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Moczowhka prosta oraz nicdorozwoj calego ciala jakotez narzadéow pleciowych (ze-

spol przysadkowy), podal Stanislaw Pechkranc. — STRESZCZENIA. Medycyna wewnetrzna. 96 LFrugoni
C.1 Glugni ¥ Objaw , sznurkowy“ w chorobach z objawami krwotocznymi. ¢97. Leede C Krwawienie skor-

ne, wywolane przez zastoine, jako $rodek rozpoznawczy w plonicy. Chirurgia.
czynek do leczenia chirurgicznego rozszerzenia podskornych 2yl sposobem Madelunga
leczeniu rozszerzenia zyl konczyny dolnej sposobem Scharfta.

zapaleniu  tr 1 !
rurgow niemieckich w Berlinie. — ODCINEK.
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08. Okinszewicz. Przy-
99. Diwawin. O

100, Monnier

i O ostrem krwotocznem
trzustki — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. — 4o-ty zjazd chi-
Medycyna i prawo podal Jan Nowodworski (IDokonczenie)

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej d-ra Sta-
nislawa Mutermilcha.
0 odehyleniu dopefniaeza w przypadkach
bablowea.
Podal

D-r Ryszard Hertz.

W r. 1906 Guepint ') po raz pierwszy

zastosowal metode odchylenia dopelniacza

) Guedini. (Gaz degli Ospedali et delle

Cliniche Nr. 153 1906, Nr. 6 i Nr. 45 1907) cyt. wedlug
Weinberga.

(komplementu) wedlug Boroer 1 Gencou w
przypadkach bablowca watroby. Mysl, kto-
ra sie ten autor kierowal, byla bardzo prosta
i opierala si¢ na rozumowaniu, ze obecnosé
w ustroju pasorzytéw, wydzielajacych pe-
wne ciala trujace, wywolywaé musi, jako od-
czyn, powstawanie niwecznikow, ktore w
obecnoéci swoistych antygenow wiaza do-
pelniacz czyli hamuja hemolize.

We Francyi, gdzie przypadki bablowca
sa doséé czeste, metoda ta znalazla szerokie

zastosowanie, dziekl

starannym badaniom
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nemi cialkami krwi barana — sposob M.
Stern,lub tez sposobem Bavera rowniez znie-
ogrzang surowica i bez hemolitycznego dwu-
chwytnika (amboceptora,. Rozumie sie, zZe
i tu najpewniejszy jest sposob klasyczny.
Wensere wprowadza do niego pewna mody-
fikacye, a mianowicie, wobec tego, zZe suro-
wica chorych zawiera niekiedy tylko nie-
znaczne ilosci swoistego niwecznika, radzi
bra¢ dopelniacz w rozcienczeniu 1 :3 lub
1:4 i wzrastajace dawki surowicy chorego,
od 0.1 do 04. I tu rowniez przez kontrole
nalezy uprzednio sie przekonaé, czy antygen
sam lub tez surowica chorego nie daja od-
chylenia komplementu, co niekiedy zachodzi¢
moze w przypadkach zoltaczki (surowica
chorych, dotknigtych zoltaczka daje czesto
odchylenie dopelniacza rowniez z antygenem
kilowym).

~ Z odnosnego pismiennictwa pozwalam
sobie wynotowaé tu jeszcze kilka punktow,
mianowicie, ze:

1) odczyn WEeINBERGA jest swoisty 1 nie
wystepuje w obecnosci antygenow, przygo-
towanych z innych narzadéw, np. z watroby
ptodu, dotknictego kila, i odwrotnie, surowi-
ca chorego, dotknigtego kila, nie daje odchy-
lenia  dopelniacza w obecnosci antygenu,
przygotowanego w sposéb powyzszy,

2) ilo$¢ niwecznikéw we krwi chorych,
dotknietych bablowcem, nie jest zalezna od
wielkosci torbieli, lecz raczej od jej umiejsco-
wienia i wlasnosci jej $ciany, ktéra latwiej
lub trudniej przepuszeza plyn torbieli do
krwiobiegu,

3) zropienie torbieli lub tez zamiera-
nie bablowca nie wplywaja ujemnie na po-
wstawanie w ustroju swoistych niwecz-
nikow;

4) dodatni odczyn utrzymuje sie nie-
kiedy przez kilka miesiecy, a nawet kilka
lat po operacyi i to u takich chorych, ktorzy
sig czuja zupelnie zdrowi, i u ktérych nic nie
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wskazuje, zeby ponownie byli dotknieei ba-
blowcem;

5) niweczniki przeciwbablowcowe nie
przechodza do plynu moézgowordzeniowego,

6) niweczniki przeciwbablowcowe nie
przedostaja, sie do krwiobicgu ploduy;

7) dodatni odczyn wystepuje niekiedy
dopiero po operacyi lub nakluciu torbieli;

8) odczyn WEinsErGA nie idzie w parze
z eozynofilia krwi.

Punkt VIIi VIII pozwole sobie w krot-
kosci omowi¢. Fakt, ze odchylenie dopel-
niacza otrzvmujemy niekiedy dopiero po
operacyi, obniza znaczunie wartosc praktycz-
na omawiane] metody. WeinBerG tlomaczy
fakt ten w ten sposob, ze wytwarzanie sig
niwecznikow nie moze mie¢ miejsca, o ile wa-
runki, moze wskutek grubosci s$ciany tor-
bieli, nie sprzyjaja przedostawaniu sie plynu
bablowcowego do krwiobiegu; i nastepuje
dopiero wowecezas, o ile calo$é tej Sciany zo-
staje naruszona, i wigksze ilosci plynu ule-
gaja wchlanianiu. Za slusznoscia takiego
flomaczenia przemawia fakt wystepowania
niekiedy po operacyi lub nawet nakluciu ob-
jawow anafilaktycznych (goraczka, wymioty,
drgawki it. d.); z drugiej strony do$wiadcze-

“nie paucza, ze, jezeli bablowiec umiejscowio-

ny jest w dostepnem miejscu, pod skora, w
miesniach i moze byé wyluszczony ze Sciana,
w takim razie niweczniki szybko znikaja
z krwiobiegu, w przeciwnym za$ razie utrzy-
muja, sie¢ nadal, o ile byly juz przed operacyg
lub tez dopiero po operacyi zostaja wytwo-
rzone. Lausry i Parvu sadza, Ze niektére
plyny torbielowe zawieraja antygen bardzo
rozcienczony, co pociaga za soba wytwarza-
nie sie malych ilosci niwecznikow. ‘

Poniewaz identycznie to samo dotyczy
eozynofilii, objawu dzis juz klasycznego, kto-
ry to objaw zwykle szybko znika po opera-
cyl, w kilka godzin nawet, w wyjatkowych
natomiast przypadkach wystepuje dopierq
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po operacyi, i to zupelnie niezaleznie od re-
akcyi Wemserea, przeto Cravrrarp i Vin-
CceNT °) zaproponowali podzial przypadkow
bablowca z punktu widzenia biologicznego
na III grupy: I-a obejmuje postaci calkowite
(formes complétes) z eozynofilia i dodatnim
odezynem WewserGa, [I-a — postaci czescio-
we (formes dissociées), w ktorych obecny jest
tylko jeden odczyn, wreszcie Ill-a — postaci

ukryte (formes latentes), w ktorych odezyny

biologiczne wystepuja, dopiero podzniej, t.j.
po operacyi.
Ktéry z tych objawoéw, to jest czy od-

czyn Guepin:- WenBgrGa, czy tez cozynolilia

krwi, jest pewniejszy, trudno orzec z calg sta-
nowczoscia, tembardziej, ze badania, przepro-
wadzone w tym kierunku, sa jeszcze bardzo
nieliczne, i odnogne pismiennictwo obejmuje,
jak dotychczas,co najwyzej kilkadziesiat przy-
padkéw. W kazdym razie z zestawienia
prac zarowno autoréow francuskich, jak i in-
nych (Avpuarie i Lorentz, EckensteN, WELSCH

