieciu przydatkow zdrowa czes¢ wycigtego
jajnika do kikuta jajowodu. 2 razy potem obserwowal nawet
cigze.

Morris przeszczepiat jajniki z jednej kobiety na druga
bez dodatniego wyniku. Jajniki wszczepiano w macicg, Wwig-
zadto szerokie i pochwe.

Autor zajat sie ta kwestya, pamictajac, ze przyjmuje si¢
gtownie kora jajnika, i w 2 przypadkach zaniku jajnikéwr
1 macicy zaszczepil kobietom zdrowe jajniki, uzyskane przy
rownoczesnem wytrzebieniu 2 kobiet, cierpigcych na rozmigk-
czenie kosci.

Wydobyte jajniki przecinat wydluz, wycinat rdzen i wyszy-
wal na rozcigte tak samo zanikle jajniki, na otrzewmg¢ $cienng
i wigzadto szerokie.

W przypadku, gdzie przyszyt jajnik do jajnika, wynik
byl znakomity: peryod zaczal zjawia¢ si¢ regularnie, macica
si¢ powiekszyta, nawet, zdaje si¢, kobieta zaszta w ciaze
i poronita,

W drugim przypadku przeszczepione jajniki ulegly we-
ssaniu.

Jajniki zanikle nalezy zawsze zostawiaé. D-r Klesk.

384. Eichel (Darmstadt). Dwa przypadki rany klu-
tej przepony. (Deutsche med. Wochft. N-r 39).



W literaturze zebrano okoto 79 ran przepony, leczonych
operacyjnie.

Gtoéwnie spotyka si¢ rany klute, rzadziej juz postrzatowe,
1 to wogble czesciej po stronie lewej (51 :8), niz po prawe;.

Rozpoznanie rany przepony jest trudne. W razie, gdy
uraz zadzialal od jamy brzusznej, dowodzi zranienia odma
piersiowa. Z innych objawow czg¢sto spotykamy sie z prze-
dostaniem si¢ trzew jamy brzusznej do klatki piersiowej. Ope-
rowaé nalezy zawsze w razie przypuszczenia zranienia prze-
pony, gdyz z literatury wiemy, ze nieoperowane przypadki
koncza si¢ po tem czegsto Smiertelnie, wskutek uwigzgnigcia
trzew jamy brzusznej w niezgojonym otworze. Operowaé na-
lezy, o ile moznos$ci, od strony optucny, bo szew jest bez po-
rownania dogodniejszy i tatwiejszy, niz od jamy brzuszne;j.

Od strony optucny mozna tak samo dobrze obejrzy¢
ewentualne zranienia $ledziony, watroby lub Zzotadka.

Jame¢ oplucnowa nalezy zawsze saczkowaé cienkim dre-
nem, a nie gazg.

Kazde zranienie w okolicy przepony nalezy operacyjnie
rozszerzy¢ i1 doktadnie zbadac.

Autor operowat 2 przypadki zranienia przepony w ten
sposéb—ze skutkiem pomys$lnym. D-r Klesk.

385. Dreuw. Instrument do masazu gruczolu kro-
kowego. (Monatshefte f prakt. Dermatol. Tom 42, N-r 4).

Autor poleca, celem zlaczenia masazu palcem z masazem
elektrycznym, pokrywke metalowa (zlaczong z bateryg), ktorg
zaktada si¢ na masujgcy palec: celem za$§ zatrzymywania stolca
w razie incontinentia alvi, maty przyrzadzik, skladajacy sig
z balonika gumowego (ktory si¢ wklada do kiszki), potaczo-
nego z wigkszym balonem, lezacym u chorego w kieszeni,
a stuzacym do nadymania balonika w kiszce. Osobny matly
drenik utatwia znéw odchodzenie wiatrow. D-r Klesk.

386. Hottinger i Kollbruner. Wyjatawianie ka
teterOW. (Korrespondenzbl. f Schweiz. Aerzte. N-r 16).

Wolff podat tatwa metod¢e wyjatawiania kateteréw, a ra-
czej jatlowego przechowywania ich. Umieszcza si¢ tylko cew-
niki w rozczynie sublimatu w glicerynie 1:100. Po 20 go-
dzinach juz katetery sa jalowe 1 leze¢ mogg w tym plynie,
nie tracgc nic ze swej trwalosci, gladkosci i wytrzymatosci.



Sposoéb ten, tak prosty, nadaje sie zwlaszcza dla prak-
tycznego lekarza. D-r Klegsk.

. Choroby wewnetrzne.

387. Seroterapia choroby Basedow’a. (Sem. mdd.
N-r 37, 1906).

W celu wyttomaczenia przyczyn choroby Basedow’a istnie-
ja, jak wiadomo, dwie teorye: jedna nerwowa, druga gru-
czotowa.

Teorya, polegajgca na tern, Zze choroba ta wystepuje
wskutek anormalnego dziatania gruczotu tarczy kowego, znalazta
wielu obroncéw — ci tez starali sie chorych leczyé surowica.
Baller i Euriquez zastrzykiwali chorym, dotknietym
chorobg Basedow’a, surowice pséw, ktérym usunieto gruczot
tarczykowy (p. Sem. méd. 1895, str- 3-29). Moebius za-
miast psa brat barana. W zesztym zas roku leczyt Murray
2 przypadki choroby Basedow’a surowicg, pochodzgcg od ko-
zy karmionej gruczotami tarczykowymi barandéw, bez pewnych
okreslonych wynikéw.

Obecnie Rogers i Beebe wpadli na mysl dawania
gruczotu tarczykowego ludzkiego. Surowica, ktérg sie postu-
giwali autorowie, zawiera jednoczes$nie substancye, mogaca
neutralizowaé¢ toksyny choroby Basedow’a i fermenty cytoli-
tyczne, ktére mogg wywotaé przemiane wsteczng komorek
gruczotu tarczykowego.

Gruczot tarczykowy cztowieka (mozna go wydosta¢ na
sekcyi lub przy jakiej§ operacyi) ktadzie sie do 6— 8 razy
takiej objetosci rostworu fizyologicznego so6li na 12 godzin,
przyczem dodaje sie troche tymolu i chloroformu w celu za-
bezpieczenia od gniciu. Nastepnie centryfuguje sie i filtruje;
do przefiltrowanego dodaje sie nieco kwasu octowego i ty-
lez; co byto filtratu, nasyconego roztworu siarkowodanu amo-
niaku; w kilka godzin twbrzv sie osad. ktéry zawiera nukleo
proteidy i tryglobuliny. Osad ten dyalizuje sie w ciggu 4 dni,
nastepnie dodaje sie weglanu sodu dla zneutralizowania. Jezeli
sie chce otrzymaé czyste nukleoproteidy, to bierze sie tylko
kwas octowy bez siarkowodanu amoniaku, ktéry stuzy do od-
dzielania globulin. Tak przygotowang substancye zastrzykuje
sie do otrzewny barana lub krdélika (pies nie daje surowicy



mocnej). Krolikowi zastrzykuje si¢ ilos¢, ktora odpowiada
io gr. gruczotu tarczykowego czlowieka; zastrzykuje si¢ taka
ilos¢ pie¢ razy co 6—8 dni. W tydzien po ostatniem za-
strzyknigciu zbiera si¢ surowicg zwierzgcia, puszczajac mu
krew z tetnicy glownej. Zupelnie tak samo postgpuje sig
z baranem, tylko zastrzykuje mu si¢ ilo$¢ wyciggu, odpowia-
dajacego 8o gr. gruczolu tarczykowego, przyczem otrzymuje
si¢ dostateczng ilo§¢ surowicy, nie poswigcajac zwierzgcia.

