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I. Oostrej rozstrzeni zoladka

podat
WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Juzdwoe.

Przyczyna rozszerzenia zoladka bywa, jak wiadomo,
niedomoga lub ostabienie mie$ni zotadka, ktéory w takim
stanie nie moze juz przepchna¢ zawarto$ci swojej do dwu-
nastnicy. Niedomoge te wywoluje: 1) najczeSciej przyczyna
mechaniczna skutkiem zwezenia oddzwiernika skutkiem raka,
wrzodow 1 blizn ktére, po nich powstaly; 2) wprowadza-
nie do zotadka nadmiernych ilosci pokarmu mato straw-
nego u zarlolcow 1 pijakéw; 3) ostabienie catego ustroju,
a tern samem zwatlenie migéni zoladkowych przy ogdlnym
upadku odzywiania po chorobach wyniszczajacych: durze,
zapaleniu pluc chronicznem i gruzlicy, neurastenii, histeryi
i $ledziennictwie lub tez zmiany w $cianach samego zolad-
ka w przewleklym niezycie. Rozstrzen zotadka moze by¢é
przewlekta lub ostra; pierwsza spotykamy bardzo cze¢sto, dru-
ga za$ naodwrdt dosy¢ rzadko. Przyczynowe czynniki, wyli-
czone wyzej i grajace w chronicznych przypadkach pierwszo-
rzedng role, a mianowicie zwezenie oddzwiernika majg w przy-



padkach ostrej rozstrzeni zotadka mate i tylko, wtdérne zna-
czenie przy zagigciu dwunastnicy skutkiem powstatego juz
przed nim nadmiernego rozszerzenia zotadka. Przepelnienie
zoladka bywa tez przyczyna ostrej rozstrzeni jego, ale najbar-
dziej czesta przyczyna bywa porazenie nerwowych narzadéw
zotadka, wywotane przez rozmaite, jeszcze niedostatecznie wy-
jashione czynniki, najprawdopodobniej toksycznej natury. Przy-
czyng usposabiajaca do ostrego porazenia zotadka jest zte i nie-
dostateczne odzywianie si¢ przy miejscowych zmianach w jego
$cianach, oslabiajgcych jego zdolno$¢ ruchowa.

Pierwotne oslabienie nerwow zoladka zdarza si¢ w hi-
steryi, neurastenii, samozatruciu. Nie bez wplywu bywa tez
chloroform, przenikajacy do krwi, i wstrzas (Shok) po ope-
racyach, wywotujacych podraznienie otrzewny, a zatem prze-
waznie po laparotomiach. W dostgpnej mi literaturze znalaztem
18 przypadkdéw ostrej rozstrzeni zotadka, co razem z moim
przypadkiem, nizej podanym, stanowi 19.

Przypadki te mozna zszeregowac w sposOb nastepujacy:
6 przypadkow ostrej rozstrzeni zotadka bez widocznej przy-
czyny, na zwlokach nie znale-
ziono zadnych zmian
» » » roOwnoczesnie z empyema
» » » Absces. retroperitonealis
» » » Pneum. et Pleuritis
po plonicy
» » » Abortus et febr. puerper.
» » » Carcinoma ventriculi
» » » Abscess. femoris (moj przypadek)
i » PO operacyi Abscess. hepatis
» » " Nephrolithiasis et Pyelitis
» " ’ fistula cystidis felleae
» » ’ probnej laparotomii
» » » na nodze



W ten sposob w 6 przypadkach, czyli w 318 nie znaleziono
zadnej przyczyny
przyczyna moglo by¢ zatrucie
(Empyema, Abscess. retroperit.,
Pneum . c. pleurit., Scarlatina, Fe-
s bns puerper., 5arci>noma ventn-
culi, Abscess. femoris.
w2 ’ przyczyna mogta by¢ operacya
i zatrucie jednoczes$nie (Abscessus
hepatis, N ephrolithiasis et Pyelitis.
w 4 " 21% przyczyna mogta byé¢ wylacznie
operacya (2 proébne laparotomie,
i operacya na nodze, fistula cys-
tidis felleae.

A wigec w 33# nie znaleziono ani klinicznie, ani na
sekcyi zadnych przyczyn; w 47# za przyczyng mozna
bylo uwazaé =zatrucie, a w 268$ przyczynag byla operacya,
z nich w 4 przypadkach wstrzas ze strony otrzewny, a W je-
dnym przypadku operacyi na nodze wini¢ mozna chloroform.
O statecznie zatrucie i w tych przypadkach nie moze byé¢ zu-
peinie wykluczone, tak, ze wymieniona co tylko przyczyna ma
znacznie wigksza przewage nad wszelkiemi innemi i wigcej, niz
w polowie przypadkoéw nalezy uznaé¢ ja za glowna.

Podtug Campbell"a porazenie $cian zotadka nastgpuje
skutkiem nieprawidlowego unerwienia.

Pary i Herff powiadaja, ze pierwotnie wystgpuje po-
razenie $cian, a dopiero potem skutkiem gazéw iplynow, zbie-
rajacych si¢ w zotladku, rozszerzenie.

Jako lokalne przyczyny mechaniczne wymieniaja jeszcze
glegbokie polozenie dwunastnicy, silne wygigcie naprzod ledz-
wiowej czes$ci kregostupa, zbyt krotka krezke 1 pustos$§é ki-
szek (H erff).

Na zwtokach, jak i w moim, nizej przytoczonym, przy-
padku nie znajdujemy nic wigcej proéocz olbrzymiego rozsze-

rzenia zotadka, si¢gajacego az do miednicy, i sklgsnigcia kiszek.
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Pod mikroskopem widzimy gastritis parenchymatosa w przy-
padkach, gdzie paraliz rozwinat si¢ z chronicznego rozsze-
rzenia i niezytu.

Objawy. Choroba zaczyna si¢ silnemi i dlugotrwatemi wy-
miotami, ilo$¢ wymiotowanych ptynéw bywa bardzo znaczna i nie
stoi w stosunku do ilosci wprowadzonych do zoladka ptynow.
Wymioty majg zielonkawy lub brunatny kolor z powodu do-
mieszki z6tci. Jednocze$nie z wymiotami rozwija sie szybki
upadek sit i bole w okolicy zotadka, ktore jednak nie zawsze
bywaja silnymi. Okolica zotadka zwykle znacznie si¢ wzdy-
ma, ale czasami tego wzdgcia nie bywa, co zalezy zapewne
od wigkszego lub mniejszego napelnienia go gazami. Jezeli do
porazenia przylaczy si¢ niedrozno$¢ dwunastnicy skutkiem za-
gig¢cia tejze to, odej$cie gazow i zawarto$cijest utrudnione. Tet-
no jest przyspieszone i male, oddech czesty, pragnienie wzmo-
zone, a ilo§¢ moczu znacznie zmniejszona. Przytomno$¢ zni-
ka, rozwija si¢ stopniowo zapa$¢. Cieptota ciata normalna
lub nawet nizsza.

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie tej choroby rozpo-
znanie jej nie jest latwe i zapewne cierpienie bywa czgsto tam,
gdzie nie wykonano ogledzin pos$miertnych, nierozpoznane.

Ze wzgledu na rzadko$¢ choroby i dla ilustracyi wyzej
powiedzianego pozwolg sobie przytoczy¢ przypadek ostrej roz-
strzeni zotadka z mojej praktyki.

M., robotnik-gornik, lat 30, otrzymat 19/XII 1905 r. w cza-
sie ktotni ciecie siekiera w biodro powyzej lewego dotka kola-
nowego. Przyczepy mig$ni wraz z condylus externus femo-
ris odrabane, rana 8 cm. dluga i 3 cm. szeroka, przenika az
do stawu kolanowego. Dreny, opatrunek. Chory dotg dnie cie-
szyl si¢ zbyt silnem zdrowiem, ale procz malych dolegliwosci
innych choréb nie przechodzil.

Grudzien Cieptota
20 37,6— 38,1
21 37d — 39,5
22 39,8 — 38,9
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23 38,0 — 39,2
24 40,0 — 39,0
Odrabany kawalek condylus’a zostal usunicty, ropienie
obfite. Opatrunki codzien.

25 37,3 -- 39,2

26 38,4 -- 39,4

27 39,3 -- 394

28 38,3 -- 395

29 39,0-- 395

30 38,5 -- 394

31 38,7 -- 39,3
Ropienie coraz obfitsze, z wewngtrznej strony rzepki utwo-
rzyt si¢ absces, ktory zostat przeciety, ropien tylko podskorny
nie przenikajacy glebiej. Na lewej tydce na 5 ctm. nize
kolana =zrobiono kontraperture, wstawiono dreny z dotu

i z gory, opatrunek.
Styczen 1905.
1 38,7 — 385

2 38,0 — 39,2
3 38,0 — 38,5
4 38,1 — 39n
5 37,6— 38,1
6 37,4 — 38,0
7 37,0 — 38,2

Opatrunek codzien przepojony ropa, rana pokrywa sie¢
ziarning.
8 37-4— 39,6
9 37,0 — 38,8
10 37,4— 38,4
Wykonano jeszcze dwa cigcia: jedno nizej kolana, drugie
wyzej na biodrze, dreny.
11 37,1 — 37,4
12 36,9— 38,2
13 37,2 — 39,1



14 37» — 38,0
15 37J1— 38,5
Chory blady, znacznie ostabt, skarzy si¢, ze w nocy spac
nie moze, ale we dnie $pi duzo, apetyt dosy¢ dobry, prosi
o powickszenie porcyi jedzenia. Trawienie niezte, byta dwa
dni biegunka, ale przeszia.
16 37,5 — 384
17 37,0 — 38,0
18 37,1 38,6
19 37,5 — 383
20 37,4 ™ 38,2
21 37,0 — 38,0
22 37,9 — 38,1
23 37,i — 37,0
Stan jednakowy bez zmian, chory czuje si¢ niezle. Skarzy
siec na bol zotadka i zaparcie. Zotadek zaledwie wzdety, mato
bolesny, chory otrzymat tyzke rycyny. Ku wieczorowi wystapily
wymioty, najprzéd bezbarwne, potem z domieszkag zoblfci, bar-
dzo uporczywe i bardzo czgste, trwaty calg noc; leczenie: co-
deinum 1 l6d wewnatrz.
24 36,8 — 36,9
Bole zotadka silniejsze, brzuch $rednio wzdgty, bolesny
przy dotyku, ale nie bardzo, wymioty bez przerwy, urynuje,
ale malo, stolca nie byto. Rozpoznanie waha si¢ miedzy za-
paleniem otrzewny i uwig¢zni¢ciem kiszek. Przeciw niedroz-
nosci kiszek mowita ta okoliczno$é, ze wymioty pomimo ich
dtugotrwalosci nie zmienity swych przymiotow, t. j. pozostaty
bezbarwnemi i bez zapachu az do tej pory, ze wzdecie zo-
ladka nie wzmaga si¢, ze niema wzmozonych ruchéw robacz-
kowych i ze bylo, jakoby, w nocy wyprdéznienie, wprawdzie
w zaledwie dostrzegalnej ilosci. Przeciw zapaleniu otrze-
wny moéwita niezbyt silna bolesno$¢ brzucha na dotyk i nie-
znaczne napre¢zenie migsni jego. Jednakze w rozpoznaniu za-
trzymalem si¢ na zapaleniu otrzewny przerzutowego pochodze-
nia. Leczenie: 16d, T. Opii 1:2 spiritus co 3 godziny po 12
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kamfora w proszkach; kropli ku wieczorowi stan chorego szyb-
ko si¢ pogarszal. Wzdecie brzucha nieco si¢ powiekszylo,
ale zawsze nie bylo zbyt wielkie. Wypuk dawal na calym
brzuchu, ton bg¢benkowy. Przytomnos$¢ umystu gasta. Tetno
byto coraz gorsze. Podskoérne wstrzykiwanie kamfory nie
wywotywato zadnego polepszenia. Opium zaprzestalem dawac,
zamiast niego Liqu. Hoffmani. — Wieczorem chory juz lezat
bezprzytomny i bez pulsu, wymioty ustaty, zotadek $rednio
wzdety 1 malo bolesny. Rozpoznanie ciggle niepewne, prze-
chylam si¢ ku rozpoznaniu niedroznosci kiszek, ale podjac ja-
kikolwiek zabieg wobec beznadziejnego stanu chorego uwa-'
zatem juz za zbyteczne. W nocy nad ranem byly, podobno,
wymioty z zapachem stolcowym.
25/1— 36,2 Zrana o 7-¢j S$mier¢.
(d. c n)

IL. Doroczny Kongres Chirurgiczny w Berlinie.

Przewodniczyt prof. KROMLEIN z Zurichu.