Cuapmany, Purzu Jianu, Bavza, Berrencourr,
K. Meyer, A.

wynika, ze

Kreuter, Lirpmany, IsrRAEL,
Scuurrz, Dosroriy, Micnajnow)
odczyn Guepini-WemserGa daje wyniki bar-
i zasluguje najzupelniej

Wedlug Lejarsa

dzo zadawalajace
na szerokie zastosowanie.
nalezy dokonywac tego odczynu we wszyst-
kich przypadkach guzow jamy brzusznej,
ktorych rozpoznanie natrafia na trudno-
sci. W ostatntej swej pracy (Sem. Médicale
Nr. 12. 1911) Lejars ponownie stwierdza wy-
bitng warto$¢ praktyczna omawianej meto-
dy, ktora w kilku przypadkach zropialej tor-
bieli watroby pozwolila mu zrobié¢ wlasci-

we rozpoznanie.

Cehranififard et Vintcent De lap-
parition tardive des réactions biologiques provo-
quées par les kystes hydatiques. Gaz. des [lop.
1910 p 343. Un nouveau cas de kyste hydatique
avec éosinophilie sans réaction de fixation. Soc.
méd. des Hop. 23/VI 1gro.
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Nalezy pamigtaé, ze odczyn GurepiNi-
WEmBERGA jest zupelnie swoisty, gdy tym-
czasem ecozynofilia wystepuje we krwi ro-
wniez w innych cierpieniach. Specyalnie
pragne zwrocié uwage na to, ze eozynofilie
krwi spotyka sie niekiedy w zlosliwych no-
wotworach, o czem Jekarz przy rozpoznaniu
np. guza watroby powinien pamiegtac.
Korzystajac z uprzejmosci d-ra . Kyrw-
skiGo, w ktérego oddziale lezal chory, do-
tkniety bablowcem gruczolu krokowego, do-
konalem w tym przypadku '’) kilku badan se-
rologicznych, ktore pozwole sobie ponizej
skresli¢. Po raz pierwszy dokonalem badania
dn. 14/I, kiedy chory lezal nastole operacyj-
nym, nastepnie w 4 dni pozniej, wreszcie po
raz trzeci d. 8 1. Krew bralem z zyly $rodko-
wej ramienia (v. mediana cubiti). Jako anty-
genem poslugiwalem sie zarowno plynem
bablowcowym, jak wyciagiem alkoholowym
z plynu bablowcowego, przygotowanym we-
dlug Parvu; -dla kontroli uzylem surowicy
osobnika zdrowego. )
Wyniki badan moich zestawilem w na-

stepujacej tablicy:
(patrz tabl. I strona nastepna).

Jednoczes$nie mialem okazye zbadania
jeszcze jednej surowicy, pochodzacej od cho-
rego, dotknietego bablowcem; surowice te
laskawie nam nadeslal kol. Parvu z Paryza.
[ tu otrzymalem dodatni wynik, tj. odchyle-
nie dopelniacza, z tymi samymi antygenami,
z ktorymi przeprowadzilem badania w na-
szym przypadku.

Badanie morfologiczne krwi w przy-

padku naszym wykazalo, co nastepuje:

(patrz tabl. Il strona nastepna).

) ') Przypadek ten, demoostrowany przez kol,
d-ra I'. Kijewskiego na posiedzeniu chirurgicznem
m . . . .

Tow. Lek, ogloszony bedzie na innem miejscu,
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Z powyzszych dwoéch tablic wynika, ze
w danym przypadku odczyn Guepini-WEIN-
BERGA Wystapil dopiero po operacyi, t.]J. po
nacieciu torbieli, a liczba wielojadrowych bia-
lych cialek krwi eozynofilowych utrzymywala
sig stale w granicach normy. Te rozbieznos¢
pomigdzy obydwoma odczynami krwi w jed-
nym i tym samym przypadku chetnie tloma-
czylbym sobie w ten sposéb, Ze, o ile odczyn
WEINBERGA jest wyrazem oddzialywania u-
str ojuna obecnosé w krwiobiegu pewnych
cial swoistych,o tyle eozynofilia krwi jest tylko
wyrazem odczynu miejscowego;
prowadzacego do wytwarzania sie komérek

eozynofilowych w samym uszkodzonym na-
rzadzie. Co sie za$ tyczy przedostawania sig
tych elementow do krwiobiegu, to obecnosc
ich we krwi jest juz objawem (zasadniczo)
podrzednym, niestalym i zaleznym prawdo-
podobnie od warunkow miejscowego ukrwie
nia. To samo zreszta dotyczy przypad-
kow dychawicy oskrzelowe] i1 eozynofilii
oplucnowej, w cierpieniach tych zwiekszenia
liczby komorek eozynofilowych we krwi
czgsto brak. :

Kk a0l uirly
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Warszawskiego Szpitala  Zy-
dowskiego

Z  6-go Oddzialu

Moeczowka prosia oraz niedorozwdj caiego
eiafa jakolez narzadow pieiowyeh (zespol
przysadkowy).

Demonstr. na posiedzeniu i n(‘:urdlogicznem W.
T. L. 2 kwietnia 1910 T.

Podat
Stanistaw Pechkranc.

Ordynator oddziatu.

Chlopcu, ktorego cierpienie  stanowi
przedmiot niniejszego artykulu, mozna z wy-
gladu daé¢ najwyzej lat 10—11, a tymczasem
ma on juz rok 17-ty. Jezeli zajrzymy do ta-
blic QuereLETA, to zobaczymy, ze przecietna
dlugosé ciala chlopca 17 letniego wynosi 159,4
ctin.,, podczas gdy wzrost naszego chorego
rowna sie 133 ctm. Wzrost ten odpowiada,
podiug tychze tablic, u chlopcow wiekowi lat
11.  Jezeli porownamy obecnie wage nasze-
go chorego z waga normalna chlopcow tegoz
wieku, to dowiemy sie, zZe Srednia waga 17
letniego chlopca =49,7 kilo, waga zas$ nasze-
go chorego = 30 kilo, co odpowiada mnie]
wiecej wiekowi lat 11. Widzimy ztad, ze
osobnik ten jest znacznie cofnigty w rozwoju

Précz niedorozwoju calego ciala dostrze-
gamy, ze i narzady plciowe sarowniez nie-
dorozwiniete, odpowiadaja one  wickowi za-
ledwie 7—8 lat. Uposledzone jest takze uwlo-
sienie na tulowiu: wzgoérek lonowy i pachy
nie sa wcale pokryte wlosami. Zreszta bu-
dowa calego ciala jest zupelnie symetryczna
i pro‘porcyonalna. :

Niedorozwoj ogarnal tylko dziedzing
cielesna, pozostawiajac umyslowa zupelnie
nietknieta: chory odznacza sie dobrze rozwi-
nieta inteligencya i bystrym umyslem, ma
nadto wybitne zdolnosci do rysunku.