Chcac stawdariser surowice przeciwkochorobowa, korzy-
sta si¢ z wlasnosci, ktora ona przedstawia, mianowicie aglu-
tynowanie sproszkowanej tkanki tarczykowej, zawieszonej w roz-
tworze fizyologicznym soli. Aglutynacya ma miejsce tern
szybciej, im silniejsza jest surowica.

Z tak otrzymanej surowicy zastrzykuje si¢ mniej wigcej
(dawke dla kazdego nalezy ustali¢) i cc. raz na tydzien pod
skore na przedniej czgéci ramienia. Zastrzykiwania robi si¢
w ciggu kilku miesiecy; potem rzadziej, jak co tydzien.
W ostrych przypadkach zastrzykuje si¢ i do i| cc. na dobe
w ciggu 6 dni.

Czesto w 5 minut po zastrzyknigciu nastepuje rozszerze-
nie naczyn naokolo miejsca naktucia, poczem wystepuje dusz-
no$¢, sinica, wymioty i rozwolnienie, ktore to objawy ustepuja
po zastosowaniu $rodka podniecajacego w ciggu godziny.

Czesto wystepuje obrzek, ktéory dochodzi do ramienia
lub reki; goraczka, tachykardia, nieréwno$¢ tetna, rozwolnie-
nie dopiero w kilka godzin po zastrzyknieciu. Niekiedy to juz
jednak bardzo rzadko objawy te wystgpuja po 5—6 dniach.

Co si¢ tyczy wynikoéw, to leczono tym sposobem 90 przy-
padkow; z tego 23 wyzdrowien, 52 polepszen, 11 bez wyniku,
4 zmarlo (jeden poprawil si¢ po pierwszem zastrzyknigciu
1 umart wskutek operacyi; drugi tez si¢ poprawil, ale zmart
w 6 tygodni potem nagle; trzeci, leczony bardzo krotko,
zmarl na wylew krwawy w mozgu, czwarty wreszcie zmarl,
jak si¢ zdaje, z powodu surowicy; byl to cigzki przypadek,
leczony tylko nukleproteidami. Pochodzity one od chorego,
ktory zmart na chorob¢ Basedow’a; surowica wigc zawierala
prawie tylko cytotoksyny.

W przypadkach, w ktéorych surowica pomaga, wystepuje
polepszenie w 48 godzin po =zastrzyknigciu. w szczegbdle
w ostrych przypadkach, w ktéorych gruczol tarczykowy jest
migki. Niekiedy na polepszenie trzeba czeka¢ tygodnie i mie-



sigce. Niekiedy nawet porzuca si¢ leczenie, gdyz nie daje
na razie wynikow; poczem, po kilku miesigcach znajduje sig
pacyentow zdrowymi.

Wyniki, otrzymane przez Rogers’a i Beeb’a, nie stwier-
dzaja, ze metoda ich jest jedyna, w kazdymbadz razie zachgca
do dalszej pracy, dotychczas tak pomy$lnymi wienczonej skut-
kami. M. Biehler.

388. Schilling. Korzystne dzialanie promieni Ront-
gen a w dychawicy oskrzelowej i przewleklym niezycie
oskrzeli. (Miinch, med. Wochft. N-r 37, 1906).

Promienie RoOntgen’a znalazly juz zastosowanie w lecze-
niu choréb wewngtrznych. Stosujemy je juz w leczeniu no-
wotworow, biataczki, wola 1 t. d.

Przypadek naprowadzit autora na mysl leczenia, dycha-
wicy oskrzelowej i1 przewleklego niezytu oskrzeli naswietlaniem.
Zachgcony pierwszemi probami, stosowal to leczenie w 7 przy-
padkach -zawsze z wynikiem bardzo dobrym. Juz po jednem
naswietlaniu plwocina malata wybitnie, rzezenia znikaly i na-
pady dusznos$ci znikaly.

Radzi tez prébowaé tego leczenia, i to naswietlaé w po-
zycyi siedzacej z roznych stron (zwlaszcza tam, gdzie zmiany
wysluchowe sg najwicksze) najdluzej 20 minut, ochraniajac
okoliczng skoér¢. Juz jednorazowe naswietlanie daje zwykle
wynik pomy$lny, ewentualnie mozna w odstepach dtuzszych
je ponawiac. D-r A. Klesk.

389. Kuhn  Maska celem wywolywania zastoju
w plucach. (Deutsche med. Wochft. N-r 37, 1906).

Nieraz juz obserwowano, ze w zastoju w plucach wsku-
tek wady serca gruzlica zjawia si¢ bardzo rzadko, podczas,
gdy znowu w zwezeniu tetnicy plucnej (gdzie pluca sg niedo-
krwiste) gruzlica zjawia si¢ czgsto. Usadowienie gruzlicy
w szczytach pochodzi tez zapewne z tego, ze z powodu prostej
pozycyi czlowieka podczas chodzenia te czeéci ptuc sa najmniej
w krew zaopatrzone. Za to n. p. u dzieci matych, ktore nie
chodza jeszcze, u bydla i $§winek morskich rozsianie gruzlicy
jest wigcej rozlane. Podobnie usadawia si¢ gruzlica i w in-
nych organach, glownie w partyach pozbawionych zywszego
krazenia, n. w. w krtani zaczyna si¢ ona od strun glosowych
i dolnych tylnych czes$ci naglosni. U garbatych gruzlica, z po-



wodu zastoju w plucach, wystepuje rzadko mimo tego, ze zwy-
kle w kregostupie sa ogniska gruzlicze. Podobnie gruzlica
wystepuje rzadko w zwezeniu oskrzeli, gdzie zastdj w ptucach
iest wybitny. W marskosci watroby najbardziej niedokrwista
jest otrzewna S$cienna, a najbardziej przekrwiong — otrzewna
kiszkowa: czesto tez przy sekcyach obserwuje sie gruzlice
otrzewnv $ciennej, podczas, gdy otrzewna kiszkowa jest zupel-
nic zdrowg. Wassermann w Meranie polecit juz przed
i1£ rokiem leczy¢ grazlicg przez utrudnienie wdychania za po-
mocg oddychania przez wazkie rurki. Sposéb ten jednak nie
okazat si¢ dobrym, wywoluje bowiem wysychanie gornych
drég oddechowych.

Autor, celem wywolywania przekrwienia w plucach i le-
czenia w ten sposob gruzlicy, sporzadzit specyalng do tego
maske. Zrobiong ona jest z celluloidu i daje si¢ dobrze od-
kaza¢. Otwor dla nosa i dla ust jest oddzielny. Zawiazuje
si¢ ja na twarz. Specyalne urzadzenie dozwala takze oddy-
cha¢ ustami, gdy n. p. nos jest przez katar zatkany. Zwykle
oddychanie w masce odbywa si¢ nosem, a otwdr do wpu-
szczania powietrza moze by¢é dowolnie zwezany. Wydech
odbywaé si¢ moze swobodnie nosem i ustami.

Dotad leczono maska okoto 40 chorych z wynikiem
bardzo pomysilnym. Pratki znikaty, kaszel uspakajal si¢ lub
znikal; podobnie plwocina malala wybitnie.

W krwotokach mozna stosowaé¢ maske spokojnie; dziata
ona nawet leczniczo przeciwko nim. Do leczenia nadaja si¢
»wprzypadki lekkie i $rednie, a takze maska oddaje dobre ustugi
jako s$rodek zapobiegawczy.