I posiedzenie.

i. Pierwszy przemawial prof. Bier z Bonn o nowym swo-
im sposobie leczenia ostrych ropnych zapalen; sposob ten nazywa
nawskro$ zachowawczym ze wzgledu na mate cigcia i zachowanie
w calo$ci zagrozonych cze¢Sci ciata. Paru chorych, leczonych tym
sposobem w Berlinie, ogladaliSmy codziennie w klinice Ber gm an’a;
aczkolwiek wyglad ran i sam sposob leczenia jest mocno dla oka
tegoczesnych chirurgéow nieestetyczny; przyznac trzeba, ze i cier-
pienia szybko ustgpuja 1 leczenie trwa krocej. Bier w zapaleniu
upatruje site lecznicza przeciw toksynom i jest zdania, ze stan ten
nalezy podtrzymywaé, a nie usuwaé go. Sposob polega; 1) ng za-
ktadaniu gumowej opaski powyzej miejsca zapalenia (r¢ka lub przed-
rami¢ — opaska na ramieniu, stopa lub golen — na biodrze) codzien-
nie na czas do 22 godzin, poczem zdejmujemy opaske iprzez 2 go-
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dziny konczyny unosimy do gory w celu usunigcia obrzg¢ku. 2) Na
przystawianiu ssacej banki przy leczeniu czyrakdow, zapalen ropnych
sutki i t. p.; odpowiednie pazyrzady wyrabia w Bonn firma F. A-
Eschbaum.

Wogédle leczenie to stosowaé¢ mnalezy we wszystkich ostrych
zapaleniach w ropieniach, w ostrych =zapaleniach ko$ci i poche-
wek $ciggnowych, ropnych =zapaleniach S$§rodkowego ucha nawet
z zajeciem wyrostka cycowatego, karbunkutach i ropniach sutki.

2. Kister z Marburga opisuje przypadek tezca, gdzie sto-
sowano miejscowe wcieranie w ran¢ antytoksyny oraz wstrzykiwa-
nie tejze antytoksyny w obnazone ad lioc odpowiednie pnie ner-

wow. Wynik dobry. W dyskusyi biora udzial: Konig, Hertel,
Braun.

3. Jordan (Heidelberg) mowi o nerkowych i okotonerko-
wych ropniach w nastepstwie po czyrakach i powierzchownych
ropniach. Mowca spostrzegal 12 przypadkoéw: nerka powigkszona,
bol przy uciskaniu 12 zebra. Szybkie rozpoznanie i zabieg -odpo-
wiedni stanowia o szybkiem wyzdrowieniu.

vd. Heile (Wroctaw) moéwi o doswiadczeniach nad zwigksza-
niem ilo§ci leukocytéw i niszczeniem ich w celu wzmozenia lecz-
niczej sity organizmu. Po zastrzyknig¢ciu 1% roztworu kwasu nu-
kleinowego zwigkszonag miejscowo ilos¢ leukocytow mowca nisz-
czyl za pomoca wyswietlania promieniami Rontgena. Autor w gro-
madnym rozpadzie leukocytow upatruje zréodto dobrych wynikow
leczenia sposobem Bier’a.

5. Heineke (Lipsk): o dziataniu promieni Rodntgena na
szpik kostny. Dziatanie promieni je$¢ paljatywne, polepszenia cza-

sowe, po pewnym czasie poprzednie objawy wracaja.

I posiedzenie.

6. Korte (Berlin) méwi o wyborze najstosowniejszej chwili
dla operacyjnego zabiegu w zapaleniu wyrostka robaczkowego.
W edtug jego zdania, w ostrem zapaleniu pierwsze 48 godzin sa
okresem, w ciaggu ktorego chory winien by¢é operowany, moOwca
widzial ropge w otrzewny juz po 13 godzinach. W yniki tych wcze-
snych operacyi sa bardzo dobre, z pomigdzy 180 operowanych
moéwca nie stracit zadnego.

W okresie intermedialnym radykalna operacya daje gorsze
wyniki od zwyktego przecigcia, — czg¢sto pozostaja przetoki, szwy

przecinaja tkanki i t. d. Operacya w interwalu daje 7% $miertel-



nosci. Wogdle z operacya nie nalezy zwleka¢, kazdy nowy napad
czyni operacye trudniejsza.

Jednem stowem: Ostra appendicitis nawet wobec podraznienia
otrzewny mozna operowaé radykalnie w ciggu pierwszych dwoch
dni, intermedialna operacya winna by¢ wykonana mozliwie wczes-
nie po pierwszym napadzie. d c n)

ll. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby wewnetrzne i nerwow.

157. Prof. F. Moritz. 0 rozszerzeniu serca. («Ueber
Herzdilatadon.» Miinch. Med. Woch. 1905, Nr. 15).

W promieniach Roentgena zyskaliSmy mozno$¢ doktad-
niejszego opracowania kwestyi, dotyczacych ostrego rozsze-
rzenia serca, jak zreszta wogdle wszelkich zmian w wymia-
rach, postaci i polozeniu tego narzadu.

Doswiadczenia O. Frank’a, przeprowadzone w tym
wzgledzie na sercu zimnokrwistych kazaty przypuszczaé, ze
wymiary serca ulegaja wahaniom zaleznie od zmian ci$nienia.

Mianowicie, spadek cisnienia w przedsionkach ma po-
wodowaé, podtug tych badan, mniejsz¢ napelnienie komor
i mniejsza ich objetos¢ skurczowg. Przy obnizeniu ci$nienia
tetniczego zwicksza si¢ ilos¢ krwi, wyrzucanej podczas skur-
czu przez komory; przy wzmozonem ci§nieniu obwodowem,
przeciwnie, komory nie oprozniaja si¢ catkowicie, nastepuje
nagromadzenie krwi i rozszerzenie komoér. To samo ma miej-
sce przy zwigkszaniu ci$nienia w przedsionkach.

Zdawalo sie, ze wnioski Frank’a mozna przez ana-
logi¢ przenies¢ na serce czlowieka, byle uwzglednia¢ wptyw
osrodkéw nerwowych, ktoére, niezawodnie, w warunkach powyz-
szych in vivo odgrywajg pewna role.

Tymczasem badania ortodiagraficzne, przeprowadzone
przez autora na zdrowych ludziach w warunkach wzmozonego
ci$nienia tetniczego i zylnego, daty wynik zupeinie ujemny;
ani po ci¢zkich wysitkach fizycznych, ani po spozyciu duzych



ilosci piwa, ani po dlugotrwalych kapielach goracych autor
nie mogt stwierdzi¢ rozszerzenia serca u badanych osobnikow.

Jakkolwiek rezultat ujemny w podobnych badaniach
otrzymali réowniez A. Hoffman i de la Camp, autor sa-
dzi, Zze jednak wyniki te nie upowazniaja do odrzucenia mo-
zliwoéci wahan w wymiarach serca u zdrowych ludzi pod
wpltywem wspomnianych czynnikow. Nawet znaczna roznica
objetosci serca przy rzutowaniu obrazu serca na plaszczyzng
wyda si¢ nieuchwytna. Powtore zas, zmianie objgtosci serca
towarzyszy¢é moze zmiana postaci, naprzyktad — zmniejszenie
wymiaru poprzecznego, a natomiast wydluzenie pionowe, trudne
do okreslenia ortodiagraficznego.

W kazdym badz razie, gdyby nawet ustali¢ za po-
mocg udoskonalonej techniki badania mozliwo$¢ rozszerzenia
serca «fizyologicznego» u zdrowych ludzi, powstaje kwestya,
jak je odroznia¢ od spostrzeganego klinicznie rozszerzenia
chorobowego. Okres§lanie pierwszego, jako czynnego w prze-
ciwienstwie do chorobowego — biernego, zastoinowego, nie
wydaje si¢ racyonalnem, poniewaz akt rozkurczu zawsze, z na-
tury rzeczy, jest bierny. Rozszerzenie fizyologiczne autor
ttomaczylby,zgodnie z wnioskami F rank’a, czysto mechanicz-
nie — wigkszem napetnieniem komor sercowych wskutek zwie-
kszonego doplywu krwi zylnej; by¢ moze rowniez, pod wply-
wem uktadu nerwowego, migsien sercowy raz latwiej, innym
razem oporniej ustepuje zwickszonej fali krwi.

Moznaby jeszcze odrdéznia¢ rozszerzenie fizyologiczne od
patologicznego na tej zasadzie, ze w pierwszem komory pod-
czas skurczu oprozniaja si¢ catkowicie, gdy w drugiem po
kazdym skurczu pewna ilo$¢ krwi pozostaje w komorze.

Jednakze tlomaczenie takie mogloby mie¢ znaczenie li
tylko hypotetyczne, zreszta najnowsze badania (Roy i Ada-
mi, Johanson 1 Tigerstedt, O. Frank) dowodza, ze
i w warunkach prawidlowego krwiobiegu podczas skurczu
pewna ilo$¢ krwi pozostaje w komorach.

Jedyne tedy kryteryurn w omawianej sprawie, jak dotad,
stanowi¢ moze stopien i trwanie rozszerzenia serca: wszelkie
znaczniejsze rozszerzenie, ktore nie znika wecale, lub znika do-
piero po wielu dniach czy tygodniach, uznaé¢ nalezy za cho-
robowe.

Wyobraza¢ sobie mozna, ze rozszerzenie serca cho-
robowe powstaje badz wskutek wickszego napeinienia komor,
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badz wskutek wiekszej rozciggliwosci miesnia sercowego.
Pierwsze, w czystej postaci, spostrzegamy w wadach zastawek,
dopoki nie towarzysza im zmiany mig¢énia sercowego. Pier-
wotne uszkodzenie migénia sercowego ze wzmozong rozciggli-
woscig rozkurczowg powstaje pod wplywem czynnikéw zaka-
znych lub toksycznych. Wreszcie rozszerzenie serca po cigz-
kich wysitkach fizycznych wytwarza si¢ wskutek wzmozenia
ci$nienia tgtniczego w sposdb powyzej omoéwiony. Te trzy
postaci rozszerzenia serca, jakkolwiek stwierdzone badaniami
anatomo-patologicznemi, klinicznie nie zawsze dadza si¢ wy-
kaza¢ z powodu niedoktadnosci metod badania opukowych
i palpacyjnych. Uderzenie wierzchotkowe serca tez bynaj-
mniej nie zawsze daje prawidlowe pojgcie o wymiarze serea,
a czasem, jak w chorobie Basedow’a, moze prowadzi¢ do
catkiem biednych wnioskéw.

Ztad pozadanem by bylo sprawdzi¢ i te postaci rozsze-
rzenia serca za pomocg ortodiagrafii.

U zdrowych ludzi zmiany w wymiarach serca stwier-
dzono ortodiagraficznie tylko w t. zw. probie Valsalva'y
oraz przy zmianie polozenia ciala. W probie Valsalvaly
(mocne $ci$nigcie przy zamknigtej glo$ni i maksymalnym
wdechu) zmniejszenie serca zalezy od wzmozonego ci$nienia
w klatce piersiowej oraz zmniejszonego doplywu krwi zylne;j.
Co si¢ tyczy zmian potozenia ciata, to autor notowal zmniej-
szenie wymiarOw serca w pozycyi stojacej w poréwnaniu z le-
z3cy, 1 tlomaczylby swe spostrzezenie glebszem ulozeniem
przepony oraz trudniejszym doptywem krwi do przedsionkow
W pozycyi stojacej.

Interesujace bylyby badania ortodiagraficzne nad wpty-
wem, jaki na rozszerzenie serca okazuje lezenie, naparstnica,
kapiele gazowe 1 elektryczne, ¢wiczenia fizyczne. Zapewne
okazaloby si¢, ze rozszerzenie, juz ustalone przerostem mie¢$-
nia sercowego, mniejszym ulega zmianom pod wplywem wy-
liczonych czynnikdéw, niz rozszerzenie §$wieze, ktéoremu nie
towarzyszy jeszcze przerost serca. W. Starkiewicz.