Procz tych zboczen, dotyczacych roz-
woju calego ciala i narzadu plciowego, chory

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

No 20

dotkniety jest moczowka prosta (diabetes in
Sipidus): dobowa ilo$é moczu wynosi u niego
4—5 litrow, wypija dziennie tylez i wiece]
Jest to, jak pozniej zobaczymy, mo-

plynow.
pierwotny wielo-

czowka prawdziwa, t. j.
mocz, nie za$ pierwotne wzmozenie pragnie-
nia z wielomoczem wtornym.

Nadto istnieje u chorego niezmierne roz
ciagniecie pecherza moczowego, ktory w sta-
nie napelnionym siega na 2 poprzeczne palce
powyzej pepka, po opréznicniu zas moczu
przez chorego-—na 2 palce ponizej pepka.
Bez przeszkod anatomicznych w szyi pe-
cherza i cewce moczowej, jak to wykazalo
badanie za pomocy cewnika (przez kol Seiec-
REINA), istnieje zatrzymanie moczu niezupel-
ne, a obok tego czesciowe i przepuszezajace
nietrzymanie moczu, zwlaszcza nocami. Z po-
wodu tego wlasnie ostatniego zaburzenia
chory zglosil sie do szpitala (do oddzialu kol.
SrieLreiNA), g¢dyz inne zaburzenia na razie
mniej go obchodza. Nie znalazlszy zZadnych
przeszkod anatomicznych w drogach moczo-
wych, kol. SrieLreiN  przeprowadzil chorego
do naszego oddzialu.Wspowmnieé tu nalezy je-
szcze o jednemyzaburzeniu w obrebie drog mo-
czowych, a mianowicie o wystepujacem od
czasu do czasu obfitem krwawieniu, majacem

miejsce, jak sadze, w drogach moczowych
nie zas§ w . nerkach,

wyprowadzajacych,
0 czem pozniej jeszeze bedzie mowa.

W czasie tych krwawien wystepuje za-
trzymanie moczu zupelne, czemu towarzyszy
b. silny bol w okolicy pecherza, 1 dopiero
wowczas, gdy matka wyciagnie mu palca-
mi z cewki palaczkowate skrzepy krwi, po-
oddawania moczu, a bol

wraca moznoscé

znika.

Rzecz b. charakterystyczna 1 zasluguja-
ca na uwage: obydwa glowne zaburzenia,
t. j. zahamowanie rozwoju fizycznego i mo-
czowka, wystapily u naszego chorego w na-
s‘tepstwic.duru brzusznego, poprzedzonego
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Lecytyna—organiczy zwiazek fosforu(eholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) latwo asymilujgcy sie w organiz-
mie bez wplywu na narzady trawienia. Dajge impuls zycia po-
szezegblnym komorkom, wywoluje energiczniejsze funkcjonowa-
nie calych organdow. Wazbndza utracone sily fizyczne i duchowe.
Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadlem
odzywianiu, wycienczeniun, rekonwalescencyi, rachityzmie 1 t. p.
Flakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POLECA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rog Kruczej.

TRIDIGESTINE GRANULEE DALOZ
- PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE
' PEPSYNA, DYASTAZA | PANKREATYNA

NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA).
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY

 GLYCHRPYPHATE DE CRUK GRANLE
GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH.

KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

GRUZLICA PLUC | KOSCI

LECZENIE GRUZLICY % NIEDOMOGA. NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH . OKRES ZDROWIENIA
gy ‘ . I T.%D;

X DAWEKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od

DAWEKA: 1-—2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
kazdym positkiem; Jek rozpuszeza si¢ ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie. puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSY JSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwsa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.—Odes-
8a. Z, Lerme i Cies—K1jow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutdw.—
Charkéw. Russyjskie Handlowe Stowarzg'szeme Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

A Skiad giowny: DALLOZ &C* 13, Boulevard de la Ch

OBYNA ZADLANIE, BEZLLATNIE!

@ Amylodiasiase

"THEPENIER l

4 L iy &3

Zawierajaea wszystkie diastazy porosnigtyeh zboz.
Zaleca sie do trawienia krochmalu, do leczenia chordb zolgdka, dla neuraste-
stenikéw, krzywicowych, gruzliczych, ozdrowiencéw, do przygotowania kaszek
stodowych dla ssawcéw.

Spozywaé po dwie tabletki amloliastazy po> <1zd> m jedzeniu
Thépénier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. ——— G, S POMIER ~ B etersburgu.

ul, Pantelejmonow ska Nr. a7.



Histogénole Naiine otrzynml’ najlepsze Swia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzyslwne Terapeutycznem
‘'w Paryzkiem Towarzysiwie Biologicznem

i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.',
HISTOGENOL NALINE stosu;(, sig z doskonatym wynikiem w eciagu kilku lat w szpitatach, sanatoryach, lecznicach
i klinikach catego dwiata. Przepisuje si¢ do leczenia i wyleczenia:
przewleklych ‘katarow oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzow, hmfatyzmu i znmmr'y iw
wszystkich tych przypadkaeh w ktoryeh ustroj, c/(,mkolwwk oslabiony, wymaga mstosow ania  energicznege
frodka wzmaceniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilodei 2 tyZek stofowyeh dziennie dorostvin i 2 tyZek deserowych dzieciom;
znajduje si¢ obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru, W celu uniknigeia zafatszow ah
nalezy wyraznie plzeplsyw(l(, v
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postact ,,ZIARENEK*
i sprawdzié czy I/L(,Iy\vlsue podpis A, Naline znajduje 8ie¢ na szyjee butelki,
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wszystkich .lptekach i sktadaeh aptecznych,
HURTOWA SPRZEDAYZ U FABRYKANTA (
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Paris-St-Denis  (Seine)

Sktady HISTOGENOLU we wazystkich aptekach Rossyii w Rossyjskiem Towarzystwic Handlu Aptecznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jckaterynburgu, w Towarzystwic Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w l\uoww,' w Kavkazkiom Towarzystwie Handlu Towarami

Apteeznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejua w Moskwie,

CABODYLATE DE SOUDE POMMIER

V_l ANPIItKlI:II STERYLIZIIWANYI:II
10 AMP.1.R 100 AMP.5AS0.

Dozwolony za Nr. 278 Hesco B9 ¢ W pastylkach
Cena Rub. 2.25 flakon 60 pastylek.

Gosciec. Dna. Piasek Moczowy. Artrytyzm.

‘Gléwna Ajentura :G. POMMIER

: i)etersburg, Pantelejmonowska 27.

Préby wysyla sie panom lekarzom na zadanie. 1
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cigzka, jak rodzice utrzymuja, odra. Te-cho

roby zakazne, jedna wkrotee po drugic, na-

wiedzily chorego 9 lat temu, a wigc gdy mial
okolo 8 lat.
Chory jest ostatniem dzieckiemn rodzi-
c6 w, bedacych obecnie w wieku lat okoto 50
Pochodzi ze zdrowej rodziny, w ktorej nis-:
ki wzrost, jak rowniez inne jakiekolwiek zbo
czenia fizyczne sa zupelnie nieznane. Ma
kilku braci slusznego, ale nie nadmiernego
wzrostu. Przymiot dziedziczny mozna wy-
laczyé. Matka chorego nie ronila nigdy. Od-
czyn WasseRMANNA U naszego chorego wy-
padl ujemnie (kol. Serixcer). Urazu nie bylo
Urodzil sie chorynormalnie, bez kleszczy
zabkowal prawidlowo, zaczal chodzi¢, majac
okolo roku, rozwijal sie fizycznie i umyslowo
zupelnie normalnie i az do owych chor6b za-
kaznych przedstawial okaz tegiego i zdrowe-
go chlopca. Po przebyciu duru brzusznego,
ktory trwal przez kilka tygodni, a jak matka
utrzymuje, juz pod koniec choroby chlopiec
zaczal duzo pi¢ i duzo oddawaé mociu, co
Naj-
chetniej pija zwyczajna wode, lubi takze

trwa bez przerwy az do chwili obecnej.

wodke i piwo, do ktérych, zdaje sie, przy-
zwyczalil sie w czasie duru i ktore pija 3—4
razy na tydzien po jednym kieliszku. Slo-
nych i pieprznych potraw nie znosi i nie jada,
nie pija takze slodkich napojow, a herbate
stale pija bez cukru, Kwasdne rzeczy bardzo
lubi. Zdarzaja
sie dni, kiedy chory prawie nic nie je.