Obserwowano po stosowaniu maski powigkszenie si¢ ilo-
Sci ciatek czerwonych i hemoglobiny, a wigc podobnie, jak
n. p. po pobycie w gorach. D-r Klesk.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

390. Instytut dla do$wiadczalnego badania raka w Heidelbergu.
Z inicyatywy profesora Czern y'ego powstaje w Heidelber-
gu pierwszy w swoim rodzaju zaklad dla dosSwiadczalnego badania



KRONIKA LEKARSKA.

raka. Zitgczy sie w nim wszystko, co w nauce o raku gra wielka
role, a wiec: leczenie operacyjne chorych, leczenie radem i promie-
niami Rontgen’a, leczenie i wyréob surowic rakowych, doswiadcze-
nia i szczepienia raka na zwierzetach i t. d. Oddziaty chorych zbu-
dowane sg podtug najnowszych wymagan chirurgii. Sale chorych
Ill-ej klasy na 9 t6zek kazda, pokoje I-ej i li-ej klasy po 2 tézka.
Koszta budowy wyniosty okoto 800,0jo marek. Procz oddziatu
chorych, sal operacyjnych, sterylizacyi, tazienek i t. d. zaktad po-
siada stajnie dla zwierzat, akwarya, ciemnie fotograficzne, gabinet
rentgenowski, pracownie i t. d. Sale operacyjne pociggniete sa ri-

poling, drzwi koptoxylem — wszedzie dbanie o czysto$¢ i hygiene.
Zaktad prowadzi¢ bedzie sam prof. Czerny; przy chorych
-asystentami sg d-rowie: Werner i Liebl. Cze$¢ naukowag za-

ktadu prowadzg prof.. Dingern (cze$s¢ doswiadczalna i biologicz-
no-chemiczna) i Wasielewski (bakteryologia i anatomia patolo-
giczna) wraz z dwoma asystentami.

W zaktadzie korzysta¢ bedg mogli naukowo lekarze i studenci
medycyny. Otwarcie nastgpito 25 wrzesnia r. b. D r Klesk.

391. Leczenie wilka za pomoca promieni Rontgen’a i re-
zorcyny.

O dobrym wplywie rezorcyny pisat juz Ehrmann (p. Sem.
med. 1902, str. 216). Obecnie twierdzi Ehrmann, Zze lepsze wy-
niki daje potgczenie leczenia promieniami z leczeniem rezorcyng.
Oto jego modus faciendi: Na chorg cze$¢ ciata ktadzie sie kawatek
gazy, posmarowanej 33$ mascig rezorcynowg. Po 12 godzinach
zdejmuje sie opatrunek, oczyszcza rane za pomocg ostrej tyzeczki
i zmywa tamponem, umaczanym w roztworze sublimatu. W ten
sposdb smaruje sie i oczyszcza rane w ciggu 4—5 dni; potem pod-
daje jg sie dziataniu promieni X, przyktadajgc i nadal rezorcyne.
Nastepnie zamiast mascig rezorcynowg smaruje sie tylko wazeling
borng. Po pewnym przeciggu czasu znOw sie powtarza ten sam

cykl—i tak ciagle, az do zupetnego wyzdrowienia.
Wyzdrowienie nastepuje w przeciggu 2—7 miesiecy.
(Sem. med. N-r 37,-1906). M. B.

392. Zastrzykiwania wody utlenionej w zapaleniu gruzliczem
otrzewny stosowali Cionini i Marca nton i, zacheceni dobrymi
wynikami, jakie daje tlen w stanie czystym w leczeniu peritonitis
tbc. oraz w postaci swiezego powietrza (za pomoca laparotomii).
Autorowie zastrzykajg za pomocg przyrzadu Potain’a 1500—2000
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cc. ptynu, ktéry sktada si¢ z roztworu fizyologicznego soli, do kto-
rego dodaje si¢ 5% wody utlenionej, zawierajacej 1,53 —1,90$8 dwu-
tlenku wodoru. Ptyn ten pozostawia si¢ w otrzewnie 5 minutiznow
go si¢ wypuszcza.

Leczono tym sposobem 4 chorych; tylko jedna pacyentka
miata w 2 godziny potem wymioty, podniesiong cieptote, bole brzu-
cha i duszno$é¢; wszystkie te objawy ustapity po 15 godzinach, z wy-
jatkiem goraczki, ktora trwata jeszcze kilka dni. Co si¢ tyczy
zmian miejscowych, to puchlina wodna znikta, niemniej i nacie-
czenia w ciaggu kilku tygodni.

Autorowie stosowali ten sam spos6b w =zapaleniu optucny
(z wysigkiem surowiczo - wloknikowym) pochodzenia gruzliczego;
wprowadzili przytem 750 cc. ptynu i otrzymali zachegcajgce W yniki.

Sem. med. N-r 37, 1907).

393. Laseczniki choleryczne bez cholery. (Sem. med. N-r
37, 1906).

Podczas epidemii w Prusiech, zawleczonej tam z Rosyi (p.
Sem. med. 1905, str. 432), ktéora panowata w zeszltym roku, obser-
wowano przypadki podejrzane, w ktorych pierwsze badanie bakte-
ryologiczne nie wykazywato obecnos$ci przecinké6w, gdy tymczasem
drugie wykazywalo takowe. Wtedy tez minister do spraw lekar-
skich kazat w przypadkach podejrzanych robi¢ badanie bakteryolo-
giczne 2 razy w odstgpach 24-godzinnych, przyczem, jezeli przy
drugiem badaniu nie znajda si¢ laseczniki — nalezy przypadki te
uwazac¢ za niepodejrzane.

Qbok przypadkow klinicznie podejrzari}'ch, w ktoérych badanie
bakteryologiczne wykazuje brak lasecznikéw swoistych, istniejg je-
szcze 1 takie, w ktorych rzecz si¢ ma naodwrot — w kiszkach zna-
leziono przecinki choleryczne u takich osobnikow, u ktérych ani
klinicznych, ani anatomo-patologicznych zmian nie byto.

D-r Gotschlich podaje do wiadomosci, ze, badajac zawar-
tos¢ kiszek (badz u zywych, badz na sekcyi) patnikéw, dotknigtych
réznemi chorobami, na 127 przypadkow 18 razy byty laseczniki,
z ktéorych 2 daly swoista seroreakcye z surowica choleryczng, do-
starczong przez instytut chordb zakaznych w Berlinie, przyczem za-
znacza, ze u chorych tych zadnych objawow klinicznych cholery
nie bylo. Seroreakcya byla pozytywna nawet przy roztworze 2000,
gdy tymczasem contr¢ proba z normalng surowica pozostawata ne-
gatywna nawet przy koncentracyi ofeo! Co si¢ tvczy pozostatych

16 wibryonow, to dawaly one reakcye¢ negatywna ze specyficzna
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surowicg nawet przy roztworze ptynu y%. Poniewaz jedna z ho-
dowli przecinka ulegta przy przewozeniu zniszczeniu, przeto autor
mogt zbada¢ tylko druga; otdz, wiasnosci jej morfologiczne i biolo-
giczne niczem sie nie réznity od wilasnosci prawdziwego lasecznika
cholery.

Tenze sam autor, badajgc w zeszltym roku 107 patnikéw, zna
lazt 38 razy przecinki, przyczem 6 razy takie, ktére posiadaty
wiasnosci identyczne z wiasnosciami lasecznika KochJda, w jednym
przypadku nawet znalazt objawy zwyrodnienia.