158. G. Zimmermann. Leczenie wodoelektryczne
zaburzen w czynnosci serca («Ueber die hydroelektrische
Behandlung der Herzfunktionsstorungen». Miinch. Med. Woch.
Nr. 12, 1905).
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Publikacye ostatnich czasow w sprawie leczniczego dzia-
tania kapieli o zmiennym pradzie faradycznym w choro-
bach serca zbytnio podkreslaja zmiang, resp. zmniejszenie gra-
nic serca pod wplywem tych zabiegdw; cz¢sto bowiem daje
si¢ tu zauwazy¢ brak krytycznego pojmowania rzeczy, i poj¢-
cia: przerost, rozszerzenie wyrOwnawcze 1 rozszerzenie bez-
wzgledne bywaja niedostatecznie rozroézniane, cu wplywa
ujemnie na rozwdj omawianej terapii, poniewaz nie mozna
jej szablonowo stosowa¢é w trzech wymienionych cierpie-
niach. Wszak zadanie terapii chordob sercowych polega nie
na zmniejszeniu granic opukowych serca, lecz na dgzeniu do
poprawy warunkéw krwiobiegu wogoéle. Jakkolwiek mecha-
nizm dziatania kapieli o zmiennym pradzie nie jest dotych-
czas zupelnie wyjasniony, mozna jednak przypuszczaé, iz gto-
wng rol¢ odgrywa tu dziatanie odruchowe na unerwienie serca;
zwolnienie tetna nalezy przypisa¢é rowniez odruchowemu po-
draznieniu nerwu bilgdnego. Wzmozenie ci$nienia zalezy prze-
dewszystkiem od zjawiajacego si¢ od czasu do czasu osobli-
wego skurczu naczyn. Dzigki- miarowym 1 tagodnym skur-
czom mie$niowym pod wplywem przebiegajacego pradu ele-
ktrycznego nastepuje lekki ucisk zyl, ktory przyspiesza odptyw
krwi zylnej. Tak czy owak, dziatanie zmiennego pradu jest
zupetnie odmienne, anizeli kwasoweglowych kapieli solanko-
wych w Nauheim ktore dzigki rozszerzeniu naczyn wlo-
sowatych znaczniej zmniejszaja obwodowe przeszkody dla
krwiobiegu, anizeli prad zmienny, nie daja jednak wlasciwych
ostatniemu skurczow mig$niowych. Przechodzac do wskazan
dla kapieli wodo-elektrycznych, autor widzi takowe w naste-
pujacych stanach chorobowych serca: zaburzenia krwiobiegu
ze znizonem ciSnieniem krwi, poczatkowe objawy niedostatecz-
nego wyrdéwnania, umiarkowane nacieczenie tluszczowe przy
otytosci ogodlnej i stany zwatlenia (atonia) mig¢$nia sercowego
1 tetnic; przeciwnie, zwyrodnienie wildkniste migsnia sercowego
i stwardnienie tg¢tnic stanowig wskazanie raczej dla kapieli
w Nauheim. Dobre wyniki po zastosowaniu pradu widzial
autor w rozedmie pluc, gtéwnie u osobnikéw miodych,
wogole tam, gdzie nie bylo jeszcze zadnych objawow stward-
nienia tg¢tnic 1 zwyrodnienia mig¢énia sercowego; po 20 — 30
kapielach w tych przypadkach udawalo si¢ usunaé¢ na dlugi
czas rozszerzenie prawej komory. W poczatkowych okresach
stwardnienia tetnic czg¢sto bywato korzystnem potaczenie zmien-
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nego pradu z kapielami kwasowegglowemi i dlugotrwalem po-
dawaniem matych dawek jodku potasu (i — 1,5 gr. pro die).
Jednem slowem, ostatecznym celem tej metody leczniczej
w chorobach serca, jak i wszelkiej innej, jest osiggnigcie jas-
nej i trwatej poprawy w stanie serca i tgtna.

W. Dobrowolski.

159. D. Rothschild. Przewlekle zapalenia pluc
i chorych sercowych. («Chronische Lungenentziindungen bei
Herzkranken».— Berlin. Klin. Woch. Nr. 13, 1905).

Btakajaca si¢ oddawna w medycynie my$l, iz obecno$¢
pewnych choréb wyklucza mozliwos¢ jednoczesnego wystepo-
wania innych w tym samym ustroju, lub, w ostatecznosci,
lagodzi przebieg ostatnich, znalazta nalezyty wyraz dopiero
w pracach Rokitansky’ego, a mianowicie, ze organiczne
wady zastawek sercowych stanowia przeszkod¢ do powstania
i rozwoju gruzlicy pluc. Rozumie si¢, ze tu nie wchodzi
w gre zwezenie te¢tnicy plucnej, powodujace niedokrwistosé
ptuc, a nie ich przekrwienie zastoinowe, o ktéorem wiasnie my-
sla Rokitansky. To ostatnie za§ ma miejsce przede-
wszystkiem przy zwezeniu zastawki dwudzielnej — i rzeczy-
wiscie, to cierpienie nadaje wyjatkowa «odpornosé» przeciw
gruzlicy pluc, co potwierdzaja wszystkie statystyki. Pozostate
wady serca okazuja tenze wplyw w mniejszym lub wickszym
stopniu, zaleznie od rozmiaré6w wywolywanego przez nie prze-
krwienia zastoinowego w plucach. W rzadkich stosunkowo
przypadkach potaczenia wady sercowej z gruzlicg pluc nalezy
szuka¢ wyjasnienia, ktore z cierpien bylo pierwotnem, nie na
stole sekcyjnym, lecz w obserwacyi klinicznej; wszak u sucho-
tnika mogt wystapi¢ gosciec stawowy, lub jakakolwiek inna
choroba goraczkowa, ktéra w nastepstwie mogta sprowadzié
wade zastawkowg. W tych razach jednak, jak wida¢ ze sta-
tystyki Kryger’a, gruzlica ma zwykle przebieg tagodny
i czesto daje si¢ widzie¢ ograniczenie sprawy, a nawet wy-
zdrowienie. Lecz nalezy pamietac, we owa odpornos¢ przeciw
gruzlicy istnieje tylko dotad, poki przeroste prawe serce jest
w stanie petni¢ wlozony na nie nadmiar pracy; z chwilg za$
wystapienia niedomogi prawej komory zmniejsza si¢ energia
zyciowa, zjawiajg si¢ sprawy opadowo-zatorowe i niedodmowe
(atelectasis), ktéore sprzyjaja powstaniu gruzlicy ptucnej. Od
serowatego zapalenia pluc zabezpiecza organiczna choroba
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serca o tyle, o ile odplyw krwi z zyl plucnych napotyka
znaczniejsze przeszkody i1 wskutek tego ulatwionem jest prze-
sigkanie surowicy do migzszu plucnego.

Jezeli tedy wady sercowe zazwyczaj chronig od gruzlicy,
to bynajmniej nie ujawniajag one takiego wplywu na pozostale
postaci przewleklych =zapalen ptuc — przeciwnie, to ostatnie,
jak prawidlo, wiklaja wady serca. Juz na =zasadzie czysto
teoretycznej nalezy wnioskowa¢ o mozliwosci powiklania opa-
dowem zapaleniem, ktore czesto przechodzi w przewlekla po-
sta¢ stwardniajaca, sprawg niedodmowa wskutek zatorow, lub
zawatami ptucnymi. Mozna tez przytoczy¢ tutaj tryadg¢ cho-
robowa, gdzie jednoczes$nie wystepuje przewleklte wldkniste
zapalenie w migs$niu sercowym, wzglednie w osierdziu, dalej
w oplucny 1 dolnym placie ptluca.

Co si¢ tyczy leczenia, to, zdaniem autora, medycyna nie
rozporzadza S$rodkami, ktoreby mogly wprost przeciwdziataé
w tych przypadkach powiklaniom plucnym i optucnowym; do
pewnego stopnia posiada warto$¢ stosowanie jodku potasu.
Pewien skutek dodatni okazuja wody mineralne, kapiele kwa-
soweglowe, wdychania. Zresztag, mozna sprobowac fibrolizyne,
ktora Mendel zaleca zamiast thiosinaminy. W. D.

160. J. Kentzler. llos¢é komplementu krwi w roéz-
nych postaciach gruzlicy ptuc. («Der Komplementgehalt
des Blutes bei verschiedenen Formen der Lungentuberkulose,.
Beri. Klin. Woch., Nr. 11, 1905).

Juz Bordet zwrocit uwage na wielkie podobienstwo, za-
chodzace pomigdzy zjawiskami bakteryolizy i hemolizy; dalsze
badania w zupetlnosci potwierdzity to mniemanie i wyjasnity
mechanizm powstawania kazdego z tych zjawisk. Mianowicie,
badania Ehrlicha i Morgenroth’a wykazaly we krwi
zarbwno sztucznie uodpornionych, jak i normalnych zwierzat,
obecno$¢ dwu substancyi: jedna z nich — amboceptor nie roz-
ktada si¢ przy nagrzewaniu (thermostabile), druga — addiment,
nazwana pozniej komplementem, traci swe wilasnosci przy ogrze-
waniu (thermolabile) do 550 C (wedlug Buchner’a). Istotne
dziatanie lityczne posiada komplement, amboceptor za§ gra
w tej sprawie role stosunkowo drugorzedna, jakkolwiek wspot-
dziata z pierwszym. Poniewaz za$ pod wplywem surowicy
uodporniajacej znikajg zarazki, ktore dostaty si¢ do danego
ustroju, i jednocze$nie wystepuje rozpuszczanie si¢ czerwonych



cialek krwi, tatwo =ztad wywnioskowaé, ze istota bakteryo'—
i hemolizy w ogdlnych zarysach jest identyczng. Wychodzac
z tego zalozenia, moznaby wyjasni¢, na czem polega sita od-
porna organizmu w walce z chorobami zakaznemi, na zasadzie
zjawisk, obserwowanych przy hemolizie. Podobne badania by-
ty czynione juz przy tezcu, wagliku 1 niektéorych innych
chorobach zakaznych. Przewodnig mysla badan Kentzler’a
byta ch¢¢ wyjasnienia, czy w réznych okresach gruzlicy ptuc-
nej ilo$¢ jednostek uodporniajacych krwi ulega wyraznej zmia-
nie, co mozna okresli¢ przez ilosciowa analiz¢ komplementu
krwi metoda hemolizy.

Badania, obejmujace 27 przypadkéw gruzlicy phuc: 9 —
w pierwszym okresie, 8—w drugim i 10 — w trzecim, wyka-
zaly, ze ilo§¢ komplementu krwi gruzliczej jest prawie zupet-
nie ta sama, co i we krwi normalnej. Ztad autor wyprowa-
dza wniosek, ze we krwi gruzliczej znajduje si¢ dostateczna
ilo§¢ tej ochronnej substancyi. Idac dalej, mozna przypuscic,
ze amboceptor w przebiegu gruzlicy ulega tego rodzaju prze-
ksztatceniu jako$ciowemu, ze, pomimo dostatecznej ilosci kom-
plementu, niszczace dziatanie jadu gruzliczego nie spotyka
zadnej przeszkody. Wactaw Dobrowolski.

161. H. Melland. Nie$smiertelne pekniecie te¢tniaka
aorty. (Lancet 19 nov. 1904).

P¢knigcia tetniakdw aorty prowadza, jak wiadomo, do
rychlej $mierci, opisywano wszakze wyjatkowe przypadki,
w ktorych chorzy zyli po pgknigciu tetniaka dosy¢ znaczny
przeciag czasu. Melland miat sposobno$é osobiscie obserwo-
waé jeden przypadek tego rodzaju. Rzecz si¢ tyczy 56-cio
letniego czlowieka, ktéry po obfitym krwotoku gardlanym byt
przywieziony do szpitala w stanie ci¢zkiej zapasci: powloki
ciata blade, puls nader staby, cale cialo zimne i pokryte po-
tem. Chociaz zgon chorego zdawal si¢ by¢ nieuniknionym,
zastosowano jednak wlewanie fizyologicznego roztworu soli do
zyl, po ktoérem stan ogélny znacznie si¢ poprawil. Badanie
chorego wykazato: nieznaczne powigkszenie serca w szostem
migdzyzebrzu, nieco na zewnatrz od lewej linii sutkowej, ste-
pienie odglosu opukowego w drugiem lewem migedzyzebrzu
nazewnatrz brzegu mostka; wystuchowych zmian na klatce
piersiowej nie znaleziono; Zrenice nieréwne, charakter pulsu
inny po stronie prawej, inny po lewej. W trzy tygodnie po



pierwszym krwotoku nastgpit drugi, w trzy dni po drugim
trzeci — Smiertelny. Na zwilokach znaleziono zwyrodnienie
miazdzycowe aorty, a na jej fuku, tuz obok lewej tetnicy
szyjnej, miedzy tchawicg i przetykiem znajdowat sie tetniak
workowaty, wielkosci jaja kurzego, wypetniony wielkg iloscig
skrzepéw. Tchawica w sgsiedztwie tetniaka zwezona, $ciany
jej cienkie, Sluzéwka rozmigkczona; na wysokosci tych zmian
znajdowat sie otwor pionowy dtugosci i cm. Autor jest zda-
nia, iz dwukrotne zatrzymanie sie krwotoku bylo spowodo-
wane zatkaniem otworu przez skrzep. Z praktycznej strony
M eMand zwraca uwage na donioste znaczenie w podobnych

razach wlewania fizyologicznego roztworu soli i radzi nie
zaniedbywac¢ tego srodka w przypadkach chocby najbardziej
rozpaczliwych. Bronistaw  Wejnert.

162. S. Jellinek. Nowy objaw choroby Basedowa.
(Wien. Klin. Woch. 27 oct. 1Q04).

Autor w ciggu kilku lat ostatnich obserwowat u o0séb,
dotknietych chorobg Basedowa, objaw, ktéry dotgd nie zwro-
cit uwagi klinicystéw. Mianowicie, autor zauwazyt, iz powieki
chorych sg zabarwione na kolor brunatny; zabarwienie to wy-
stepuje, poczynajac od brwi, az do dolnego brzegu oczodotu,
na tacznice zas nie przechodzi. Objaw ten zjawia sie zazwy-
czaj bardzo wczesnie, a nastepnie, w miare rozwoju choroby,
zmniejsza sie stopniowo. Jakkolwiek juz nierazbyty opisy-
wane zabarwienia skory w chorobie Basedowa, jednak spo-
strzezenie Je1linka rézni sie od innych $cisle oznaczonem
umiejscowieniem. Bronistaw  Wejnert.

163. E. Schwarz. Przypadek biataczki szpikowej
w potgczeniu z cukrzycg i gruzlicg prosowkowg. («Ein Fall
von Myelamie mit Diabetes mellitus und Miliartuberkulose».
Wien. Med. Woch. Nr. 9, 1905).