Oddaje mocz co '/, —1 godz., ale moze
wstrzymac sie i dluzej, przy oddawaniu mo-

Laknienie jest bardzo male.

czu nie czuje zadnego bolu, ani palenia. W
ciagu ostatnich 2 lat pare razy zdarzylo sie,
ze oddawal mocz ze krwia, czego w szpitalu
nie zauwazono, a zeszlej zimy przez kilka
dni z rzedu cewka zatykala sie skrzepla
krwia, ktora matka, jak juz mowilem, wycia-
gala mu palcami w postaci cienkich paleczek,
nitek, poczem chory znow mogl oddawac
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-mocz. Nietrzymanie moczu w nocy i we dni®
pedczas snu zdarzalo sie w poczatku choroby
1—2 razy na tydzien, a w ostatnich latach co
noc. Sen ma mocny, nie budzi sie nigdy do
oddawania moczu ipo oddaniu, a dopiero
nad ranem dostrzega, ze przescieradlo jest
mokre. Od 3 lat mocz Scieka mu niekiedy
kroplami i na jawie. Wyproznienia niezbyt
suche oddaje raz na 1—2 dni.

Chorego od paru lat juz trapia bdle glo
charakterze migrenowym

Wy O wyraznym

Zjawiaja sie one raz na tydzien lub 2 tygod-
nie, sg b. silne, zwykle polowicze, przewaz-
nie lewostronne, trwaja zwykle przez caly

Nie-

kiedy towarzysza im nudnoscii wymioty, po

dzien, a po przespaniu sie¢ przechodza.

ktorych bol glowy takze czesto ustaje. Pod-
czas napadu bolu widzi iskry, zygzaki swietl.
ne. Bol przechodzi takze na galke oczna”
Niekie-
dy podczas napadu migreny bywaja zawroty
glowy.

Wazwody pracia zjawiaja sie nickiedy,
polucyi nie bylo.
Stan obecny.
Zmian w ukladzie kostnym niema.

przyczem oko czerwieni sig i Izawi.

Budowa ciala prawidlo-
wa. Ist-
nieje zupelna proporcyonalnosé¢ miedzy glo-
wa, tulowiem 1 konczynami. Odzywianie
umiarkowane. Nieprawidlowego odkladania
sie tluszezu w jakiejkolwiek okolicy ciala nie
dostrzegamy, tylko na wzgorku lonowym
podklad tluszczu wydaje sie powickszony.
Skora normalna, nie luszczy sie. Na skorze
brzucha b. duza plama brunatna, miejscami
rozrzucone sa znamiona (naevi). Paznokcie
bez zmian. Wlosy na glowie prawidlowo
rozwiniete; pod pachami ina wzgorku lono-
wym wlosoéw niema. Gruczoly chlonne nie
powieckszone.,

Stan bezgoraczkowy. Granice pluc pra-
Oddech pecherzykowy, bez rze-
zen. Ze strony serca i naczyn rowniez nic
Cignienie krwi skurczo-

widlowe.

nieprawidlowego.

" ¢ »‘- e
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we = 105 mm. Dostepne tetnice sa slabo
rozwinigte. Rozszerzenia zyl niema. Bada-
nie krwi zmian morfologicznych nie wy-
kazalo. :

Jezyk czysty, wilgotny. Wyglad zebow
prawidlowy. Uzebienie dolnej szczeki nor-
malne, w gornej za$ spostrzegamy anomalig:
istnieje 5 siekaczy, ustawionych prawidltowo;
prawy kiel bierze poczatek wyzej i nieco ku
przodowi i na zewnatrz; lewy kiel znajduje
sie w tyle od lewych zewnetrznych siekaczy.
Obydwa kly sa slabo rozwiniete. Z obu
stron po 4 zeby trzonowe normalnie rozwi-
niete. Twarde i1 miekkie podniebienie bez
zmian.

Brzuch wystaje, co uwarunkowane jest
zarowno silnie wyrazong lordoza ledZiwiowa
jakotez znacznem powiekszeniem pecherza,
ktorego chory nigdy calkowicie nie oproznia.
Badanie mechanizmu i chemizmu zoladka nie
wykazalo stosunkow nieprawidlowych. Stol-
ce raz na 1—2 dni. Rozwolnienie rzadko by-
wa. Watroba i sledziona nie wyczuwaja sie.
Nerki rowniez nie sa dostepne dla palpacyi.

Narzady plciowe sa niedorozwinicte
i odpowiadaja zaledwie wiekowi 8 lat.

Gruczol tarczowy wyczuwa sig wyraz-
nie, ale nie jest powiekszony.

Czynnosé gruczolow potowych jest zna-
cznie uposledzona: w kapieli elektryczno-za-
rowej pot nie wystepuje jeszcze wowczas,
gdy inni chorzy oblani s potem. Czynnos¢
gruczolow slinowych zdaje si¢ nie by¢ upo-
sledzona.

Ze strony nerwow glowy, tutowia i kon-
czyn nic nieprawidlowego nie znaleziono.
Dno oka normalne, jak rowniez pole widze-
nia. Rentgenografia czaszki nie dala nic nie-
prawidlowego: rozmiary siodla tureckiego
normalne. prawidlowe we
wszystkich Odruchy skorne,
sciegnowe 1 okostnowe dosé¢ zywe, Napig-

Czucie skorne
postaciach.
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cie, objetosé i sila miesni prawidlowe. Psy-
chika nie przedstawia zadnych zboczen.

Najwazniejsze zboczenia znajdujemy ze
strony moczu i narzadu moczowego. [Dobo-
wa.ilo$¢ moczu wynosi okolo 4-—5 litrow.
Mocz jest przezroczysty.. Ciezar wlasciwy
waha sie 1002—1004, najczesctej jednak nie
przekracza 1002. Barwa moczu blada, odczyn
slabo-kwasny. Rozbior ilosciowy, wykona-
ny przez kol. MurermiLcua, wykazal: W 1 li-
trze moczu—czesci stalych 9,3 grm., moczni-
ka—4,5 grm. kw. moczowego—slady, chlor-
kow — 1,2, fosforanéw 0,20. Niema bial-
ka, cukru, acetonu, urobiliny, indykanu, barw-
Dyazood-
czyn ujemny. W osadzie: b. nieliczne leuko-
cyty, pojedyncze plaskie komorki nablonko-
we, slady sluzu.