W r. 1897 znalazt Ru fier w zawartosci kiszek jednego
patnika, ktéry zadnych objawow klinicznych nie miat, lasecznika
podobnego (a nawet, wedtug autora, identycznego) do przecinka
cholerycznego. Lasecznik ten przedstawiat tez niektére objawy
zwyrodnienia.

Laseczniki podobne do cholerycznych znajdowat Gotschlich
zawsze u tych, ktérzy pochodzili z centrow, gdzie panowata cholera
(dwaj pielgrzymi pochodzili z Rosyi).

Na zakonczenie autor dodaje w swym raporcie, ze na zasadzie
powyzszych danych i niewielkiej ilosci przypadkéw nie mozna two-
rzyé nowego prawidta dla kwarantanny, nalezy sie mie¢ jednak
bardzo na bacznos$ci, bada¢ doktadnie i mie¢ pod obserwacyg tych,
u ktorych laseczniki choleryczne znajdujg sie w kiszkach bez obja-
wow klinicznych, gdyz moze i oni mogg sie sta¢ zrodiem zarazy.

. B.

394. Chininum valerianicum po 0,50 dwa razy dziennie usuwa
bole w newralgiach. towarzyszgcych zimnicy, wedtug d-ra Labro-
ne z Algieru. JZ. B.

300. Monod radzi w miejsce ptukania gardta robienie na-
trysku weglo-gazourego w anginie. W tym celu do syfonu, na-
petnionego wodg selcerskg, przytwierdza sie rurke gumowg diugo-
Sci 25 ctm., ktérej drugi koniec kfadzie sie do gardta. Chory jedng
rekg trzyma gume w ustach, drugg naciska kran syfonu, robigc
sobie tym sposobem natrysk; reguluje sie site jego przez mocniegj-
sze lub stabsze naciskanie kranu. */4 lub Zi zawarto$ci syfonu
wystarcza na jeden natrysk. Natryski takie powtarza sie co 7%
godziny lub co godzine. JZ. B.

(Sem. med. N r 37, 1906).

395. Opoterapia gruczotem tarczykowym w krwawigczce.
Fuller leczyt hemofilikdw, dajgc im wycigg gruczotu tarczy-
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kowego (p. Sem. modd. 1903, str. 84). Obecnie Taylor daje tym
chorym, ktorzy cierpig na krwawiaczke i majg si¢ poddaé operacyi,
jako s$rodek ochronny, gruczot tarczykowy (3 razy dziennie po 0,20
wyciggu gruczolu tarczykowego w ciagu 3—4 dni, ktére poprze-
dzaja operacye). Z dwodch kobiet jedna doskonale zniosla wyrwanie
zeba, druga nefropeksye. Niemniej wywotal autor hemostaze u 10-
Ietniego chtopca, o ktorym nie wiedzial, ze jest sklonnym do krwa-
wienia, dajagc mu wyciag gruczotu tarczykowego. U chlopca tego
po operacjd opatrunek codziennie przesigkniety byt krwia; po 8-u
dniach przyjmowania leku krew przybrata wlasnos¢ samoistnego
§cinania sig. M. B.
(Sem. mod. M-r 37, 1906).

396. Leczenie dyzenteryi pelzakowej za pomoca ipekakuany
i zastrzykiwan zawiesiny jodoformowej do odbytnicy.

Jodoform byl czesto zapisywany w dyzenteryi (p, Sem. mod.
1892, Annexes, str. XXXVIII 1 1893, Annexes, str. L). Obecnie
stosuje Meyer z Drezna zastrzykiwania jodoformu wedlug prze-
pisu Van der Scheer'a z Hagi. Chory lezy oparty na zgig-
tych kolanach (positio genupectoralis); wtedy wlewa si¢ do odbyt-
nicy pod silnem ci$nieniem 250 cc. kleiku z gumy arabskiej, zawie-
rajacego 0,5% jodoformu. Za pomoca migsienia wprowadza si¢ ptyn
jaknajdalej do grubej kiszki. Po 10 minutach robi si¢ 2 lawatywy
zwyczajne oczyszczajace, azeby unikna¢ objawow zatrucia jodo-
formem.

Procz tego otrzymuja chorzy wysokie dawki ipeki per os.

W 3 przypadkach, leczonych tym sposobem, nastgpito zupelne
wyzdrowienie po 4—8 tygodniach; nawrotow nie bylo.

(Sem. mod. Nr 37, 1906). M. B.

397. W celu uniknigcia ubocznych objawow przy znieczula-
niu za pomocg zastrzykiwan do rdzenia radzi Kr on er po zastrzy-
knigciu leku nie wyjmowac igly, po wywotaniu za$ zupetnego znie-
czulenia wylewa si¢ przez t¢ samg igle 5 10 cc. plynu rdzenio-
wego. Sposéb ten daje bardzo dobre wyniki, wedtug autora lepsze,
anizeli przemywanie kanatu rdzeniowego po znieczuleniu za pomoca
kilku centymetréow szes$ciennych roztworu fizyologicznego soli, ktory
potem splywa. Sposob ten mniej jest pewny, poniewaz zmusza do
powtornego naklucia, ktore nastepuje juz po pewnym czasie, nie
mozna wigc liczy¢ na to, by plyn fizyologiczny duzo leku zabrat.

Prawdopodobnem jest, ze uboczne objawy (paraliz migsni ru-
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chow oka mp.), a niekiedy i $mier¢ spowodowane s3 trujacem dzia-
taniem zbyt.wielkiej ilosci leku na rdzen. M. B.
(Sem. méd. N-r 37, 1906).

398. Radioterapia w rozszerzeniu zZyl stosowang byta w 2-ch
przypadkach przez d-ra Guire z Waszyngtonu. W jednym, u ko-
biety 45-letniej robiono naswietlania co drugi dzien w ciggu 5 mi-
nut; powoli owrzodzenie zagoito si¢ zupeilnie, znikly tez zupehie
rozszerzone zyly, znajdujace si¢ ponizej owrzodzenia. Chora wyzdro-
wiata w ciggu 5 tygodni.

W drugim przypadku, w ktéorym zwoj rozszerzonych zyl na
prawej goleni mial w przecigciu 6—7 centymetrow 1 na 2 ctm.
znajdowal si¢ ponad powierzchnig skory, stosowano naswietlania
2. razy w tygodniu; juz po 10 posiedzeniach znacznie si¢ zmniejszyly
zyty. Po miesigcu zwo6j zyt zmniejszyt si¢ o potowie. M. B.

(Sem. med. Nr 37, 1906).

399. Leczenie gruzlicy pluc za pomoca duzych dawek strychni-
ny poleca Milroy, idac za przykladem Pepper’a Twierdzi on,
ze daje ono lepsze wyniki, niz inne oraz klasyczne leczenie odpo-
czynkiem, powietrzem i odzywianiem.

Autor daje po 0,002 4 razy dziennie. Co 5 dni zdwaja si¢
jedna z dawek, tak, ze dochodzi si¢ stopniowo do 0,016 mil. dziennie.
Od tej chwili zwigksza si¢ dawke o 0,001 na raz, przyczem daje
si¢ co dzien troche wiecej leku; tak diugo podwyzsza si¢ ilos¢ jego,
dopoki nie wystapia objawy nieznoszenia go, co si¢ poznaje po zja-
wieniu si¢ sztywnos$ci karku 1 dolnej szczeki, lub tez przednich
mig¢$ni uda. Wtedy zmniejsza si¢ dawke¢ do 174 tego, co si¢ dawato
dziennie, poczem znow si¢ ja zwigksza, pozostajac przy tej dawce,
ktéora poprzedzata zesztywnienie mig§niowe. Maximum dawki za-
lezne jest od usposobienia chorego—jeden z chorych znosilt dziennie
znosit dziynnie 0,05 w ciggu kilku miesigcy. Autor zaznacza, ze
tuberkulicy doskonale znosza strychning, tern mniejsza wszakze
ilo§¢, im bardziej zblizaja si¢ do wyzdrowienia.