Niezwykta ta kombinacya, =zakonczona tutaj zejSciem
Smiertelnem u 13-letniego chiopca, jest dotychczas prawie
nieznang, poniewaz identyczny przypadek oglosit tylko Re-
bitzer w 1892 r. Nie poprzestajgc na samem tylko stwier-
dzeniu tego spostrzezenia, autor stara sie uszeregowac trzy
wymienione cierpienia u swego chorego jak pod wzgledem
czasu powstawania, tak i pod wzgledem przyczynowej ich za-
leznosci. Otoz, biataczka, jego zdaniem, istniala od dawna,
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do niej za$§ dotaczyla si¢ cukrzyca, ktéora w szybkim czasie
doprowadzitaa organizm do =znacznego wycienczenia. O ile
pomiedzy obu temi cierpieniami istnieje zwigzek przyczynowy,
brak odpowiedniej ilo$ci materyalu kazuistycznego nie pozwala
na wyrobienie sobie jakiegokolwiek okreslonego pogladu w tej
sprawie; z drugiej za$§ strony, dosy¢ trudno jest przypuszczac,
aby to powiktanie byto dzielem zwyklego przypadku bez za-
dnego zwigzku wewngtrznego, tembardziej, iz dobrze znane sg
kombinacye biataczki z dyateza moczanowag. Co za§ do po-
wiktania biataczki gruzlica prosowkowsa, to podobne spostrze-
zenia bywaty juz dawniej oglaszane (Hirschfeld i Tobias,
Briickmann); ogniska gruzlicze niekiedy znajdowaty si¢ juz
oddawna w gruczotach chlonnych, czesciej za§ zjawialy sie
w przebiegu biataczki i wkrotce doprowadzaly do wybuchu
ostrej gruzlicy proséwkowe;j. Wactaw Dobrowolski.

164. Elinger i Seelig. Wplyw goraczki, zakaze-
nia i uszkodzen nerek na cukromocz nadnerczynowy («Der
Einfluss von Fieber, Infektion und Nierenschddigungen auf
die Suprarenin — Glykosurie>.— Miinch. Med. Woch. Nr. 11).

Dos$wiadczenia nad krélikami byly prowadzone w 3-ch
kierunkach. W pierwszej kategoryi doswiadczen, gdy po
uktuciu ciala prgzkowanego (corpus striatum) zjawia si¢ go-
raczka, zastrzykiwano zwierz¢ciu pod skor¢e nadnerczyne (su-
prarening); po uptywie pewnego czasu badano mocz zwierzg¢cia
na zawarto$s¢ cukru. Drugg kategorye badanych zwierzat
autorowie zakazali podskornie paciorkowcami lub gronkowca-
mi i, gdy goraczka doszta do najwyzszego swego stopnia,
zastrzykiwali pod skor¢ nadnerczyne i nastepnie badali wy-
dzielony mocz. XV trzeciej, wreszcie, grupie badan, w celu
uszkodzenia nerek zastrzykiwali podskdrnie kantarydyng, a po-
zniej nadnerczyne — i zno6w badali mocz po pewnym czasie.

Ogo6t dokonanych w ten sposdéb badan doprowadzit auto-
row do wypowiedzenia nastepujacych wnioskow:

1. Wptyw uktucia, powodujacego goraczke (Wiarmestich),
na cukromocz nadnerczynowy jest zmienny 1, na zasadzie
istniejacego obecnie w tej sprawie materyatu, nie dajacy si¢
doktadnie okresli¢.

2. Zakazenie bakteryjne tylko woéwczas prowadzi do
wyraznego zmniejszenia cukromoczu, jezeli zastrzyknigcie nad-
nerczyny miato miejsce wkrotce przed $miercia, na, co by¢
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moze, pewien wplyw wywiera zaburzenie w czynnos$ci nerek,
ktore w przebiegu odno$nych dos§wiadczen wystepowalo mniej
lub wigcej regularnie.

3. Cukromocz stale zmniejsza si¢ lub nawet znika w ra-
zie uposledzenia czynno$ci nerek np. przez czasowe podwig-
zanie obu tetnic nerkowych.

Nie majac bynajmniej zamiaru twierdzi¢, iz otrzymane
na zwierz¢tach wyniki mozna zastosowa¢ do ludzi, autorowie
nalegaja tylko, aby zwrocono wigcej uwhAgi na sprawg za-
trzymania cukru w cukrzycy w razie jednoczesnej choroby
nerek i okreslono zawarto$¢ cukru we krwi w odpowiednich
przypadkach, poniewaz uwzglednienie tych postulatow mo-
globy rzuci¢ nieco S$wiatla na patologie¢ 1 na leczenie po-
wiklanej cukrzycy. w. D.

165. O. Moritz. W sprawie bialkomoczu w zapa-
leniu nerek («Zur Kenntniss der Eiweisskorper im nephriti-
tischen Urin». St. Petersb. Med. Woch. Nr. 9, 1905).

Czasami si¢ zdarza, ze mocz po dodaniu odczynnika
Essbach’a ogo6lnie metnieje, osad jednak si¢ nie tworzy wecale,
lub tez bardzo nieznaczny, tak iz iloSciowe okres§lenie biatka
staje si¢ niemozliwem. Tymczasem za$ inne metody poka-
7Zuj3, ze mamy tu rzeczywiscie do czynienia z prawdziwem
biatkiem. Poniewaz to zjawisko daje si¢ czesciej spostrzegad
przy pewnych sprawach chorobowych, wigc autor staral si¢
wyjasni¢, czy ono wystepuje tylko w $cisle okre§lonych cier-
pieniach 1 jest specyalnie czestem przy ostrem, czy tez prze-
wlektem zapaleniu nerek. Nastepnie, jezeli istnieje jaka§ pra-
widlowos¢ jego wystepowania, to jakiej sprawie anatomopato-
logicznej w nerkach ono towarzyszy? Nakoniec, jakie miano-
wicie ciata biatkowe warunkuja powstawanie tego zjawiska, lub
jakie czynniki przeszkadzaja osiadaniu biatka w/tych przypad-
kach? Otéz na zasadzie calego szeregu badan klinicznych
autor przyszedt do wniosku, ze przedewszystkiem omawiane
zjawisko najczeSciej stanowi ceche¢ znamienng biatkomoczu go-
raczkowego, zaleznego od choroby =zakaznej. Jednoczesne
znajdowanie w moczu wateczkow szklistych, usianych leuko-
cytami, obok komorek nablonkowych, a nastgpnie wyniki ba-
dania sekcyjnego w odnos$nych przypadkach daja wyrazne do-
wody, ze w nerkach ma miejsce zapalenie migzszowe. Prze-
chodzac do trzeciego z kolei pytania, autor stwierdza, zZe
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temperatura i zawartos¢ soli w moczu nie odgrywa zadnej
roli w sprawie powstawania tego zjawiska, jakkolwiek takie
przypuszczenia wypowiadane sg w podrecznikach. Niektorzy
autorowie zwalali wing na nukleoalbumine (Senator, Kos-
s ler), inni — na nukleoproteidy (Blumenthal).

Autor, badajac szczegotlowo w moczu rodzaje biatka
w odnos$nych przypadkach, otrzymal nast¢pujace wyniki: nu-
kleoalbumina w obfitej ilosci, fibro—i englobulina, pseudoglo-
bulina, serumalbumina, albumozy w wielkiej ilosci. Ogdlna
ilo§¢ biatka wynosita maximum 2,9°/00.

Pomimo drobiazgowych badan nad kazdym poszczegol-
nym rodzajem biatka moczowego, autor nie mogt zadnego
z nich uwaza¢ za sprawce pomienionego zjawiska; przypusz-
cza za$, ze idzie tu zapewne o nadzwyczaj niestate (labile)
jakies biatko, ktorego wlasnosci szybko si¢ zmieniajg pod
wpltywem kwasu octowego, lub, co prawdopodobniejsze, glo-
wng role tu odgrywaja swoiste albumozy, a mianowicie: jezeli
ilos¢ ich w moczu jest obfita i jednoczesnie znajduja si¢ pra-
wdziwe ciata biatkowe, glownie nukleoalbumina i fibrynoglo-
bulina. I wiasnie w bialkomoczu goragczkowym istnieja sprzy-
jajace temu warunki: produkty bakteryi uszkadzaja migzsz
nerkowy, a z drugiej strony odbywa si¢ odszczepianie albu-
moz od biatka organicznego.

Zastanawiajac si¢ nad praktyczng wartoscig roztrzasania
calej tej sprawy, autor twierdzi, ze gdy mocz po dolaniu od-
czynnika Essbach’a daje réwnomierne zmg¢tnienie bez nastep-
czego utworzenia osadu, to mamy w takim razie do czynie-
nia z zakaznem podraznieniem nerek z dobrem rokowaniem,
poniewaz ono nie ma zadnej sklonno$ci do przejscia w pra-
wdziwe zapalenie nerek. V. D.

166. Planner iPotpesching. Badania doswiadczal-
ne nad dziataniem jadu btoniczego («Experimentelle Unter-
suchungen iiber die Haftung des Diphteriegiftes».— Wien. Med.
Woch. Nr. io, 1905).

Poniewaz obserwacya kliniczna wykazuje, ze jad btoniczy
ze szczegdlnem upodobaniem wywiera swe dziatanie na sy-
stem nerwowy, wiec autorowi szlo o przekonanie si¢, czy
catla sprawa zatrucia ze$rodkowuje si¢ w mozgu, jak np. przy
tezcu, czy tez w innych czg¢sSciach uktadu nerwowego. W tym
celu psom zastrzykiwano surowic¢ przeciwblonicza, a nastep-
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nie na obnazony nerw dzialano znaczng ilo$cig samego jadu”-
wyniki byly ujemne, poniewaz po paru miesigcach nie byto
najmniejszych zaburzen ze strony zatruwanego nerwu: ztad
wniosek, ze ta, przynajmniej, droga nie mozna ujawni¢ Swoi-
stego dziatania jadu bloniczego na nerwy obwodowe.

W drugiej grupie dos$wiadczen silnie uodpornionym zwie-
rzgtom wprowadzano tenze jad do jamy pod opong¢ twarda
moézgu; dzigki jednoczesnemu rozerwaniu opony mickiej, jad
stykat si¢ bezpos$rednio z masg mozgu. Wyniki z tych do-
$wiadczen, zdaniem autora, dowodza, ze masa moézgu, w prze-
ciwienstwie do nerwow obwodowych, jest wielce wrazliwa na
jad bloniczy. w. D.

167. E. Sauk Przyczynek do morfologii drobnou-
strojow chorobotworczych, laseczki bloniczej i rzekomo-
bloniczej («Beitrige zur Morphologie der pathogenen Mikro-
organismen, Diphterie — u. Pseudodiphteriebacillus». Muench,
Med. Woch. Nr. 10, 1905).

Dtugo pracowali rézni badacze nad ustaleniem kryteryow
ktére pozwalalyby z zupelna pewnoscia rozrdézniaé swoistg la-
seczke Loffler’a od rzekomo bloniczej; niezadowalniajgce wy-
niki tych prac sktonity Roux i1 Yersin’a do uznania toz-
samosci obu mikrobéw. Behring, rozwijajac niejako te¢ mysl
dalej, twierdzil, ze wilasciwie istnieja dwa rodzaje istotnie bto-
niczej laseczki Loffler’a — mniej 1 wiecej ztosliwe. A zatem
w przypadkach, gdzie na zdrowych §luzéwkach znajdujemy
drobnoustroje z klasy laseczek bloniczych, nalezy je uwazaé
za rodzaj mato zlo$liwy, a nie za rzekomo-blonicze. Podzniej-
sze jednak argumenty Lazarus’a zachwialy twierdzeniem
Behring’a i zazadaly dalszego wyjasnienia sprawy. Otoz,
prace Lubowskiego i Schwoner’a dowodzily, ze mozna
oba rodzaje odrézni¢ za pomoca odczynu aglutynacyjnego,
na wzor préoby Gruber-WidaTa— jednak i ten sposéb
okazat si¢ zwodniczym. Autor poszedt inng droga, niz wy-
mienieni poprzednicy, obrawszy sobie za punkt wyjscia cechy
morfologiczne obu drobnoustrojow.

Hodujac oba rodzaje na sztucznych pozywkach, a nastep-
nie poddajac badaniu mikroskopowemu zaréwno cale ich ko-
lonie, jaki poszczegolne jednostki, autor przyszedt do przekona-
nia, iz laseczki blonicze wybitnie r6znig si¢ od rzekomo-
btoniczych; oprdécz tego, te ostatnie, jak mozna wnosi¢ z cech



morfologicznych, rozpadaja si¢ na caly szereg najrozmaitszych
odmian. Na poparcie swego twierdzenia autor zalgcza zdjg-

cia fotograficzne hodowli obu omawianych drobnoustrojow.
W. D.