Moczowka, ktora od lat 9 dotkniety jest
nasz chory, jest moczowka prawdz'iwa‘, (7
pierwotnem zaburzeniem jest tu wielomocz,
wtérnem zas—wzmozone pragnienie. Chory
wypija dziennie 3 1 wigcej litrow plynu, i ani
razu w pierwszych tygodniach pobytu chore-
go w szpitalu nie udalo sie nam, przy szcze-
rem wspoldzialaniu i najlepszych checiach ze
strony chorego, ograniczy¢ dowozu plynow
wiecejniz do 2250 ctm.sz.,gdyz choryjuz przy
tej ilosci czul sie b. niedobrze. Przy tym
ograniczonym dowozie wody zarowno ilosé
moczu, jak iciezar wlasciwy pozostawaly
prawie bez zmiany. Nie chcielismy w spo-
sob nagly znacznie ograniczy¢ dowozu ply-
now po pierwsze dlatego, ze toby nam nie
udalo sig, gdyz w naszych warunkach szpi-
talnych niepodobna rozciagnaé¢ bacznej kon-
troli nad chorym w ciggu dnia i nocy, a po-
wtore dlatego, ze obawialismy sie wystapie-
Wiadomo, ze przy

naglem i znacznem ograniczeniu dowozu ply-

nia ciezgich objawow,

now w moczowce prostej ilosé moczu z po-
czatku nie zmniejsza sig, gdy za$ po paru
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dniach dochodzi do zmniejszenia, towarzy-
szg temu takie objawy, jak znaczne oslabie-
nie, przyspieszenie tetna, omamy, zapasc,
a nawet objawy

mocznicy: bol glowy,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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nudnosci, silne pragnienie, oslabienie ogolne,
przyczem N i NaCl zostaja wydalane w mniej-
szej ilosci.

(. 'n.)
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Medycyna wewngtrzna,

- 96. Frugoni C. i Giugni F. Objaw ,sznur-
kowy“ w cherobach z objawami krwotocznymi.
Objaw ,sznurkowy* (signe du lacet) po-
legana tem, iz w chorobach, zdradzajacych
sklonnos$é krwotoczna, po niezbyt silnem
podwiazaniu jakiego$ czlonka, nap. ramienia,
w czesci obwodowej danego czlonka powin-
ny ukaza¢ sie mniej lub bardziej liczne wyle-
wy krwotoczne, zupelnie analogiczne do
tych, jakie wystepuja samoistnie, Objaw ten
najdobitniej wystepuje na szczycie choroby,
wraz z je] znikaniem stale sie zmniejsza, znika
za$ wraz ze zniknieciem sklonnosci krwo-
tocznej, posiada zatem, zdaniem autorow, do-
niosle znaczenie pod wzgledem rokowania.
Zjawisko to bylo znane juz dawniej, a Bumr
dowiodl, ze nawet u osobnikow normalnych
po silnem: podwiazaniu ramienia po uplywie
7-iu minut zauwazy¢ mozna w czesci obwo-
dowej konczyny liczne drobne punkciki czer-
wone; ale roznica miedzy obserwacya Biera
a Fr.1 G. polega na tem, iz ci ostatni nakla-
daja opaske niezbyt silnie, ze powstale za-
tem wylewy zaleza glownie od sklonnosei
krwotocznej. Autorzy stosowali objaw ,sznur-
kowy“ w bardzo wielu przypadkach purpurae
simp., haemorrh., peliosis rheumat., w réznych
postaciach symptomatycznych krwotocznych
niedokrwistosci, bialaczki, kewawiaczki 1 t. p.
Azeby przekona¢ sig, czy objaw sznurkowy,
jak rowniez pewne inne zjawiska, naprz. uka-
zywanie sie czerwonych cialek w moczu po
wygieciu ciala w palak, zalezne sa od zmian,
powstalych we krwi, czy tez w $cianach na-
czyn krwionos$nych, badacze przedsicwzieli
dokladne badania krwi i po wielokrotnem

sprawdzaniu barwy surowicy, kurczliwosci
skrzepu, izotonii, wlasnosci hemolitycz-
nych i t. d. dochodza oni do wnio-
sku, ze zmian specvalnych, ktoreby po-
zwolily objasni¢ objaw ,sznurkowy*, do-
strzedz nie mozna, trzeba zatem szukaé wy-
jasnienia  w zmianie $cian naczyniowych.
Blizszych szczegolow w tej ostatniej sprawie
nie podaja, krytykuja tylko na podstawie
swoich bdadan poglad LeLomra, jakoby trzeba
bylo odrozniaé purpura wskutek zmian na-
czyniowyeh od purpura wskutek zmian we
krwi.

(I.2 Sem; Méd. Nr. 3, 1911).

97. Leede C. Krwawienia skorne, wywo-
tane przez zastoing, jako Srodek rozpoznawczy
w ptonicy.

Nowy $rodek rozpoznawezy, ktory au-
tor podaje, oparty jest na tem samem fzjawi-
sku, ktore opisuja poprzedni badacze, jako
objaw ,sznurkowy“: naklada sie szeroka ta-
$me g.mowag na ramig, Ww  ten sposob
miernie ja zaciskajac. iz zyly wystepuja, wy-
-aznie, reka staje sie sina, lecz tetno wyczuwa
sie przytem dobrze; po 10 — 15 min. zdejmu-
je sie tasme 1 dokladnie bada sie delikatng
skore na lokciu, rozciagajac ja znacznie,
dzieki czemu wyrazniej wystepuja wybroczy-
ny. W plonicy, poniewaz naczynia wlo-
sowate uszkadzaja sie niezwykle latwo,
objaw wymieniony wystepuje, zdaniem auto-
ra, zawsze, moze wiec sluzyé¢ jako srodek
rozpoznawczy;, w 200 przypadkach, bada-
nych przez L., zawiodl on tylio u jednej ko-
biety, chorej na przymiot. W przypadkach
innych chorob wystepuje tylko wyjatkowo,
jedynie podczas odry otrzymuje sie podobny
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wynik. Jak dlugo zachowuje si¢ 6w objaw
po plonicy, orzec trudno; w pewnej liczbie
przypadkéw juz w 21 dni po chorobie pod ci-
$nieniem 50 — 60 mm. i po 15 min. krwawien
nie bylo, w wiekszosci przypadkow jednak
po 42 dniach mozna je bylo zauwazy¢, nie-
kiedy jeszcze dluzej, wyjatkowo —az po
104 dniach. Podczas odry réwniez mozna,
jak zaznaczono, wywola¢ krwawienia, lecz
nie zawsze; zdaniem autora, naczynia wlo-
sowate podczas odry sa, zdaje sig, mniej
zmienione, niz w szkarlatynie. W kaz-
dym razie ujemny wynik objawu przema-
wia stanowczo przeciw plonicy, dodatni
za$ wraz z innymi objawami sluzy¢ powinien
jako $rodek rozpoznawczy.

(Mtinch. Med. Wochenschr. Nr. 1. 1911).

Stefan Sterling.

Chirufgia.