Milroy poleca $rodek ten i, wogdle, powyzej opisany sposob
leczenia, twierdzac, ze pomaga on nawet w tych przypadkach,
w ktorych inne leki nie dawaly wynikow.

Jedna tuberkuliczka, ktora autor leczyl i ktora zdawala sig juz
zupelnie wyczerpang, poprawita si¢ znakomicie po S dniach leczenia
i zylta jeszcze dzigki niemu 5 lat. M. B.

(Sem. med. N-r 37, 1906).
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400. Leczenie mimowolnego moczocieku za pomoca gaiwani-
zacyi.

Stearenson leczy mimowolny moczocick za pomoca gal-
wanizacyi, przyczem kladzie na kroczu anodg, katode za$ na czesci
ledzwiowej, *przepuszczajac prad o sile 10—12 milliamperéw. Inaczej
troch¢ postepuje Marques z Montpellier. Jako elektrody nega-
tywnej uzywa autor walcu z drzewa 10 cm. dlugosci i 4 w $red-
nicy. Powierzchni¢ pokrywa si¢ cynowga blachg i zawija w wate,
nasigknietg ciepla woda. Katode ktadzie si¢ na kroczu u chtopcow,
na dolnej za$ cze$ci ujScia cewki moczowej i pochwy u dziewczy-
nek. Nad spojeniem tonowem kladzie si¢ szeroka anode i przepu-
szcza si¢ prad o sile 10 milliamperow. Po 10 minutach rytmicznie
galwanizuje si¢ jeszcze w ciaggu 3 minut. Na 5 przypadkéw wy-
leczyt autor 3; w 2 przypadkach wyleczenie trwa 2 lata, jednemu
znacznie si¢ polepszylo, w jednym przypadku zadnego polepszenia
nie bylo. Wyzdrowienie i polepszenie wystgpitlo u takich osobni-
kow, ktorym faradyzacya szyjki nic nie pomagata. M. B.

(Sem. med. N-r 40, 1906).

401. Lupuling w cierpieniach zotadka i kiszek zaleca Stern.
Daje on po 0.30 w kapsutkach; jedne do 3 kapsutek dziennie na
godzing lub 2 przed jedzeniem, w celu pobudzenia apetytu. W za-
paleniach odbytnicy stosuje autor czopki, ktére procz belladonny, jesli
potrzeba, zawieraja od 1—5 gr. lupuliny; kladzie si¢ jeden czopek
na noc. Dobre ustugi oddaje tez lupulina w nadczulosci blony
Sluzowej zoladka, w bdlach zotadka, w zaburzeniach nerwowych
ruchéw zotadka, w neurastenii gastrycznej i rozszerzeniu zotadka.
Co si¢ tyczy chorob kiszek, to zaleca Stern lupuling w zaburze-
niach pochodzenia nerwowego (newrozy,rozwolnienie, skurcze Kki-
szek, colica flatulenta) oraz W chronicznych lubostrych zapale-
niach kiszek. M. B.

(Sem. med. N-r 40, 1900).

402. Wymioty nieustajace kobiet w ciaZy zmniejsza wyciag
jajnikow. Stella daje po 0,30 dziennie extr. ovarii recent. parati,
powickszajac dawke, jesli stan jest cigzki. Wymioty nie ustgpo-
waly natychmiast, stosowanie wszakze leku daje tak zachgcajace
wyniki, ze autor radzi podawanie wyciggu na wszelki wypadek
przed wywotlaniem sztucznego poronienia. M. B.

(Sem. med. N-r 44, 1906).
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403. Bezskutecznos¢ seroterapii w paralizach po dyfterycie
wykazuje Guinon i asystent jego, Pater. Dawali oni 5-letniemu
dziecku duze dawki surowicy (50 cc. w ciggu 5 dni) z powodu
paralizu podniebienia po dyfterycie; ot6z zadne polepszenie nie
wystgpito; mimo zastrzykiwan nastgpit ogdlny paraliz i $mierc.
W czasie anginy dyfterytycznej zastrzyknieto 40 cm. Tak wiec
surowica nietylko nie wyleczyta, lecz nie zapobiegta dalszemu roz-
wojowi paralizu.

Précz tego autorowie opisujg przypadek, w ktérym wyzdro-
wienie nastgpito u dziecka, ktdére miato dos¢ ciezki paraliz po dy-
fterycie bez zastrzykiwania surowicy. M. B.

(Sem. med. N-r 43. ieo0d).

404. Naumann. Przyczynek do =zapobiegania krwotokom
U chorych na gruzlice. Zeitschr. f. Tuberkulose. Tom 8, zeszyt 6).

Aby zapobiedz krwotokom u osoéb chorych na gruzlice ptuc,
poleca autor zmniejszenie spozywania ptynéw. Okazato sie po pier-
wsze, ze w krwotokach ptucnych bardzo czesto znajduje sie znacz-
ne podwyzszenie cisnienia krwi; po drugie, mozna z tego wywnio-
skowac, ze zwigkszenie spozywania ptynodw musi sktania¢ do krwo-
tokéw ptucnych. Z tego powodu pozwrala autor chorym, sktonnym
do krwotokéw ptucnych, spozywacC nie wiecej, niz 32—1 *tra Pty"
now dziennie, i to wt matych porcyach. Otrzymat on bardzo zache-
cajgce wyniki. IvV. B.

405. Aldor. Przyczynek do patologii i terapii kamicy z6t-
ciowej. (Berliner klin. Wochenschrift. N-r 38, 1906).

Jak wielu innych autoréw, tak i Aldor kfadzie gtowny na-
cisk na to, ze sam kamien zotciowy odgrywa bardzo nieznaczng
role przy wywotaniu choréb, a ze giéwnag role odgrywajg tutaj
w etyologii zakazne sprawy w pecherzyku zéiciowym i w drogach
zo6tciowych. Stany zapalne zostajg wywotane przewaznie przez prze-
wlekte niezyty jelitowe, ktére wiasnie posrednicza w wywotaniu
zakazenia od strony kiszek. Na tern wtasnie polega dziatanie wie-
kszej czesci tak zwanych srodkow zoéiciowych. Co sie zas tyczy
leczenia, to autor jest za leczeniem konserwatywnem; co za$ do
operacyjnego leczenia, to zgadza sie on ze wskazaniami, postawio-
nemi przez K ehr’a Kilkutygodniowy spokéj i w Karlsbadzie
nawet, jest pierwszym warunkiem przy leczeniu zapalenia peche-
rzyka zoélciowego; po usunieciu ostrych objawdw nalezy przystgpi¢
do leczenia z obfitym ruchem i wielka ilosciag wody karlsbadzkiej.

w. B.
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406. Ben di i Schittenhelm. Przyczynek do iloSciowego
okreslania cukru w moczu. (Minch. med. Woch. N-r 27, 1906).