168. Maurice Boigey. 0 lasecznikach, zwanych
«acidofilnymi». (Arch. Gen. de Mdd. Nr. 48).

Wiasno$¢ nieodbarwiania si¢ kwasami uwazang zwykle
bywa za wylaczng prawie cech¢ niewielkiej ilosci lasecznikow,
miedzy ktorymi pierwsze miejsce zajmuja laseczniki Kocha
Juz wszakze w r. 1884 Lustgarten znalazt wigkszg ilos¢
drobnoustrojow, posiadajacych podobng cechg¢. W roku za$
1896 Koch i Petri znajdowali w mleku i masle lase¢zniki,
rowniez odpornie zachowujace si¢ wzgledem odbarwiania kwa-
sami; drobnoustrojom tym nadano nazwe¢ «acidophiles» (niem.
saurefest). Dzigki badaniom, przedsigwzigtym w tym Kierun-
ku przez Rabinowiczé6wneg, Korma Coggiego, To-
blera, MarkTla, Binota i Moeller’a udato si¢ izolo-
waé az szesnascie odmian tego rodzaju lasecznikéw. Autor
znajdowal je czesto w bardzo ro6znorodnych produktach,
mianowicie: w plwocinie w zgorzeli pluc, w S$luzie taczni-
cy w pseudodyfterytycznem zapaleniu, w masach katowych
w dyzenteryi i enterytach (u dzieci), w ropie w zapaleniu
sredniego ucha 1 w balanitis, nakoniec w mleku, masle
1 serze. Obecnos¢ tych lasecznikéw w badanych produktach,
ze wzgledu na swe morfologiczne podobienstwo i1 kwasoud-
pornos$¢, moze spowodowac¢ bigedne rozpoznanie lasecznikow
Kocha tern bardziej, ze 1 odczyn, wywolany przez ten (kwa-
soodporny) drobnoustrdj na btonie brzusznej $winek mors-
kich, jest bardzo podobny do zmian wywolywanych przez la-
secznik gruzliczy. Trzy cechy jednakze odrdzniajg laseézniki
kwasoodporne (acidofilne) od lasecznikow Kocha:

1) hodowle lasecznikow kwasoodpornych otrzyma¢ mozna
na wszystkich pozywkach przy zwyczajnej temperaturze;

2) jesli preparat z lasecznikami kwasoodpornymi przed
odbarwianiem podda¢ dzialaniu wody goracej chloroformu lub
eteru, to laseczniki w znacznej mierze traca swe kwasoodporne
wlasnosci;

3) surowica, wywotujaca aglutynacye lasecznikéw Kocha,
nie dziala zupelnie w tym kierunku na kwasoodporne laseczni-
ki. Z powyzszych spostrzezen autor wyprowadza wniosek, iz



kwasoodporne laseczniki sg rdéznemi postaciami jednego ga-
tunku, ktéorego przedstawicielem najbardziej znanym jest la-
secznik Kocha. Bronistaw Wejnert.

169. Lublinski. Przypadkowe zaszczepienie ospy
na Sluzowce nosa. (Miinch, med. Woch. 27/XII 1904).

Do autora zglosita si¢ mtoda osoba z silnie spuchnigtym
nosem i gérng warga. Dziecko tej osoby mialo zaszczepiona
ospe ktora sie silnie przyjeta, wskutek czego ranki wydzielaly
duzo ptynu. Matka przez nieostrozno$¢ starta plyn ten chu-
steczka, ktorej nastgpnie uzywata do wycierania swego nosa.
Przy badaniu autor skonstatowal obecnos$¢ erytemy i spuch-
niecia na czubku i tyle nosa, oraz na gérnej wardze. Gru-
czoly podszcsgkowe byly powigkszone, lecz nie bolesne; za po-
moca rynoskopu wykryto obecno$¢ dwoch wrzodoéw z zapal-
na otoczka. Chora, o ktorej mowa, od kilku tygodni cier-
piala na czeste krwotoki nosowe; poniewaz w takich razach
najczesciej znajduja si¢ ranki w nosie, wigc najprawdopodo-
bniej, zdaniem autora, chora -przeniosta infekcye, dotknawszy
sic do ranek chusteczka, nasigknieta limfa z wrzodzikow
dziecka *) Opierajac si¢ na tym przypadku, jak rowniez i na
nnych, jemu podobnych i opisywanych juz poprzednio, autor
izwraca uwage na- konieczno$¢ otoczenia szczepionych dzieci
szczegdlna opieka, zapewniajaca im zachowanie wymagan
hygieny. Bronistaw Wejnert.

170. Jem ma. 0 zabezpieczaniu od gruzlicy za po
moca mleka krow uodpornionych. (Pediatria, listopad 1904).

Autor robil do$wiadczenia na dzieciach, ktéorym dawat
mleko krow zabezpieczonych od gruzlicy (zastrzykiwano tym
ostatnim w Instytucie Maragliano w Genui toksyne gruzlicza
i laseczniki Kocha «odtluszczone» albo wyciag wodny zy-
wych lasecznikow). Mleko posiadato wlasciwosci aglutynujg-

*)  Przyp.. sprawozd. Przypadkowe w danym razie przeszcze-
pienie zarazka ospowego na Sluzéwke nosa stale bywa praktyko-
wane w Chinach, gdzie celem zaszczepienia ospy wdmuchuja
w nozdrza pacyenta proszek ze strupéw ospowych, lub tez wkla-
daja tampony, nasiakniete roztworem strupow w niewielkiej iloSci
wody. Skutki przeniesienia w ten sposob infekcyi ospowej s3a
bardzo wyrazne, niekiedy nawet sprowadzajace $mieré¢ pacyenta.
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ce (i : 40) i antytoksyczne (od 200 do 700 jednostek). Da-
wano mleko surowe, gdyz ogrzewanie do 600 wystarczy, aby
zniszczy¢ antitoksyny gruzlicze, dawka dzienna wynosita 500
gr. do litra dziennie. Dzieci, ktoére mleko to otrzymywaly,
karmione byly proécz tego piersia, jedne pochodzily od rodzi-
cow zdrowych, inne od suchotnikéw. Autor chciat si¢ do-
wiedzie¢, czy mleko tak przyrzadzone moze wywotaé wta-
sno$ci aglutynacyjne w surowicy dzieci. Niektore z dzieci za-
padty na lekkie zaburzenia zotadkowe, ktore przeszty nader
szybko, tak, ze karmienia mlekiem kréw nie trzeba bylo na-
wet przerywaé, inne dzieci mialy bardzo cigzkie objawy ostrej
infekcyi zoladkowo-kiszkowej, tak, ze karmiono je potem tyl-
ko piersiag. Wyjawszy powyzsze przypadki, pozostaje 20 6b-
serwacyi: 11 odnosi si¢ do dzieci zdrowych rodzicéw, 9 do
dzieci rodzicow dotknigtych gruzlica. Do$wiadczenia trwaty
od 6 tygodni do 2Ya miesiecy. U dzieci zdrowych rodzicow,
przed przyjmowaniem mleka, surowica pozbawiona byla wszel-
kich wtasciwosci aglutynacyi, wlasnos¢ ta pojawita si¢ w 15
dni po przyjmowaniu mleka krow, zwiekszajac si¢ codzien od
1:3 do 1:10; doszediszy do tego maximum, wtasnos¢ agluty-
nacyi nie powigkszyta si¢ mimo, iz dzieci w dalszym ciagu
mlekiem krow karmiono, znikngla ona zupelnie w miesiac po
zaprzestaniu dawania mleka. Co si¢ tyczy dzieci rodzicow
dotknietych gruzlica, z ktérych u 2 surowica przed kuracya
miata wlasno$¢ aglutynacyi (1:1 1 1:3), to zachowywaly si¢
one, jak dzieci poprzedniej grupy, z tg rdéznica, ze u 2 wia-
sno$¢ aglutynacyjna zwigkszyta si¢ od 1:15 u jednego 1:20.
U dzieci tych w miesigc po zaprzestaniu dawania mleka sita
aglutynacyi byta 1:5. Doswiadczenia te nie sa zbyt zachg-
cajace, gdyz wykazuja, ze odpornos$¢ nabyta przez mleko nie
trwa diugo, chociaz dzieci przez dtuzszy czas mleko otrzy-
mywaty. Matylda Biehler.

171. S. Bonnamour 1 F. Bonisset. 0 watrobie
chorych gruzliczych (Rev. de medec. 10 mai 1904).

Ze stu obserwacyi chorych gruzliczych autorowie tylko
w 5 przypadkach nie =znalezli zadnych zmian w watrobie
Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze najczg¢$ciej wystgpuje tu
tluszczowe zwyrodnienie, marsko§¢ w polaczeniu z tluszczo-
wem zwyrodnieniem lub bez takowego i gruzetki w rozmai-
tych okresach rozwoju. Z punktu widzenia klinicznego moze
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nie by¢ widocznych objawdéw ze strony watroby, a pomimo
to na zwlokach znajduja si¢ bardzo znaczne zmiany patolo-
giczne tego narzadu. W pewnej atoli czesci przypadkow za-
jecie watroby zaznacza si¢ bardzo silnie, zjawia si¢ zottaczka,
ascites 1 t. d,, ktore to objawy daja tatwa mozno$¢ rozpozna-
nia marskos$ci, tluszczowe zas§ zwyrodnienie, nie cechujgc si¢
zazwyczaj zadnymi objawami klinicznymi, niemozliwe bywa
do rozpoznania. Na patogenez¢ tych zmian watroby, procz
gruzlicy, majag wplyw jeszcze: samozatrucia, zatrucie wtorne
i alkoholizm. Z tego powodu najcigzsze formy marskosci
znajdujemy zazwyczaj u tuberkulikow — alkoholikow.
Bronistaw Wejnert.

172. Hoppe-Seyler. Przeistoczenia chroniczne
trzustki przy zwapnieniu naczyn i ich stosunek do mo-
CczOwki cukrowej. (Deutsch Archf. Klin. Med. B. LXXXI,
H. 1—2).

Autor zebrat 18 przypadkéw arteriosclerosis, z ktérych
w 9-iu chorzy cierpieli i na cukrowke moczows. Przeistocze-
nia trzuski byly zawsze daleko znaczniejsze w 2-¢j kategoryi
przypadkéw niz w pierwszej, t. j. przy arteriosclerosis bez
diabetes. Mozna bylo zauwazy¢ zgrubienie $cianki wewnetrz-
nej, rzadziej $redniej naczyn, przyczem byly one zwezone, cze-
sto nawet zupelnie zamkniete; tkanka taczna tez byta powiek-
szona, wskutek czego powoli nastepuje zanik migzszu. Co si¢
tyczy wysepeklL angerhans’a, to u diabetykow (cigzsza for-
ma komorki miazszu sg prawie zupelnie zniszczone, tkanka
laczna powickszona tak naokoto wysepek, jak i w samych
wysepkach, ktore sa najczesciej przepelnione masa szklista,
w lzejszych przypadkach cukrowki lub przy glikozuryi przej-
Sciowej, zaleznej od pozywienia, wysepki sag mato przeistoczone,
niektére nawet sa zupeilnie normalne. Koncowa cze$¢ trzust-
ki jest daleko silniej przeistoczona, niz poczatkowa w in-
nych cierpieniach np. kamicy zolciowej bywa odwrotnie).
Zmiany w trzustce (pancreatitis interstitialis angiosclerotica)
wywotuja, wedlug autora, moczéwke cukrowa, twierdzi on to
na tej jeszcze zasadzie, ze u osob dotknigtych tylko zwapnie-
niem naczyn bez diabetes trzustka jest zupelnie normalna.

M. B

173. H. Hirschfeld. 0 nieznanym dotychczas obja-
wie pobocznym niedowladu (parezy) nerwu strzalkowego
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(peroneus). («Ueber eine bisher noch nicht bekannte Be-
gleiterscheinung der Parese des Nervus peroneus». Berl.
Klin. Woch., Nr. ii, 1905).

Autor opisuje zaobserwowany przez niego, a dotad jesz-
cze nie oglaszany przez innych, objaw, towarzyszacy niedo-
wladom, lecz nie bezwladom (paralysis), ktéory udato mu sig
widzie¢ w 11 przypadkach. Pominiony objaw polega na tern,
ze kat, pod ktéorym stopa robi zgigcie grzbietowe (flexio dor-
salis) przy porazeniu n. strzalkowego, jest mniejszy przy no-
dze wyprostowanej, anizeli przy zgigtej w stawie kolanowym:;
roznica ta wynosi 30 — 40 stopni. Objaw ten powoli wzma-
ga si¢, lecz w miar¢ powracania czynno$ci migsni porazonych
zmniejsza si¢ i1 w koncu znika; co do mechanizmu jego po-
wstawania, to glowna role odgrywaja tu migsnie tydki, kto-
rych state przeciwdziatanie grupie, unerwionej przez nerw
strzatkowy, jaskrawo wystepuje przy jego porazeniu, szczegol-
nie gdy noga jest wyprostowang. Ztad autor wyprowadza
praktyczna rade, aby w okresie wracania nerwu do normy,
pierwsze zgiecia grzbietowe stopy wykonywaé na konczynie,
zgiete] w kolanie, wczesniejsze bowiem powracanie utraconych
ruchow dobrze oddzialywa na psychike chorego; na nodze za$
wyprostowanej ruchy te zjawiaja si¢ daleko pdzniej.

w. D.