98. Okinszewicz. Przyczynek do leczenia
chirurgicznego rozszerzenia podskornych zyt
konczyn dolnych sposobem Madelunga.

Dwa sa glowne sposoby leczenia chirur-
gicznego rozszerzenia zyl! konczyn dolnych:
wycigcie duzej zyly podskornej na udzie spo-
sobem TRENDELENBURGA i calkowite usunie-
cie owej zyly na calej przestrzeni konczyny
dolnej sposobem MabpeLuNca. Waszystkie
inne sposoby sa tylko modyfikacya powyz-
szych i nie znalazly dostatecznego rozpo-
wszechnienia. Najwickszem rozpowszech-
nieniem cieszy si¢ sposoéb TRENDELENBURGA
juzto z powodu fatwosci wykonania, juzto
z powodu dobrych wynikow, jakie daje bez-
posrednio po operacyi, chociaz po dluzszym
czasie w wiekszosci przypadkéow daje na-
wroty. Wogdle dobrego wyniku i trwalego
operacya TREND. nie daje w przypadkach, w
ktorych nietylko gléwny pien zyly jest roz-
szerzony, lecz tez i mniejsze rozgalezienia;
w tych przypadkach tylko sposob MApELUNGA
jest racyonalny i prowadzi predzej do celu.
Autor zastosowal sposéb MaperL. w 31 przy-
padkach. Rana w 30 przypadkach zagoila
si¢ zupelnie dobrze, w jednym przypadku ra-
na na goleni ropiala. Wynik operacyi
" nie zawsze byl trwaly, i do$¢ czesto wystepo-
waly nawroty,
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Z przypadkéw, przez siebie spostrzega-
nych i operowanych, oraz z danych, zaczerp-
nietych z literatury, O. dochodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Operacya sposobem MADELUNGA, te-
oretycznie usprawiedliwiona, daje w prak-
tyce w wiekszosci przypadkow dobre wy-
niki.

2) Jest do zyczenia, aby we wszystkich
przypadkach rozszerzenia zyl na konczynach
dolnych sposob ten byl stosowany.

3) Zwazywszy, ze dlugie blizny moga
wywolaé roézne powiktania: béle ciagngce
przy chodzeniu, owrzodzenia w bliZnie, moz-
naby zastosowaé sposob, podany przez Na-
rRATHA lub MAaMoURIANA, polegajacy na wyci-
naniu, wzglednie wycigganiu zyly przez mate
poprzeczne ciecia po uprzedniem podwig-
zaniu rozgalezien.

4) Niezupelnie dobre wyniki, jakie O.
otrzymal u swoich chorych, nie zalezaly od
samej metody, lecz od sposobu Zycia robotni-
kow. Chorzy, sklonni do tej choroby, zamiast
odpoczywaé po operacyi, natychmiast zabie-
raja, sie do ciezkiej roboty, co musialo ujem-
nie wplynaé na trwalo$é wyleczenia.

(Chirurgija 1911 Nr. 171)

99. Diwawin. 0 leczeniu rozszerzenia zyt
konczyny dolnej sposohem Scharffa.

U chorych, pracujacych w fabrykach i
nie chegeych lub nie moggcych poddaé sie
operacyi z powodu rozszerzenia zyl, autor
stosowal sposob ScHARFFA, polegajacy na
wstrzykiwaniu do 2yl stabego rozczynu su-
blimatu — 1 na 5000 wedlug przepisu: natri
chlorati 39,0, hydrargvri subl. — 1,0, aq. dest.
5000,0. Rozczyn ten wstrzykuje sie do zyly
za pomocg dwugramowej szprycki po u-
przedniem nalozeniu opaski uciskajacejnaudo.
Podczas wstrzykiwania chory nie powinien
doznawaé zadnego bolu, co wskazuje, ze ig-
la znajduje sie w swietle zyly. Ilo$é rozezy-
nu do wstrzykniecia na pierwszem posiedze-
niu nie powinna przewyzsza¢ 0,5 na kazde
z 3 uklué; pnastepnie, zaleznie od odeczynu i
wielkosci zyty,ilos¢ sie powieksza do 1,0—5,0.
Wstrzykiwania robi sie 2 razy na tydzien.
Wynik objektywny pokazuje si¢ juz na 2 lub

3 dzien, zyla staje siq bardziej plaska, zmienia
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siny kolor na zolto-zielony i w koncu prze-
chodzi w cienki sznurek. Subjektywnie cho-
ry juz wkrotce po wstrzyknigciu czuje sig le-
piej. Leczenie konczy sie wtedy, kiedy zni-
kaja wszystkie rozszerzenia zyl

Powyzszy sposob D. stosowal u 15 cho-
rych i doszedl do nastegpujgcych wnioskow:

1) Spos6b ScuArFFA nie moze zastapic
leczenia operacyjnego w przypadkach, w kto-
rych rozszerzenie zyl jest bardzo znaczne.

2) Przy rozszerzeniu zyl w nieduzym
stopniu, gdy leczenie operacyjne z powodu
jakichkolwiek przyczyn nie moze by¢ stoso-
wane, sposob ScHARFFA jest zupelnie na
miejscu, jako wecale bezpieczny i prowadzacy
jezeli nie do zupelnego wyleczenia, to do
znacznej poprawy.

3) W przypadkach, w ktorych nastapit
nawrot po dokonanej operacyi z powodu
rozszerzenia zyl, wstrzykiwania sublimatowe
sposobem ScH. moga, sie okaza¢ bardzo sku-
tecznemi.

W okresie poczalkowym rozszerzenia
zyl, kiedy chory doznaje czasem silnych bo-
16w, sposOb ScrArRFFa jest zupelnie odpo-
wiedni i daje dobre wyniki.

(Chirurgija 1911. Nr. 171).

100. Monnier.
‘paleniu trzustki.

Autor przytycza cztery spostrzegane
przez siebie przypadki ostrego krwotoczne-
go zapalenia trzustki; wszystkie przypadki
byly operowane i wszystkie zakonczyly sie¢
$miercia. W spostrzeganych przypadkach
przyczyng, wywolujaca zapalenie, bylo zatru-
cie wyskokiem, uraz, ostre zaburzenie kisz-
kowe, wreszcie kamica zolciowa. Choroba
zwykle zaczyna sie gwaltownymi bolami w
dolku sercowym, béle bywajg nieraz tak sil-
ne, ze prowadzi¢ moga do omdlenia lub do zu-
pelnego upadku sil, nieraz chorzy odczuwaja
bol w okolicy lewego barku lub w dolnej cze-
" $ci brzucha ze strony lewej. Jednoczesnie
wystepuja nudnosci i wymioty, wzdecie brzu-
cha, bezwlad jelit i zapalenie otrzewny. Ob-
Jawowi temu zwykle towarzysza i inne obja-
wy natury ogolnej: zly wyglad, zo6lto-szare
zabarwienie twarzy, przys$pieszone tetno, pod-
niesiona cieplota, niepokoj i upadek

0 ostrem krwotoncznem za-

sil.
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Smieré¢ nastepuje zwykle przy objawach nie-
droznosci kiszek 1 zapalenia otrzewny, w
ciezkich przypadkach w ciagu 2—3 dni.

Ostre zapalenie trzustki mozna prze-
waznie zmiesza¢ z 4 postaciami chorobowe-
mi: 1) z zapaleniem otrzewny z przedziura-
wienia (wrzod zolagdka i dwunastnicy, prze-
dziurawienie pecherzyka zolciowego),?2) z
niedroznoscia jelit, 3) z zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego, 4) z kamicy zo6lciowa.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem na-
lezy zwracaé uwage na niektore cechy cha-
rakterystyczne, przemawiajace wigcej za ta
lub inna chorobg. Napiecie miesni brzusz-
nych w pierwszym okresie choroby przema-
wia za zapaleniem otrzewny z przedziurawie-
nia. Dla odréznienia zapalenia trzustki od
niedroznosci jelit pewnym wytycznym pun-
ktem byé moze cieplota, ktora zwykle jest
wyzsza, nastepnie charakterystyczne zabar-
wienie zoltawe skory i bezustanny bol w dotl-
ku sercowym. W zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego bol prawie nigdy nie jest tak
silny i tak dlugotrwaly, jak w  zapaleniu
trzustki. Kamica zolciowa bardzo czesto po-
ciaga za sobg zapalenie trzustki. Dlugotrwa-
ly bol, bardzo wybitne objawy niedroznosci
kiszek, pogorszenie stanu ogdélnego chorego
sa to cechy,ktore kaza przypuszczaé cierpie-
nie trzustki.