Do ilosciowego okreslenia cukru w moczu polecajg autorowie
aparat, ktory oni sami utozyli i nazwali Chromosaccharometrem.
Standartowag rurke napetnia sie brgzowym pitynem, ktérego kolor
odpowiada kolorowi moczu zagotowanego ztugiem sodowym w row -
nych czesciach i zawierajgcego 1% cukru. Dla okreslenia ilosci cu-
kru w moczu miesza sie¢ go w rownych czesciach z 10— 15# tu-
giem sodowym; gotuje sie 1 -2 minut i napeinia sie rurke z po-
dziatkami tym ostudzonym ptynem. JeZeli kolor odpowiada kolo-
rowi w rurce standartowej Ilub jezeli jest od niego jasniejszy, to
ilos§¢ cukru w moczu wynosi \% lub mniej. Jezeli zas kolor okaze
sie ciemniejszy, to nalezy go tak diugo rozciencza¢ wodg, poki nie
otrzyma sie koloru odpowiadajacego w zupetnos$ci kolorowi rurki
standartowej. 1lo§¢ cukru w moczu odczytuje sie prosto w; pro-
centach na skali rurki z podzialkami. w. B.

407. Herff. 0 zapobieganiu zapaleniu wiewiérowemu spo-
jowki u dzieci za pomocg Safolu. (Minch, med. Wochenschrift.
N-r 20, 1906).

W szpitalu dla rodzgcych w Bazylei autor wyprébowat na
1760 dzieciach nowy preparat srebra — Safol. Jest to srebro potg-
czone z nukleing i formaling. Wad azotanu srebrowego, jako to:
dziatania przypalajgcego, jego zmiennos$ci chemicznej przy zetknie-
ciu z ciatami biatkowemi i ptynem tzawym, =zawierajgcym soél ku-
chenng, wcale Safol nie posiada; nowy ten Srodek wcale nie wy-
wotuje podraznienia i, prawdopodobnie, 2z czasem zupetnie usunie
stosowanie azotanu srebrowego w wiewiérowem zapaleniu spojowki
u dzieci. Zastapi go safol, ktory dziata zupeinie tak samo.

Iv B.

408. Gutt mann. Jak ufatwi¢ sobie badanie odruchu czep-
kowego. Fortschritte d. Medicin. N-r 20, 19064

W praktyce bardzo czesto sie spotyka chorych, ktérzy nie sg
w stanie tak dalece zwalnia¢ miesni dolnej kohczyny, aby mozna
byto zbada¢ stan odruchu rzepkowego. Do zapobiegania temu po-
leca autor nastepujgcy sposoéb.

Noge za pomocg dwodch recznikow tak sie unieruchamia, ze
jeden recznik naktada sie naokoto goleni, a drugi naokoto wuda;
ostatni kaze sie pocigga¢ nieznacznie na ukos ku gérze, tak, ze
goleh spoczywa w zupetnos$ci na drugim reczniku.
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Tym sposobem, wedtug mniemania autora, mozna z tatwoscig
u kazdego chorego zbada¢ stan odruchu rzepkowego.
n-. A

409. Specht. Drobnowidzowy stan jajnikow kroliczki po
oddzialywaniu na nich promieni rentgenowskich. (Archiv f. Gynae-
kologie. Tom. 78, zeszyt 3).

Autor robit bardzo ciekawe doswiadczenia nad jajnikami kroé-
likow w klinice choréb skornych we Wroctawiu. Okazato sie, ze
promienie rentgenowskie na pierwszem miejscu oddziatywajg na
komorki pecherzyka pierwotnego i na tkanke migzszowa jajnika,
niszczac je stopniowo; na naczynia promienie rentgenowskie prawie
ze wcale nie dzialaja. Z tych otrzymanych wynikéw mozna wypro-
wadzi¢ bardzo wazne wnioski terapeutyczne; w kazdym razie nalezy
kobiety, pracujgce wzaktadachrentgenowskich, stosowniedo tego
ochrania¢ przed oddziatywaniem promienirentgenowskich na jaj-
niki. W- B.

410. Dmitrenko. Wplyw lekarstw na odczyn diazowy.
(Centrallblatt f. Schweizer Aerzte. N-r 15, 1906).

Wewnetrzne stosowanie preparatow garbnikowych i salolu
niszczy zupetnie odczyn diazowy w barwnikotwérczym moczu. Tan-
nina, rezorcyna, kryogenina i maretyna wywotujg w zwyczajnym
moczu po dodaniu odczynnika diazéwego zabarwienie kanarkowo-
z0ite piany. Salol w zwyczajnym moczu po dodaniu odczynnika
diazowego nie wywotuje zabarwienia; niszczy odczyn diazowy
w barwnikotworczym moczu. Antypiryna w wielkiej ilo$ci nie do-
puszcza do zjawienia sie odczynu diazowego, ktdéry moze sie zja-
wi¢, gdy doda sie wyskoku amylowego. 0% wodny roztwdr anty-
piryny daje z odczynnikiem diazowym zottawe zabarwienie. Z tego
wynika, ze przed wykonaniem odczynu diazowego nalezy $Scisle
wybada¢, czy chory nie przyjmowat jakichkolwiekbgdz wewnetrz-
nych lekéw. w. B.

411. Przekrwienie przeciw goraczce siennej.

Leczenie przekrwieniem stosowat Heule w ostrym katarze
nosa (p. Sem. med. 1905, str. 90). Obecnie leczyt Muller prze-
krwieniem przypadek nosocieku; nosociek wywotany byt gorgczkag
sienng. '

Autor nakfadat bandazyk elastyczny naokoto szyi i juz po 30
minutach widziat, Zze oddech przez nos staje sie swobodniejszym,
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tzy mniej obficie sptywajg; mimo to pozostawiono bandazyk jeszcze
na kilka godzin. Poniewaz po kilku dniach napady dusznos$ci znéw
sie powtorzyty, przeto powtdérzono tez natozenie bandazyka i znoéw
stan sie poprawit. Toz samo powtdrzyto sie jeszcze 2 razy, poczem
nawrotéw nie byto. Autor zacheca do dalszych badan.

Sem. med. N-r 39, 1906). M. B.

412. Liczne naktucia ledzwiowe w zapaleniu moézgowo rdze-
niowem epidemicznem stosowane byty przez Lenhartz’a z do-
brymi wynikami (p. Sem. med. 1905). Obecnie niemniej zacheca-
jace wyniki otrzymat Zupnik z Pragi. Naklucie jego rdézni sie
tern od innych, ze wypuszcza on caty ptyn moézgowo-rdzeniowy po
kropli; jezeli chory skarzy sie na bol gtowy, to na pewien czas
(kilka chwil) przerywa sie wypuszczanie ptynu i ktadzie zimne okta-
dy na gtowe. Pilyn wypuszcza sie dopét)', dopodki przy kilkakrot-
nem podnoszeniu gtowy ani jedna kropla nie splywa. Jezeli w pty-
nie znajduje sie krewy te tylko wtedy przerywa sie wypuszczanie
ptynu, jesli pierwsze krople sg czerwone i jesli zabarwienie nie zni-
ka nawet przy zmianie igty.

Z 4 chorych, leczonych tym sposobem, 2 wyzdrowiato: jeden
po 3, drugi po 4 naktuciach. Z 2 leczonych jeden zmart na t. zw.
pneumococcia w 75 dni po interwencyi i w 2 miesigce po wyzdro-
wieniu z zapalenia opon; drugi zmart na zapalenie ptuc —ze znacz-
ng poprawag objawéw moézgowych, przyczem autor zaznacza, ze zro-
bit mu 19 nakiu¢ i wypuscit 850 cc. ptynu modzgowo rdzeniowego.

(Sem. med. N-r 39, 1900). M. B.

Z KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakéw, dii. 7 Listopada r. b.