174. M. Szajkiewicz. W sprawie chorob umyslo
wych w wojsku w zwigzku z wojna japonska. (Zumn.
niewropat. i psich., ks. 6, 1904 r.).

Autor obserwowal okolo 150 chorych zolnierzy, z po-
$rod ktorych jedni przyjmowali udziat w bitwach, niektorzy
wrécili z drogi, inni za§ byli tylko powotani. Znaczna wig-
kszos$¢ tych zolnierzy posiadata oznaki zwyrodnienia fizycznego,
atoli stosunkowo bardzo niewielu chorowalo juz przed powo-
taniem (padaczka, paraliz post¢pujacy). Co si¢ tyczy zabu-
rzen umystowych, najczesciej wystepowato ogdlne przygne-
bienie czynnosci psychicznych, a mianowicie: zwolnienie koja-
rzen, ostabienie pamigci i zdolnoSci orjentowania sig¢, znizenie
ogblnej wrazliwosci. Czasami jednoczes$nie mozna bylo stwier-
dzi¢ oderwane majaczenie z charakterem przesladowania. Stan
ten daje si¢ czesto widzie¢ u zohlierzy i w czasie pokoju,
lecz w lzejszej postaci; autor nazywa go «amentia depressivo-
stuporosa», za glowna przyczyne za§ uwaza cigzkie warunki



388 KRONIKA LEKARSKA.

zycia zotnierskiego, osobliwie podczas wojny. Z posréd in-
nych chordéb czesciej napotyka sie: amentia Meynerti, hysteria,
melancholia, paranoia acuta; rozwijajg sie one lub podczas
bitwy, lub tez po niejakim$ czasie (od kilku godzin do 2 mie-
siecy po bitwie). Za tres¢ majaczen i halucynacyi zwykle
stuzg fakty z zycia wojennego. W etyologii tych choréb
u zotnierzy donioste znaczenie ma nadmierne napiecie systemu
nerwowego, a rowniez wstrzgs nerwowy i psychiczny; jako
za$ sprzyjajgce okolicznosci autor podaje fizyczne wyciencze-
nie, przeziebienie, «gorgczke». Alkoholizm w etyologii tych
przypadkéw odgrywat bardzo nieznaczng role.

E. Sienkiewicz.

175. Prof. D. P. Kiszenskij. Witasnosci przeciw-
gniine nadboranu sodu i pewne uwagi co do jego zastoso-
wania w celach leczniczych. (Russkij Wracz, 1905, Nr. 1)

Nadboran sodu, o chemicznej formule NaBO 3+ 4H20,
otrzymany przez prof. Mielikow’a, posiada wyglad krysta-
licznego proszku, trudno rozpuszczalnego (1,17%) w wodzie
z odczynem alkalicznym. Zawiera w sobie 10,3$ czynnego
tlenu i przy 250C rozktada sie z wydzieleniem 59% wody
utlenionej i boraksu. Autor w celu zbadania wiasnosci prze-
ciwgnilnych tego srodka przeprowadzit caly szereg doswiad-
czen nad hodowlami rozmaitych drobnoustrojow i otrzymat
nastepujgce wyniki:

1) Srodek ten posiada znaczne wiasnosci przeciwgnilne.
W nasyconym wodnym rozczynie (1,17) laseczniki tyfusu
brzusznego ging po uptywie 20 min., laseczniki twardzieli
po 10 min., gronkowiec ztocisty po 30 min., co sie zas ty-
czy zarodnikow waglika, otrzymywane wyniki zalezaly od ro-
dzaju hodowli.

2) Sktadniki organiczne s$rodowiska, w ktéorem znajdujg
sie bakterye, znacznie zmniejszajg wtasnosci przeciwgnilne nad
boranu sodu, poniewaz czes¢ czynnego tlenu wstepuje w zwig-
zek chemiczny z tymi skfadnikami.

Na zasadzie préb zastosowania nadboranu sodu w celach
terapeutycznych, autor uwaza $rodek ten za bardzo dobry
przy leczeniu angin pochodzenia niezytowego i innego: utatwia
on wydzielanie $luzu i zmniejsza stan zapalny. Dalej, autor
proponuje uzywanie srodka tego w chirurgii, jako antisepti-



cum, w nasyconym wodnym rozczynie i w proszku, a takze
w postaci kompresow rozgrzewajacych.

W koncu artykutu autor dowodzi, ze proponowany prze-
zen $rodek, podobny pod wzgledem dzialania do wody utle-
nionej, przewyzsza t¢ ostatnig nastgpujacemi zaletami:

1) Nadboran sodu moze by¢ uzywany w proszku.

2) Wodny rozczyn nadboranu sodu posiada odczyn al-
kaliczny, co ma wielkie znaczenie przy leczeniu niezytow
Sluzowek.

3) Nadboran sodu otrzymuje si¢ w stanie chemicznie
czystym flatwiej, niz woda utleniona. Emil Sienkiewicz.

176. Z. F. Ortowskij. 0 zwigzku biegunki pocho-
dzenia pasorzytniczego z brakiem soku zoladkowego. (Rus-
skij Wracz, 1905, Nr. 2).

Autor artykulu, opierajac si¢ na 4 przypadkach z wilasnej
praktyki i na 14 przypadkach innych autoréw, na zasadzie ba-
dania soku zotadkowego i katu, przychodzi do wniosku, ze
pierwotniaki (balantidium coli, trichomonas intestinalis, cerco-
monas hominis, cercomonas intestinalis, megastoma entericum)
moga spowodowaé biegunke tylko w tych przypadkach, gdzie
sg pierwotne, glebokie zmiany patologiczne $luzowki zotadka
i kiszek. Zmiany $luzowki zoladka, powodujace brak soku,
umozliwiaja dostep zywych pierwotniakow do kiszek, zmiany
za§ w Sluzéwce kiszek utatwiaja przenikanie ich do podslu-
zowki. Tu pierwotniaki mnoza si¢, draznig chorag $luzowke
i w ten sposéb wywotuja uporczywa biegunke. Na korzysé
swego pogladu autor przytacza nastgpujace dane:

1) Zdrowe zwierzeta nawet po zobojetnieniu kwasu soku
zoladkowego nie ulegaja sztucznemu zarazeniu przez pier-
wotniaki.

2) Wprowadzenie pierwotniakow per anum do dolnego
odcinka kanalu pokarmowego zdrowego zwierzecia nie wywo-
luje Zzadnych objawow.

3) Pomimo rozpowszechnionego zwyczaju przemywania
kiszek lawatywami z niegotowanej wody, biegunke w zalez-
nosci od pierwotniakéw daje si¢ zauwazy¢ nader rzadko.

4) W raku zoladka, w razie alkalicznego odczynu soku,
bardzo czg¢sto napotyka si¢ pierwotniaki bez jednoczesnych
objawoéw ze strony kiszek.
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We wszystkich tych przypadkach, zdaniem autdra, pier-
wotniaki nie wywolujg biegunki dzieki zdrowej §luzéwce kiszek.
E. Sienkiewicz.

177. O. Kuzman. Nowa metoda znieczulania («Eine
neue Methode der Anidsthesierung». Wien. Med. Woch. Nr. 9,
1905

Zamiast chloroformu, autor proponuje zastosowanie w chi-
rurgii Hyoscinum muriaticum podskornie w ilosci pot strzy-
kawki Pravatz’a rozczynu 0,05 Hyoscini na 40,0 Aq. dest.,
co wynosi 0.001 Hyosc, pro dosi. UsSpienie i zupelne znie-
czulenie moze trwa¢ 4—5 godzin, po przebudzeniu za$ niema
zadnych przykrych objawow nastgpczych, co autor stwierdzit
na swych pacyentach. w. D.

II. ODCINEK.

Organizacya pomocy lekarskiej w indo-Chinach.

Z licznych reform pozytecznych, ktéremi obdarzyt Indo-Chiny
przedstawiciel rzadu francuskiego jen. Doumer, przedewszystkiem
wymieni¢ nalezy zalozenie w styczniu r. 1902 w Hanoi Szkoly Le-
karskiej (Ecole de medecine de TIndo-Chine). Cel instytucyi polega
na przygotowaniu dla ludno$ci polwyspu =zastepu lekarzy-krajow-
cow, ktorzy pod kierunkiem medykow francuskich leczyliby ludnosé
miejscowg 1 wspoétdziatali w sprawie S$cistego przestrzegania zarzg-
dzen sanitarnych; dalej: wyksztalcenie akuszerek miejscowych oraz
weterynarzy.

Nauczanie obejmuje wyktady przygotowawcze i specyalne.
Pierwsze z nich, précz anatomii i nauk przyrodniczych, maja w pro-
gramie nauke¢ jezyka francuskiego; drugie —wtasciwag wiedze le-
karskg.

Kandydaci, nie mlodsi od lat 18 i nie starsi ponad 25, przyj-
mowani sg do szkoty jedynie tylko na zasadzie zlozonych $wia-
dectw o moralnem prowadzeniu si¢. Sumienne ucz¢szczanie na
kursa i1 zdanie egzamindéw ostatecznych sa dla otrzymania dyplomu
warunkiem niezbg¢dnym. Studya medyczne trwaja lat cztery, dla
weterynarzy 1 akuszerek —lat 2. Prelekcye zaczynaja si¢ i-go
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wrzesnia, koncza 15-go czerwca. Kliniki mieszcza si¢ w szpitalu
krajowym w mie$cie w Hamoi.

Na kursie czwartym wychowancy oddaja si¢ zajeciom prakty-
cznym w szpitalu na oddzialach wewngtrznym, zewng¢trznym i dla
tredowatych oraz przyjmuja ambulans. Przez caly czas trwania stu-
dyow utrzymuja si¢ wylacznie z udzielanej im stale zapomogi od
rzadu; nauczanie, naturalnie, odbywa si¢ bezplatnie.

W koncu roku kazdego stuchacze zdaja egzamin ustny i pis-
mienny, przyczem kilkakrotne ,,obcinanie si¢“ jest wystarczajacym
do usunigcia ze szkolty powodem. W koncu roku czwartego od-
bywa si¢ ostateczny egzamin przed komisya oraz wydawanie dy-
ploméw na lekarza krajowego (medecin indigene) 3-e¢j klasy. Z po-
stgpem czasu lekarz taki otrzyma¢ moze dyplom klasy 2-¢j i i-.*

Awansoéw dokonywa si¢ z wyboru po 3-letniej, co najmniej,
dziatalno$ci probnej w kazdym stopniu i na propozycye przetozo-
nego szkoly lekarskiej, ktory prowadzi¢ ma akta kazdego lekarza-
krajowca i zachowywaé¢ sprawozdania, nadsytane don rok rocznie
przez lekarzy europejskich oraz przez naczelnikéw prowincyi. Le-
karze klasy trzeciej pobieraja od rzadu 1.100 piastrow rocznie
(1 piastr odpowiada prawie 1 rublowi); lekarz drugiej kl. 1.300 p.,
pierwszej — 1.500. Zapomoga roczna akuszerek wynosi 240 do 360
piastrow, weterynarzy 500 — 900. Lekarze stypendys$ci obowigzani
s3 do spelniania czynno$ci swych przynajmniej w ciggu lat 10;
gdy zazadaja lub otrzymaja dymisy¢ wczesniej, musza zwroci¢c Wy-
dziatowi Kolonii fundusz, zuzyty na czas szkolnictwa.

Lekarze krajowi i akuszerki zaleza bezposrednio od admini-
stratora glownego prowincyi; akcya za§ ich cala kieruje zarza-
dzajacy najblizszym okreggiem sanitarnym lekarz europejczyk. Pod
wzgledem dyscyplinarnym zaleza znowu od dyrektora Szkoty Le-
karskiej, ktoéry rozwaza wnoszone na nich skargi w asystencyi
dwoch profesoréw. Do kar zalicza si¢: wymoéwka ustna, potracenie
dwutygodniowej pensyi, zawieszenie w czynno$ciach na miesigc
najwyzej, odebranie, wreszcie, dyplomu i prawa na praktyke.

Lekarze obowiazani sg udziela¢ odpowiedzi na wszelkie ze
strony wtadz administracyjnych pytania, zawiadamia¢ o chorobach
istniejacych nagminnie, jak réwniez o wypadkach chorob zakaznych;
pomocy udzielaja bezptatnie i darmo szczepig ospe. Lekarz —kra-
jowiec, w okolicznosciach oméwionych z géry, ma prawo otwiera-
nia aptek i wydzielania lekarstw.

Jak widzimy, sprawe zorganizowania stuzby zdrowia na pol-
wyspie indochinskim rzad francuski rozstrzygnal umiejetnie, a na-
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dewszystko — prosto. W ynikajaca ztad korzy$¢ dla stron obu staje
si¢ widoczna az nadto, stosunki sanitarne ws$réod ludnosci miejsco-
wej ulegna zasadniczej zmianie na lepsze, gdyz ocalonymi beda
tyisgce istnien ludzkich, ktére padaty dawniej ofiarg znachordéw ana-
mitanskich, nie posiadajacych podstaw najniezbedniejszych z zakresu
terapii 1 hygieny. Lekarze krajowi, pod kontrola mistrzow euro-
pejskich, rozwing pozyteczna i dobroczynng w skutkach swych
dzialalno$¢é, szerzac droga ta wsrod ziomkoéw szacunek i uznanie dla
cywilizacyjnego postannictwa Francyi na Wschodzie.
K. N.