Co sie tyczy zmian, jakie zachodzg w
ostrem zapaleniu trzustki,to czgsto zauwazyc¢
sie daje silne przekrwienie calego organu,
prowadzace do wylewow krwawych, obrz-
mienia trzustki i w koncu do zgorzeli mniej
lub wigcej obszernej.

W ostatnich .czasach udato sie niekto-
rym autorom wywola¢ zapalenie trzustki spo-
sobem doswiadczalnym. Tak Craupr-Ber-
NARD wywolal zgorzel trzustki po wstrzyknie-
ciu oliwy do przewodu trzustkowego, inni
(KorTr, HiILDEBRAND) Otrzymali ten sam wy-
nik po wstrzyknieciu do przewodu hodowli
drobnoustrojow. Zdaniem Porya, wstrzyki-
wania hodowli drobnoustrojow w wyjatko-
wych tylko razach sprowadzaja zgorzel, wy-
stepuje ona jednak przy jednoczesnem wstrzy-
knieciu z6lci. Povya utrzymuje, ze drobno-
ustroje i ich produkty przeprowadzajg nie-
czynny sok trzustkowy w czynny,i w ten spo
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sob odbywa si¢ samostrawianie sie organu,
wskutek czego powstaje martwica tkanki
thuszczezowej i wylewy krwawe.

Szybka $mieré¢, a niekiedy nawet pioru-
nujaca. w. ostrem zapaleniu trzustki zalezy
nie, jak to niektérzy utrzymuija, od martwi-
cy tkanki tfuszcz,owcj, nie od zapalenia
otrzewny, nie od krwotokow, ani tez od jakie-
gos edruchowego dziatania na'splot trzewny,

KRONIKA LEXARSKA.,
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lecz zalezy od dzialania trujzicych produktow
chorej trzustki na ustroj.

Leczenie ostrego zapalenia trzustki mo-
ze by¢ tylko operacyjnie; operacye nalezy
wykona¢ mozliwie wczesnie, kiedy zgorzel
nie przyjela jeszcze wiekszych rozmiarow.

(Correspondenz - Blatt f. Schw. Aerz.
1911 Nr.7). ‘
Ludw. Kr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokol posiedzenia gastrologicznego
N7 dma 18 stycznia 1911 r.

W dalszym ciggu dyskusyi nad odczy-
tem LoreNnrowicza p. t. ,Projekt ulozenia sta-
ych przepiséw dyetetycznych’ dla chorych w
Ciechocinku.,” GrunpzacH zaznacza,ze na po-
trzeberacyonalnejdyety w zdrojowiskachzwroé-
cil u nas pierwszy uwage SKLODOWSKJ, potemn
sprawgy, tg zajmowali sie Grunpzacy, Marew-
sk1, Purawsky, Toxarskr 1 Kozrowskr. Wy-
wieszanie tablic dyetetycznych w zakladach
uwazalby za szkodliwe, natomiast duza ko-
rzy$é moglyby one przynies¢ samym leka-
rzom: Zwraca uwage na kilka niedokladnos-

ci w przepisach dyetetycznych i sadzi, ze nie-

zbedne  jest oznaczenie ilo $§ cipokarmow
w kazdem poszczegolnem cierpieniu.
HavLpeErRN przemawia za zostawianiem
grzybow 1 szparagoéw w zap. nerek, radzi usu-
naé zupelnie dyete cukrowsa, ktora wymaga

scislej indywidualizacyi i stalej obserwacyi

lekarskiej, uwaza, ze w dyecie ochudzajace;j

qest za duzo migsa, — wogole sadzi, ze sche-

maty te powinny jeszcze uledz niektérym
zmianom, zanim dostana sie do zdrojowisk.
Lanoavu sadzi, Ze nie nalezy dawacé tych
schematow publicznosci, bo to moze wytwo-
rzy ¢ kurfuszerow,—ze w skazie moczano-
wej nalezy zabronié watrobek i tp. pokar-
mow,~~ze w dyecie w zapaleniu nerek na-
lezy wspomnieé o szkodliwosci soli i wzgl,
solanki Ciechocinskiej,—wreszcie ze w nad-
kwasnosci wskazana jest dyeta jarska.
Mavrewskr sadzi, ze ilos¢ pokarméw win-

inauki nie widzi réznicy pomiedzy

-ilosci pokarmow, lecz uwaza,

na by¢ wymieniona, w niektorych zas razach
7w1<:ks/ond losé posdkow,—nd]ezaloby row-
niez podkreslaé rzeczy najwazniejsze.

' Povixize dowodzi,ze schematy dyet moga
byé pozyteczne dla lekarzy, jesli uklad ich da
'sie pogodzi¢ z zasadg indywidualizowania
(przez podkreslenie, ew. przekreslenie lub do-
danie pewnych potraw),—os$wiadcza sie prze-
ciw oddawaniu ich w rece wlascicieli jadlo-
dajni lub dworkow, powolujac sie na uwagi
swoje na poprzedniem posiedzeniu oraz na
zdanie, wygloszone podczas zjazdu balneolo-
gicznego w r. z. w Salzburgu przez ScuHLesiN-
“eera. Ten ostatni uznaje uklad podlug cho-
rob za niewlasciwy,podajgc wszystkiego 3—4
‘wzory dyety (np. plynna, latwostrawna, ob-

fitujaca  w bialko 1 tluszcze).

SierpPINSKI wyjasnia zwyczaje, panujace
pod wzgledem dyetetycznym w Vichy 1 Karls-
badzie.

Maybaum jest zasadniczym przeuwm—
kiem schematow dyetetycznych, ktore wytwa-
rzaja rutyne i nie sa celowe.

Knarre zwraca uwage, 7ze obecny stan
bialem
ciemnem miesem,—nalezy zatem w —ablicach
to podkreslic, :

ZawapzKl zaznacza, ze dyeta nefrytycz
na jest zbyteczna w Ciech., wskazuje na brak-
dyet dla anemicznych i dla zolzow, sadzi, ze
tablice te winny by¢ nieco inaczej ugrupowa-
ne, jest przeciwny dawaniu tych tablic w re-
ce publicznosci, uznaje potrzebe wymieniania
ze pensyonaty
winny wejs¢ w bezposrednie porozumienie
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z lekarzami,-- wreszcie stawia wniosek, ze .

tablice winny uledz pewnym zmianom.

Roésiv sadzi, ze pozytek schematow dye-
tetycznych zostal juz dostatecznie w prak-
tyce stwierdzony, gdyz od wielu lat lekarze-
specyalisci choréb zolad. schematy takie cho-~
rym rozdaja i nie wplyneli bynajmniej na roz-
woj kurfuszerow, ze ilosé pokarmow nie po-

‘winna by¢ wymieniana w schematach raz na

zawsze, gdyz ilosé te winien oznacza¢ w kaz-
dym przypadku lekarz zaleinie od indywi-
dualncsci  chorego,—ze ogdlne higieniczne
uwagi, znajdujace sie w tablicach, tyczace sig
sposobu przygotowania pokarmow. i jakosci
produktow, sa przeznaczone wylacznie dla
chorych i wlascicieli restauracyi i dlatego po-
wtarzaja, sie w réznych tablicach, — ze do
Ciechocinka jezdza i nefrytycy i diabetycy,_
jesli jednoczesnie sa dotknigci cierpieniami
stawOw 1 tp., zreszta powyzsze tablice mog{y-
by byé stosowane w réznych zdrojowis-
kach,—wreszcie jest zdania, ze dyeta jarska
w nadkwasnosci jest Zle znoszona.