Drugie z rzedu po wakacyach posiedzenie Towarzystwa wy-
petnity: 1) dyskusya nad zmiang umowy z Towarzystwem lekarzy
galicyjskich co do Przeglgdu Lekarskiego i 2) wyktad d-ra Gett li-
ch a ,(9 wynikach leczenia ptonicy surowicau.

Po przyjeciu wiekszo$cig gtoséw, proponowanych przez prof.
Ciechanowskiego, wnioskdbw co do zmiany umowy z Towa-
rzystwem lekarzy galicyjskich, zabrat gtos dr Gettlich. Stoso-
wat on surowice przeciwptoniczg, przygotowywang w zaktadzie
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prof. Bujwida, u 47 dzieci, zawsze w przypadkach cigzkich.
Ilos¢ wstrzykiwanej surowicy wahata si¢ od 30—150 gr. jedno-
razowo.

W wigkszosci przypadkéw zauwazyl prelegent dobry wplyw
na poprawienie stanu ogolnego, zmniejszenie cieploty {per krisin
najczesciej), zbiednienie wysypki 1 polepszenie pulsu. W 4 atoli
przypadkach nie dato si¢ zauwazy¢ absolutnie zadnego wplywu
surowicy na przebieg choroby; bylo to u czworga rodzenstwa,
z ktorych troje otrzymalo po roo gr. surowicy, a jedno 80 gr. su-
rowicy Marmorek’a Iprzez omytke) i tylko 20 gr. whasciwej. Ostat-
nie dziecko zmarlo w 40 godzin po wstrzyknigciu, dwoje drugich
w 4-tym i 25-tym dniu. najstarsze za$, 12-letnie, wyzdrowiato.
Wogodle, z 47 przypadkéw, w 19 nastapit exitus laetalis, przyczem
dwa razy przed uptywem doby (NB — szczyt dziatania surowicy
26 godzin).

W zadnym przypadku nie stwierdzil prelegent, aby wstrzyki-
wanie zapobiegato powiklaniom plonicy, natomiast naraza chorego
na bardzo nieprzyjemne dziatanie uboczne, miejscowe i ogdlne: na-
cieki zapalne, tiegmony, ropnie, wysypki posurowicze (15 razy),
pokrzywka (4 razy), obrzeki zapalne gruczotow podszczekowych
it. p. Na zasadzie wigc swych spostrzezen dochodzi d-r Gett lich
do wniosku, iz surowica przeciwplonicza moglaby by¢ z pozytkiem
stosowang w razie, jezeli uda si¢ usunaé szkodliwe jej dziatanie
uboczne.

Po prelegencie zabrat glos docent d-r Le wk ow icz powsta-
jac przedewszystkiem przeciw nazywaniu surowicy, wyrabianej przez
prof. Bujwida, , przeciwploniczq*, gdyz zarazek plonicy nie jest
dotad znany. Zdaniem doc. Lewkowicza ani jeden powazny
autor nie uwaza streptokoka za pIzyczyng ptonicy; Zapatrywan tego
rodzaju bronig tylko ci, ktérzy zajmuja si¢ preparowaniem surowicy
antystreptokokowej (np. Bujwid, Palmirski, Mozer).

D-r Gertler nie zgadza si¢ z drem Lewkowiczem, za-
znaczajac, iz najnowsze badania wykazaly, Ze szczepienia zapobie-
gawcze powoduja w rezultacie t. zw. ,scarlatinam modificatamu.
Zreszta, jest caly szereg powaznych autoréow, bronigcych teoryi
streptokokowego pochodzenia plonicy. Modwca zaznacza, iz, aby
poznaé dziatanie surowicy, nalezy ja stosowaé w okresach wcze-
snych.

D-r Gettlich zgadza si¢ z d-rem Gertlerem co do tego,
iz dzisiaj zapatrywania co do zarazka plonicy sg podzielone.

D r Bronistaw Wejnert.

Krakow, dn. 13 listopada r. b

W dniu dzisiejszym odbylo si¢ w sali kliniki choréb we-
wnetrznych posiedzenie ,,Towarzystwa Wydawnictwa Dziet Lekar-
skich Polskich im. Edwarda Korczynskiego®. Posiedzenie zagait
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dotychczasowy wiceprezes Towarzystwa, prof. d-r Jaworski, po-
swigcajac kilka gorgcych stoéw pamieci zmarlego prezesa i zatozy-
cicla Towarzys$twa, prof. d-ra Korczynskiego.

Sekretarz, docent d-r Mi¢so wic z odczytal protokot posie-
dzenia zeszlego 1 sprawozdanie kasowe za rok ubiegly, poczem
nastgpity wybory: na prezesa jednogtos$nie obrano prof. d-ra Ja-
worskiego, na wiceprezesa d-ra Bielanskiego, sekretarzem
pozostat docent d-r Migsowicz WSs§réd obecnych cztonkéw za-
uwazyliSmy: docenta Latkowskiego, d-row: Buzdygana,
Zanietowskiego, Bogdanika, Filipkiewicza, Blass-
berga, Szurka, Korolewicza, Lapinskiego i wielu in-
nych. D-r Bronistaw Wejnert.

Kronika biezaca.

— Staty komitet Zjazdéw polskich lekarzy i przyrodnikow,
majacy siedzib¢ w Krakowie, uchwalil na posiedzeniu w pazdzier-
niku r. b., iz nastgpny zjazd ma si¢ odby¢ w lipcu r. 1907 we Lwo-
wie 1 wyznaczyl na prezesa komitetu gospodarczego tego Zjazdu
dra Wtadystawa Bylickiego, we Lwowie stale zamieszka-
lego. Mozna si¢ obawiaé, czy wobec terazniejszych stosunkow
w Krolestwie Boiskiem i1 Cesarstwie Rosyjskiem i niekorzystnego
potozenia geograficznego Lwowa Zjazd zapowiedziany uda sie.
W kazdym razie, znana energia prezesa komitetu gospodarczego
daje r¢kojmig, iz zrobi si¢ wszystko, co tylko mozna, by Zjazd
si¢ udal.

—jvv— Uniwersytet w Chicago postanowitl znies¢ wspolne
studyowanie obu pifci 1 stopniowo zaprowadzaé rozdziat studentow
i studentek, dopoki zndéw nie nastgpi catkowity rozdziat. Wtedy,
w razie potrzeby, wybudowane beda dwa oddzielone zabudowania
uniwersyteckie.