Kronika biezaca.

(z Sprawa ogolnego Komitetu narodowego polskiego na Zja-
zdach miedzynarodowych lekarskich, podjeta przez Warszawska se-
kcye ginekologiczno- akuszeryjna, a prowadzona w imieniu sekcyi
tej za posrednictwem prof. A. Marsa ze Lwowa, zostala obecnie
i na przyszlo$¢ odnosnie naszego udzialu w tych Zjazdach ku ogol-
nemu zyczeniu pomy$lnie rozwiazang. Podajemy tutaj dwa najwa-
zniejsze ustepy urzedowej korespondencyi pomigdzy prof. A. Mar-
sem, a prof. Ottem w Petersburgu.

W ostatniej odezwie prof. Mars pisal: ,,Stosownie do wez-
wania, ktérem nas zaszczyciliScie i bedac upowaznionym do dzia-
tania w sposob, jaki uwazam za najkorzystniejszy dla zapewnienia
powodzenia naszym pracom, uwazamy, jako warunek glowny, wspot-
udziat wszystkich kolegow lekarzy-polakow.

Dziatajac wigc stosownie do ich woli, zorganizowatem ogdlny
Komitet narodowy polski.

Sktad Komitetu tego jest nast¢pujacy: Przewodniczacy prof.
d-r Mars (Lwow), zastgpca docent d-r By licki (Lwow), sekre-
tarz docent d-r Kosminski (Lwoéw). Inni cztonkowie Komitetu:
d-r Festenburg, doc. dr Sotowij, dr Kwiatkiewicz
(ze Lwowa); prof. dr Jordan, prof. d-r Rosner, doc. d-r Do-
browolski (z Krakowa); d-r Boryssowicz, d-r Jaworski,
d-r Neugebauer, dr Stankiewicz (zWarszawy); d-r Swieg-
cicki, d-r Pomorski (z Poznania).

Nie watpimy (stowa odezwy), ze zagwarantowane nam be¢da
wszelkie prawa, przystugujace innym narodowos$ciom, jako to: pra-
wo przedstawicielstwa polskiego na posiedzeniach ceremonialnych,
prawo decyzyi w sprawach obchodzacych Zjazd, prawo posiadania
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wlasnego oddzielnego biura, wyznaczonego przez Komitet organi-
zacyjny.*

W odpowiedzi prof. Ott, przewodniczacy w Zjezdzie miedzy-
narodowym, po porozumieniu si¢ z odno$nemi witadzami, odpisat, co
nastgpuje:

»Z najwyzszem zadowoleniem odebraliSmy list panski i pozwa-
lamy sobie wyrazi¢ Panu nasze szczere podzigkowanie za starania,
ktore Pan okazal w utworzeniu Komitetu. Wypltywa samo z sie-
bie, ze wszystkie prawa, ktore beda poreczone wogdle Komitetom
narodowym, przystugiwaé¢ beda réwniez Komitetowi polskiemu.*

(z7 Kol. Serkowski z Lodzi zawiadamia, iz w pracowni
swojej zaczyna dla pierwsze] grupy kolegdw 2-go czerwca prak-
tyczne =zajgcia z zakresu bakteryologicznego rozpoznawania cho-
lery. Program zajgé: 1) wyosobnianie wibryondéw cholerycznych,
2) rozniczkowanie ich, 3) objaw P feiffer'a, 4) aglutynacya, 5) se-
rodyagnostyka cholery, 6) zasady praktycznej dezynfekcyl 7) spo-
soby przygotowania wakcyn antycholerycznych i sczepien ochron-
nych.

(27 Rada Miejska dobroczynno$ci publicznej w Warszawie wy-
data rozporzadzenie, aby zydow przyjmowano do Szpitali katolic-
kich o ile miejsce jest wolne. Dotychczas przyjmowano ich tam
tylko wtedy, gdy przypadek byt nagty lub zapisujacy sie przed-
stawil bilet odmowny (dowodzacy braku miejsca) ze szpitala zy-
dowskiego.

— Z Gleichenbergu donosi D-r Bulikowski:

Wydziat spotki akcyjnej gleichenb., powodowany szczeremi
uczuciami ludzko$ci, postanowitl na posiedzeniu, ktére sie odbyto
dn. 21 lutego b. r., oficerom wchodzacym w sktad walczacej na
Dalekim Wschodzie armii, ktérzyby dla ratowania zdrowia przybyli
na sezon biezacy do Gleichenbergu, ofiarowaé takiez same dogo-
dnos$ci 1 znizki w optatach, jakie sg przyznawane oficerom krajo-
wym, a mianowicie: Zarzad zwalnia ich od ptacenia taksy kapielo-
wej (,,Kurtaxe®) i ofiaruje im znizke za $rodki lecznicze (Gleichen-
berger-Kurmittel) takaz sama, do jakiej majg prawo oficerowie
austryaccy. Nadto, po porozumieniu si¢ z wlascicieclami domow
i willi, Zarzad ofiaruje bezplatne mieszkanie w maju dla 150-iu,
w czerwcu, lipcu i sierpniu dla 30-tu do 50-iu, za§ we wrzeéniu dla
140-tu oficerow. Decyzyg¢ powyzsza stwierdzil podpisem Dyrektor
Zarzadu Jerzy Bardel.

— Czlonek naszej Redakoyi D-rJan Se¢dziak zostal $wiezo
nagrodzony na konkursie Towarzystwa laryngologicznego w Ame-
ryce (The American laryngological, rhinological and otological So-
ciety) za prace p. t. Etyologia i leczenie grzybicy gornego odcinka
drog oddechowych (The Etiology and Treatment of Mycosis Occur-
ring in the upper Respiratory Tract).
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Nagrodzonej pracy sluzy przywilej postawienia jej na po-
rzagdku dziennym na dorocznym zjezdzie Amerykanskich laryngolo-
gow, jaki ma si¢ odby¢é w r. b. w Bostonie w dniach 5, 6, i 7-ym
Czerwca, na ktory laureat — jednoczesnie cztonek tegoz Towarzy-
stwa, zostal urzgdownie zaproszony dla osobistego odczytania na-
grodzonej pracy.

A oto kilka szczegolow z jego zycia. Urodzil sie¢ w roku
1861. Po ukonczeniu Gimnazyum IH-go wr. 1881 a nastepnic Wy-
dzialu Lekarskiego w Warszawie w r. 1886, przez 2 lata byt leka-
rzem asystentem przy oddziale choréb gardlanych 1 plucnych
w Szpitalu S-go Ducha.

W latach 1889 i 1900 przebywal na studyach specyalnych
(choroby gardta, krtani, nosa i uszu) zagranicg — gltéwnie w Lon-
dynie, gdzie pod kierunkiem slynnego nadwczas laryngologa Sir
Moreli Mackenzie’go —lekarza Fryderyka lii-go — ksztalcit sig
w obranej specyalnosci, nast¢pnie za$ uzupeinial swoje studya w Pa-
ryzu, Heidelbergu, Monachium, Wiedniu i Berlinie.

W roku 1893 za prace konkursowa o raku krtani otrzymal
we Francyi nagrode pod postacig ztotego medalu, oraz 1000 frankow.

Jest cztonkiem wielu Towarzystw Lekarskich, zaréwno pols-
kich (w Warszawie, Krakowie i Poznaniu), jako tez i zagranicz-
nych (w Londynie, Ameryce, Francyi i Wtoszech).

Nalezy tez do Redakcyi wielu pism lekarskich, zaro6wno pol-
skich (Kronika Lekarska i Przeglad Chirurgiczny w Warszawie,
Nowiny Lekarskie w Poznaniu, Postgp okulistyczny w Krakowie,
wreszcie Polskie Archiwum nauk biologicznych i1 lekarskich we
Lwowie), jako tez zagranicznych (Iournal of Lar. Chir. and otol.
w Londynie, Monatschrift fiir Ohrenheilkunde etc. W ieden— Berlin.
Klinische Vortrige a. d. Geb. Otol. und. Phar. — Rhin, w Mo-
nachium, wreszcie Archives de Med. et rhin. speciales w Paryzu).

W ciagu lat 16 ogltosit drukiem ogoétem mniejszych i wigkszych
prac 115 w jezykach: polskim, angielskim, francuzkim, niemieckim
i wloskim.

Migdzy innemi z pod jego pidra wyszly pierwsze w jezyku
polskim podreczniki choréb nosa (r. 1897), oraz gardia (1900 r.)

(zy W Berlinie 2-go maja r. b. otwarto uroczys$cie nowozbu-
dowany Instytut Hygieniczny, o ktoérego budowie i bogatem zao-
patrzeniu we wszelkie $rodki, jakimi rozporzadza technika nowo-
zytna, szeroko rozwodza si¢ pisma niemieckie. Dyrektorem Insty-
tutu jest prof. Rubmner.

(z) Wedtug urzgdowego sprawozdania (Ministerialbl. f. Med.-
Angelegenh. Nr. 9) w Gornym Slasku w okrgegu Oppeln zachoro-
walo na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych: od 20-go do 26
marca 147, od 27-go marca do 2-go kwietnia 189 (99 $mierci), od
3-go do 9-go kwietnia 216 (116), od io-go do 16-go kwietnia 182
(iii), od 17-go do 23-go kwietnia 207; od 24-go do 30-go kwiet-
nia 207; razem z innych okrggow 1955, z ktérych zmarta potowa.
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(w) Lekarze na Daleki Wschod. W d. ¢. wezwani zostali
koledzy: Marceli Geisler (z Otwocka, gub. Warszawskiej) z prze-
znaczeniem do Niznego-Nowogrodu, Jozef Zubowicz (z Ostro-
t¢ki), M. Sztejn (z Siedlec), Maksymilian Kraushar (zWar-
szawy) i Jan Wnorowski (z Piotrkowa).

Zmarli, D-r Bronistaw Danitowski, lekarz zakladu hy-
dropatycznego w Ojcowie, dnia 17 Maja w Kamienicy Polskie;j.

Dr. Wtadystaw Roth dnia 15 Maja w Staszowie (gub.
Radomskiej, w wieku lat 73.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

Joszsorneno Llemsypoto. Bapmiasa, 17 Mas 1905 r.

NOWY SRODEK DO WLOSOW
LJKASTO LI N

] L. §. BEIJLINA

rozni si¢ od istniejacych dotychczas tego rodzaju $rodkoéw tern, ze
usuwa rozpoezyn ajgcq sie¢ SIWIZNE.

Srodek ten mszczy tupiez, zapobiega wypadaniu wlosow i wywo-
luje nadzwyczajnie szybki ich porost.

Po kilkorazowem uzyciu daja si¢ zauwazyé zbawienne skutki uzycia ,Kastolinu“.
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.
Hurtownikom odpowiedni rabat.

Towar wysyta si¢ za gotowke lub za zaliczeniem.
Sktad gtoéwny: L. S. BEJJLIJST

Warszawa, Marszalkowska 49.



Stacya kolei: Poczta

Muszyna-Krynica (3 razy dziennie)
z Warszawy 18 god. jazdy i urzad telegraficzny
ze Lwowa 1, » W miejscu

z Krakowa 6 . Apteka

c. k. Zaktad Zdrojowy
w Galicyi.

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacji kolejowej godzina bitej
drogi. Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: ,,Zdréj glowny“
i ,Stotwinkau bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-
zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny,
metodg Schwartza i Wachtlera ogrzewane. (W r. 1904 wydano 65,000).
Nader skuteczne kapiele borowinowe. (W r. 1904 wydano 22,000).
Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaklad hydropatyczny
pod kierownictwem specjalisty Radcy ces. D-ra Ebersa. (W r. 1904
wydano 13,000). Kapiele rzeczne parowe, elektryczne, sloneczne, mie-
sienie. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Leczenie terenowe. Wody
mineralno, miejscowe i zagraniczne. Kefir. Zetyca. Mleko sterylizowane.
Gimnastyka lecznicza. Zaklad dyetetyczny. Lekarz zakladowy Doktor
Leon Kopff z Krakowa, stale caly sezon. Nadto 12 wolnopraktykujg-
cycb. Mieszkania: przeszio 1,700 pokoi z komfortem urzadzonych, w ce-
nie od 1 K. 20 h. dziennie wzwyz. Dom zdrojowy. Wypozyczalnia
ksiazek. Restauracje. Pensjonaty prywatne, hotele, cukiernie. Kosciél
katolicki. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stala (Dyrektor Ad. Wronski)!
Staly teatr, koncerty, odczyty, bale. Park szpilkowy, okolo 100 morgéw
obszaru. Wodociagi wody Zrodlanej z gor sprowadzanej. Frekwentacya
w r. 1904 przeszlo 6600 oséb. Sezon od 15 maja do 10 paZdziernika.
W maju, czerwcu i wrzeSniu ceny kapieli i mieszkan w domach skar-
bowych o 25% nizsze. W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych
ulg. Rozsylka wéd mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada.
Sklady we wszystkich wiekszych miastach w kraju i zagranica. Taksa
kuracyjna 12 koron. Blizszych wyjasnien na zZadanie udziela, broszury
i prospekta rozsyla.