— Stan sanitarny Krakowa, mimo nadzwyczajnego przepel-
nienia obcymi, ktoérych liczg w samem miescie przynajmniej 25,000,
a z gminami sgsiedniemi 38,000, jest ciagle bardzo pomyS$iny.
We wrzesniu r. b. roczna cyfra $miertelnosci ludnosci miejscowej
w stosunku do 1000 zeszta do 12,01. Szczegdlniej uderza pomyS$iny
stosunek co do choréb zakaznych. Nie bylo w wymienionym mie-
sigcu ani jednego przypadku $mierci z tyfusu plamistego, ospy,
odry, szkarlatyny, kokluszu, btonicy czyli dyfteryi i krupu, dyzen-
teryi, jeden za§ przypadek $mierci z tyfusu brzusznego, z gruzlicy
w ogoblnosci 40, z zapalenia pluc 9, z goraczki potogowej 1. Row-
niez nad wigcej niz 30 lat wieku nie bylo zadnego przypadku $mierci
ani z zaczadzenia, ani ze spozycia grzybow, co, zreszts, tyczy si¢
takze 1 ludno$ci wiejskiej w poblizu. Krakowa.
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(Kn) Haniebny zwyczaj rzucania na chodniki uliczne resztek
niedogryzionych $liwek i wisni, wyplutych pestek i skorek owoco-
Wych kwitnie nietylko u nas. Zwiazane z nim wypadkl poshzgnlq-
cia su; i tamania konczyn sa na porzadku dziennym i za granicg
rowniez. U nas, wszelako, kontrakcya po =za glos dziennikarski
nie wykroczyta nigdy i, dotqd przynajmniej, byt to tylko biblijny
gltos wotajacego na puszczy. W Niemczech za to poradzono sobie
inaczej. Na mocy ogloszonej tamze w dniu 31 grudnia roku 1899
ustawy o porzadku ulicznym za wybryki ,nieuwagi“ owocowej,
z mocy § 366, osoby nieuwazne placa 60 mareck kary lub dwa ty-
godnie siedzag w kozie. U nas, wobec znanego dzis wstretu do wszel-
kiej interwencyi ze strony organdw policyi, cate przeciwdzialanie
ograniczy si¢, zapewne, na ,solidarnem zrzeszeniu si¢ ogdtu w inte
lektualnej walce z objawami niekulturalno$ci“. Mozna zatem by¢
pewnym, ze dlugo jeszcze szczatki owocdw rzucaé nam beda z bal-
konow na glowy, a spacerujace pary —spluwacé pestkami na prawo
i lewo—podczas oprozniania torebek.

— Zaproszony przez komitet II zjazdu miedzynarodowego
»Kropli Mleka“ w Brukselli do objecia referatu o stanie kwestyi
niemowlecej w dzielnicach polskich, upraszam na tej drodze wszy-
stkie instytucye i organizacye, z ta kwestya zwigzane, a w szcze-
go6lnosci majace na celu ochrone wieku niemowlgcego, o taskawe
nadestanie mi swoich sprawozdan lub, o ile mozna, szczegdétowych
intormacyi. Roéwniez tym pp. Kolegom, ktoérzy w dziatalnos$ci
swojej stykali si¢ z kwestyg niemowlgcg u nas, bylbym niezmiernie
wdzigczny za nadestanie mi swoich cennych uwag i intormacyi.

D-r Tadeusz Zelenski—Krakow, Karmelicka 6.

Odez—~v<<eN

Szanowni Koledzy!

Na propozycye Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy na ze-
braniu styczniowem ogélnem mam przedstawi¢ referat o ubez-
pieczeniu lekarzy, kasach przezorno$ci oraz zabezpieczeniu na
wypadek choroby.

Chcac oprze¢ sprawe na danych faktycznych, udaje sic
7z~ prosba do Szanownych Kolegdw o dostarczenie bezimien-
nych danych co do pytan nast¢pujacych:

1. Wiek lekarza.

2. Czy jest ubezpieczony na zycie? w ktorym roku Zy-
cia? na jaka sume? ile placi rocznej sktadki?



3. Czy nalezy do kasy oszczednosci i jakiej? jaka sume
wnosi corocznie? i od jakiego czasu?

4. Czy nalezy do kasy pogrzebowej i jakiej? ile optaca
rocznie?

5. Jaki ma dochod roczny ze wszystkich zrodetl razem?

6. Ile moglby wnosi¢ rocznie do Kasy przezornosci?

Powyzsze dane majg by¢ wystane anonimowo pod adre-
sem podpisanego w ciaggu 2 tygodni i poshuza, jako materyal
do opracowania odnos$nego projektu, nie watpi¢ wiec, ze Sza-
nowni Koledzy pospiesza z odpowiedzig.

Wszystkie pisma lekarskie polskie proszone s3 o prze-
drukowanie odezwy powyzsze;j. Jozef Zawadzki.

Szkolna 8.

Od wydawnictwa.

Mimo niepomys$lnych warunkéw wydawniczych oraz coraz
slabszego zainteresowania, jakie widzimy w szczuplem gronie
pracujacych na polu naukowem, postanowilismy wytmac¢ na
posterunku i pismo nasze wydawac¢ nadal.

Nauka polska przechodzi cigzki kryzys od lat 3, bo $rod
zametu ogolnego na prace naukowg niema miejsca, niewatpli-
wie jednak wyjdzie zwycigzka z tej proby i zabty$nie nieba-
wem, skoro stosunki wréca do normalnego trybu. Zamykaé
w takiej chwili wydawnictwa, ktore ma za soba 27 lat istnie-
nia, niec mamy prawa. Dopoki tylko starczg nam sily, nie
ustaniemy w pracy, aby nie przerywac¢ ciagglosci 1 da¢ moz-
no$¢ mtodym silom wyrabiania si¢ nadal.

Nie watpimy, ze czytelnicy nasi dopomoga nam w przed-
siewzigciu 1 zechca przez wnoszong regularnie przedplate nie
utrudnia¢ nam egzystencyi.

Dla przedplacicieli naszych wystaralismy sie o premium*
Kazdy, kto do 1 marca oplaci prenumerate Kroniki za rok caty,
ma prawo naby¢ w redakcyi naszej po przedstawieniu kwitu
nastepujace dzieta za polowe ceny:

1) Dieulafoy. Podrecznik choréob wewngtrznych, tomow?7 4,
zamiast rb. 15.00—rb. 7.50.

2) Runge. Potoznictwo, t. 2 v r 5.00 ,, 2.50.
3) Landerer. Dyagnostyka chirurgiczna, zamiast rb. 2.50
tb. 1.25.
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4) Ottuszewski. Choroby mowy, zamiast rb.2.50—rb. 1.25.

5) Jessner. Choroby skory v . 2.75 ., 1.40.

6) Comby. Choroby dzieci v ,, 0.50 . 3.25.

Czyli wszystkie powyzsze dzieta zamiast rb. 34,30—za rb. 17.15.

Dajemy przeto sposobnos$¢ prenumeratorom naszym do

nabycia najswiezszych podrgcznikéw za cene niebywale nizka.
Na koszta przesytki dotaczy¢ nalezy po kp. 20 od rubla.
Wydawcy.

Od Redakcyi,

Kronika Lekarska w 28 roku swego istnienia wychodzi¢
bedzie, jak dotad—?2 razy miesigcznie.

W odezwie od wydawcoéw zaznaczyliSmy motywy, ktore
sktaniaja nas do ciezkiej pracy i nadal, tu nadmieni¢ musimy,
ze w r. 1907 wszystkie usilowania nasze zwrocimy w kierun-
ku ulepszania pisma.

Obok prac oryginalnych, ktore mamy w tece w r. b,
szczegolng uwage zwrdcimy na dziatl sprawozdawczy. Posta-
nowilismy dawaé przewaznie krotkie streszczenia, aby miescié
jaknajwiecej tresci w naszych zeszytach, obok za$§ tego kwe-
styom praktycznym po$wigcimy obszerniejsze streszczenia zbio-
rowe w formie wykladow systematycznych ktore z czasem
sta¢ si¢ moga cennym nabytkiem dla biblioteki.

Budzace si¢ zycie spoleczno-lekarskie w naszem Stowa-
rzyszeniu — ktore slusznie za dzieci¢ ducha naszego uwazaé
mozemy, bo my$l o niem po raz pierwszy powstala na ta-
mach Kroniki—da nam materyal obfity do omawiania spraw
naszego stanu, ktore, jak zawsze, znajda w Kronice odzwier-
ciadlenie wiasciwe.

Z nadzieja wiec w lepsza przyszto$¢ zamykamy rok 1906
i rozpoczynamy rok nowy.

Redaktor: Dr- Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.