C k Zaizqd zdrojowy w fjrynicy.



Ciechocinski Zaktad
kapielowo-zd rojowy

rimiejszem oglasza, ze zapasy 1eCzniCzeg'O szlamu 1lecznl-
CZegO hug*!! otrzymywanych jako produkta uboczne przy warzeniu
soli i shuzace do przygotowania sztucznych kapieli solankowych, oraz
Ciechocinska V3” 11V2 % gazowana solanka do picia sprzedaje si¢ w Za-
rzadzie Zakladu w Ciechocinku po cenach nastgpujacych, a mian owicie:
SZLAM partyami wickszemi ponad 100 pudéw po 40 k. za pud
i przy.detalicznej sprzedazy.po 60 kop, za pud, oprocz tego dolicza si¢
po 20 kop. od puda za worek i opakowanie.

LUG partyami wiekszemi ponad 500 butelek litrowych po kop. 4 za
litr i przy detalicznej sprzedazy po 6 k. za litr, oprocz tego dolicza si¢ po
6 kop. za butelke litrowa.

GAZOWANA SOLANKA partyami wigkszemi ponad 1000
pot litrowych butelek po 4 kop. za po6t litra i przy detalicznej sprzedazy
po 6 k. za pot litra, oprocz tego dolicza sie po 5 kop. za potlitrowa butelke.

Za pudla i fracht ptaci si¢ osobno. Woreczki (pudowe) i butelki
przyjmuja si¢ z powrotem w polowie ceny. Sprzedaz uskutecznia si¢ za
gotowke.

Or*. Biesiekierski

chirurgia, mechanoterapia.

Dr. Med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich u wod W Nauheim
od 10-go Maja do konca Wrzeénia.

Mieszka, w hotelu Europejskim.

Dr. Majkowski

praktykowac¢ bedzie
przez caly sezon
(od 20 Maja do 20 Wrzesnia).
Tegoz do nabycia we wszystkich ksiegarniach:

. Busko wody siarczon
1905 r. kop. 80.



KROWIANKA OSPA OCHRONNA

w Warszawie, Danilowiczowska 8. Telef. 628.

Inst. D-ra Tchorznickiego.
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Bandazy oraz Brzytew oryginalnych Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek 4-19457

F. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hotel Paryzki w Warszawie.
W ielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgiczpych, Bandazy,
przytem przyjmuje sie reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

W XTonBso [Najlepszy
Dyetetyczny

najczystsza i OrzeiWi a.l qcy

woda mineralna

SAZANAKAK  Napoj

| Choroby nosa, jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowe;j.

I Choroby jamy ustnej, gardzieli i przetyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 i 3 (studen-
ci za pét ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywanska 10.



SOLEC

71-szy rok istnienia.

Wody mineralne siarczano-stone

Sezon leezniezy trwa od 20 maja do 20 wrze$nia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu od-
powiadajacy zaklad kapielowy.

Kapiele mineralne siarczano-stone, mutowe ogdlne i czgsciowe, tu-
gowe, gazowe. Mechano-elektroterapia i gimnastyka lecznicza.

Hotel z restauracys, salg balowa i teatralng, mieszkania w willach
dobrze urzadzonych.

Przedstawienie teatralne, koncerty, reuniony, stata orkiestra, czytel-
nia, wypozyczalnia ksigzek, gimnastyka ogrodowa, tennis, krokiet, wy-
cieczki.

Dojazd przez KIELCE (Iw Dabr.), szosa do samego zakladu.

Wynajmowaé mieszkania jedynie przez kantor hotelowy!

Adres: st. poczt. (l:A, gub. kielecka.

Kierownik zakladu Dr Wilodzimierz Daniewski.

Asystent zakladu Dr. Witold Breszel.

LEKARZY

dwutygodnik, poSwiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spolecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D~ra Szczepana Mikolajskiego
i licznego grona wspotpracownikow.
Przedplata roczna wraz z przesytka pocztowa: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

Adres redalJkcyi 1 adrqginistracyi:
Lwow ul. Sniadeckich, 6.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

0  najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

Marszatkowska 144, r6g Rysie;j.

Zamowienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczta.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem roku akad. 1905/6 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
rub. 200 rocznie, z legatu §. p. D-ra Ignacego Golgbiowskiego, zmartego w roku
1885 w m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydziatu
lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w bra-
ku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studentowi
medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy ubie-
gaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego najpdzniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dotaczeniem nastepujacych
dowodow: 1) $wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wy-
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzo-
rowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; *3) $Swiadectwa ubostwa; 4) treSciwe-
go opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa
wladzy uniwersyteckiej, o przyjeciu w poczet studentdéw wydziatu lekarskiego, zto-
zy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.
Z upowaznienia Towarzystwa p. o. Sekretarza Statego

JV. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1905/6 zawakuje sze$¢ stypendyow, ka-
zde Rub. 390 rocznie z legatu §. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zmartego
w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mtodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, po-
chodzenia polskiego wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypen-
dyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich; b) Chilewskich
synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamiesz-
kali; ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy; d) Lechowscy, sy-
nowie i1 ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim; w braku kandydatow z wyszczegdl-
nionych imion stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny,
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé si¢ o te
stypendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kan-
celaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7) najpozniej do dnia 15 Wrzesnia r. b.
z zalaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) s$wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej
o przejsciu na kurs wyzszy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przej-
$ciowym 1 poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wia-
dectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci
z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa Wiladzy uniwersy-
teckiej o przyjeciu w poczet studentdéw wydzialu lekarskiego, zltozy¢ winni nadto
urz¢gdownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego
W. Kosmorvski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze
na rok uniwersytecki 1905 na 1906 wakowa¢ begda dwa stypendya imienia Konstan-
tego Marcinkiewicza po rubli 300 kazde, przeznaczone dla studentéow wydzialu le-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego, katolikoéw, pochodzenia polskiego, niezamoz-
nych, czyniagcych dobre postgpy w naukach, z wyjatkiem studentéw kursu pierw-
szego. Pierszenstwo do otrzymania stypendyéw maja: a) krewni niezyjacego Dok-
tora Konstantego Marcinkiewicza; b) urodzeni w powiecie Nowogrodzkim gubernji
Minskiej; ¢) urodzeni w innych powiatach gubernji Minskiej; d) urodzeni w guber-
niach Grodzienskiej, Kowienskiej, Mohylewskiej, Wilenskiej i Witebskiej bez wszel-
kiego migdzy wymienionemi guberniami pierwszenstwa. Ubiegajacy si¢ o stypendyum
zlozy¢ winni, przed 16-tym Wrze$nia, podanie do Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie (Niecata 7) 1 zalaczyé: 1) §wiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego
egzaminu przejsciowego; 2) metryke urodzenia; 3) opis biegu zycia; 4) wiarogodny
dowdd niezamoznosci. Pragnacy korzysta¢ z praw pierwszenstwa sktadaja, nadto
akty stanu cywilnego, stwierdzajace pokrewiefistwo z niezyjacym Konstantym Mar-
cinkiewiczem. Kandydaci wybrani przez Towarzystwo Lekarskie ulegaja zatwierdze-
niu przez wladz¢ uniwersytecka.

Z upowaznienia Towarzystwa p. o. Sekretarza Stalego

JV. Kosmowski.



PRYWATNY ZAKLAD GINEKOLOGICZNY

Dr. CZESLAWA STANKIEWICZA

Warszawa Zlota 3.

Urzadzenie $ci$le aseptyczne. Sterylizacja pod ci$nieniem. Dwie sale
operacyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.

Pracownia chemiczno-drobnowidzowa. Wylggarka (couveuse).

Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda hydrauliczna Otis.

Przyjmowane s3: chore ginekologiczne (wszystkie metody lecznicze procz
elektryzacyi), oraz ci¢zarne. Nazwisko pacjentki na mocy ustawy Zaktadu, moze po-
zosta¢ w zupelnej tajemnicy.

Opieka lekarska: wlasciciel Zakladu, procz tego lekarz zakltadowy, miesz-
kajacy przy Zaktadzie, i lekarze asystenci. Na miejscu stata potozna i wykwalifiko-
wana pielggniarka i masazystka.

Cena pobytu z leczeniem od 2—6 rubli dziennie. Za operacje i porody
optata stosownie do umowy.

Dla os6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych Kolegéw, mozliwe
ustepstwa.

Poliklinika. Jnformacye na miejscu i listownie.
Telefonu N 18,46.

JDROWIE”

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

poswiecony hygienie publicznej i prywatnej.

Wychodzi na poczatku kazdego miesiaca w zeszytach objetosci 5—6 arkuszy druku i zawiera:
1) Artykuly oryginalne z dziedziny postepéw hygieny publicznej w kraju.2) Streszczenia
zbiorowe. 3) Referaty. 4> Sprawozdania z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa i oddzialéw pro-
wincyonalnych. 5j Meteorologie, prowadzona stale przez p. G. Tolwinskiego. 6) Bibliografie.
Wiadomosci biezace.
WARUNKI PRZEDPLATY:

W Warszawie rocznie rub. 4, pélrocznie rub. 2. Na prowincyi i w Cesarstwie rocznie
rub. 5, pélrocznie rub. 2 kop. 50. Za granica: rocznie Kor. 12 Fr. 14 M 10, pélrocznie Kor. 6,
Fr. 7, M. 5. Cena zeszytu pojedynczego kop. 50.

Czlonkowie rzeczywisci Towarzystwa Hygienicznego otrzymuja ,Zdrowie“ bezplatnie, zwy-
czajni oplacaja w Warszawie rub. 2, na prowincyi rub. 3 rocznie.

Redaktor Dr. Med. WI. ./anoivski, Nowogrodzka J6 46.
Adres administracyi: Krakowskie Przedmiescie 66, w KancelaryiTowarzystwa Higienicznego.

Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA Marszatkowska 54. Poleca:

Jecorol. Syrop jodo-taninowy z fosforem. Przetwodr ten stosuje si¢ dzieciom i doro-

stym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jetczejacego tranu. Sprzedaz tylko

w oryginalnych flakonaah z marka ochronna zatwierdzona przez Ministra finan-
sow za Nr. 16250. Cena flakonu 75 kop.

Ferratol. Syrop zelazisty bez smaku zelaza, nie wpltywa ujemnie na trawienie, za-
wiera 0,02 grm. zelaza w lyzeczce od herbaty. Zaleca si¢ szczegélnie dla dzieci,
ostabionych i niedokrwistych. Cena flakonu 75 kop.

Sirupus Thymi compositus. Syrop tymiankowy stosuje si¢ zamiast Pertusiny nie-
mieckiej—przy wszelkich objawach kaszlu i w wypadkach utrudnionego wydziela-
nia si¢ plwociny. Cena flakonu 60 kop.

Wszelkieprzetwory firmy Parke, Davis et Co: Adrenalina, pastylki Cascara Sa-
grada, Cascara Evaeuant, Euthymol i t. p.



Rok III.

Biblioteka Lekarska

MIESIECZNIK

poswiecony wydawnictw! podrecznikow z dziedziny medycyny i nauk pokrewnycl
pod redakcya D-ra Jozefa Zawadzkiego.

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, rb. 10  Cena wraz z Kronika Lekarska: ("tylko

z przesylka pocztowa, poirocznie rb. 4 rocznie)
w Warszawie, i 5 na prowincyi. W Warszawie rb. 14 rocznie.
Cena ogloszen za strong rb. 10. Na prowincyi rb. 16 "

Warszawa, Szkolna Ne 8.

Wyszly zdruku 1 sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podre¢cznik choréb wewnetrznych, Tom 1 (Cho-
roby narzqdéw oddechania i krgienia), Cena rb. 4, w oprawie 4.50. II (Choroby
narzqdéw trawienia, waqtroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. 111 (Choro-
by nerek i ukladu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. IV (Choroby zakaine
i ustrojowe). Cena rb. 3, w oprawie 3-50.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czgé¢ I-sza ogélna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1 kop. 20. Cz. Il Dyagnostyka chirurgiczna szczegélowa
z 66 rysunkami) cena 1.20.

3) Prof. RUNGE. Poloinictwo. Czg$¢ 1. (Fizyologia cigiy, porodu ipologu
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w tekscie. Cena rb. 2 kop. 50. Cz. IT Patolo-
gia i terapia cigiy pologu i porodu (z 34 rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr. W. MORACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badah chemiczno-
klinicznych (badania moczu, katu, tresci zotadkowej, Sliny, krwi etc.) C. rb. 1 k. 25

Wkroétce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujacych:

1) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

2) J. COMBY. Podrecznik choréb dzieci.

3) Prof. JESSNER Krétkipodrecznik choréb skérnych.

4) Prof. SAMUEL POZZI. Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

5) Prof. SONNEBURG idr. R. MUHSAM. Technika operacyj i opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

6) Dr. W. MORACZEWSKI. Dyetetyka.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. Choroby mowy.