Mai ewskr dodaje, ze waznem zadaniem
lekarzy zdrojowych jest wplywanie na wlas-
cicieli jadlodajni, aby odpowiednio i sumien-

-nie pokarmy  przygotowywali, — ze ~obecnie

trudno to osiagnaé,—ze proby zawiodly na-
wet w Naleczowie, gdzie jadlodajnie byly za-
lezne od lekarzy,—wreszcie sklania  sie do

wniosku, ze owe tablice bez szkody moga by¢
-w restauracyach wywieszone.

Lorentowicz zwraca uwage na okolicz-
nos¢, ze skoro chory otrzyma schemat Z rak

‘leKarza, restaurator wszak go zobaczy, %€

zatem niema célu go ukrywaé i nie zawie

~szaé,—ze podane tablice dyet nie sg tworem
“oryginalnym L. lecztlumaczeniem schematow,
" bedacych w uzyciu w Homburgu,—2€ WI€SZ-
cie,jesli sg niedokladnosci, to proponuje utwo-

rzenie' komisyi, ktoraby jeszcze raz owe tab-

- lice rozpatrzyla i opinie swoja na jednem z
' najblizszych posiedzen przedstawﬂa.

Po streszczeniu dyskusyl przez przewo-

~ dniczacego uchwalono utworzy¢ taka ko-

misye, w sklad ktorej weszli: Harpery, Lan-
paU, LORENTOWICZ, MALEWSKI | 7 AW ADZKI.

W. Robin.
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Posiedzenie kliniczne d. 7 marca 19n r.

Zdzistaw  DosrowoLsgr przedstawil
chlopea dziesiecioletniego, wyleczonego z za-~
krzepu zatoki poprzecznej i ropnico-posocz-
nicy. Rozwazajac przebieg choroby, Donrro-
woLskl dowodzi, Ze pacyenta uratowala tre-
panacya z podwiazaniem zyly szyjowej we-
"wnetrznej; rowniez leczenie surowicami- dalo
dodatni rezultat, gdyz po kazdem zastrzyk-
nieciu stan ogélny chorego poprawiat si¢ su-
bjektywnie i objektywnie.

Kry¥skt Leon przedstawil chorego, u
ktorego dokonal gastroenterostomii z powo.
du uleus duodeni z pomyslnym wynikiem.

Wisniewskl przedstawil chorg z nowo-
tworem zlosliwym sutki lewej. Chora be-
dzie poddana leczeniu promieniami RogNT-
GENA.

Borzgexi wyglosit  rzecz pod tytulem:
O stosowaniu sztucznej odmy piersiowej w
gruzlicy.

: ForLaxiyt w roku 1882 wyrazil przeko-
nanie, ze, jesli dotkniete gruzlicg pluco po-
stawi¢ w warunkach absolutnego spokoju, to
spraWa gruzlicza przestanie w niem si¢ sze-
rzy¢, a zmiany chorobowe moga nawet uledz

~zabliznieniu.W tym celu—ForLANINI, a za nim

inni autorzy wytwarzaja sztuczng odme az
do zupelnego uciéniecia chorego ptuca. Dla
wytworzenia odmy wprowadzaja azot do
oplucny za pomoca odpowiednich przyrza-
dow. Jeden z takich przyrzadow (modyfika-
cye ForLanini—Sauvemax) prelegent. przed-
stawia wraz z igla bezpieczenstwa pomyslu
SAUGMANA.

Prelegent omawia history(jlchorob'y 4
przypadkow, w ktorych stosowal odme pier-
siowa.

Opierajac sie na danych z pismiennic-
twa, na przypadkach, spostrzeganych w kli-
nice ForLanivieeo w Pawii, wreszcie na
wlasnem doswiadczeniu, prelegent dochodzi
do nastgpujacego wniosku: zastosowanie
sztucznej odmy piersiowej z zachowaniem
odpowiedniej techniki nie przedstawia dla
chorego zbytniego niebezpieczenstwa, stoso-
waé ja nalezy tymczasem w przypadkach
cigzkich postaci gruzlicy pluc, przewaznie
jednostronnej, w ktérych rokowanie jest nies
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pomysine, zabiegu dokonywaé nalezy jedynie
w szpitaiu lub zakladzie pod $cisly obserwa-
cya lekarska.

Alfred Soxorowskr sadzi, ze stosowa-
nie sztucznej odmy piersiowej ma wskazania
ograniczone tylko do przypadkow gruzlicy
pluc podostrej i przewaznie jednostronnej. W
takich przypadkach stosowanie odmy piera
siowej daje niekiedy wyniki dodatnie.
Posiedzenie kliniczne z d. 21 marca 19u r,

Wisniewskr przedstawil chorego z  lues
serpiginosa ecthymatosa u 27-letniego - cho
rego.
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St. Kueiv  wyglosil rzecz pod tytulem
,O leukocytach krwi bialaczkowej”. Prele-
gent omawia calg literature, dotyczaca dane
kwestyi, w koncu uwaza, ze wobec waznosci
obrazu patologicznego tkanek nalezy dzielié
bialaczke przedewszystkiem nie wedlug ob-
razu krwi, lecz wedlug zmian anatomicznych
dotknietych niemi ukltadow tkanek. Odczyt
illustrowany byl pokazem licznych prepara-
tow na epidiaskopie.

Tadeusz Wilczyriski.

4o0-ty zjazd chirurgdw niemieckich w Berlinie.

(Korespondencya wlasna ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej”).

Przy otwarciu zjazdu $wiecono stulet-
nig rocznice urodzin v. LANGENBECKA, uczczo-
no obecng na Zjezdzie pozostalag po nim ro-
dzine, poczem rozpoczely sie obrady. Nim
przystapie do tresci obrad, pozwole sobie
zwrocié uwage, ze w roku biezacym licznie
stawili sie polacy trzech zaborow, czesi i ro-
syanie, ogélem w liczbie z gora 100. Bogata
wystawa narzedzi chirurgicznych, prepara-
tow farmaceutycznych, srodkéw opatrunko-
wych oraz przyrzadow RoeNTeENA $wiadczy
o zabiegliwosci zarzadu zjazdow, o ruchliwo-
$ci odpowiednich przemystowcow.

Niewielka natomiast liczba zgloszonych
operacyi w szpitalach,wspolnych wycieczek do
" szpitali czyni zjazd ten mniej pod tym wzgle-
dem ciekawym od zjazdéw francuskich. Zla
strong’ zjazdu stanowi pospiech i plzdado-
wanie go odczytaml Obrady rozpoczynaja
- sie 0 9-ej rano, trwaig do 1-ej popoludniu.

Po godzinnejprzerwie trwajg znowu do 4-ejpp.,
trwaja zatem po 6 godzin dziennie.Francuskie

zjazdy trzymaja sig innego porzadku: ranne go-

. dziny od god. 8-ej rano przeznaczone s3 na
‘zwiedzanie szpitali. Na czas zjazdu paryscy
"chlrurgowxe gromadza materyal ()p(.racy]ny
1 wykonywaja caly szereg operacyi; daje
_to moznosé poréwnawezej oceny sposobow
operowania oraz urzadzen operacyjnych.

Obrady rozpoczynaja sie o god. 2 pp., trwa-
ja do 6 pp.

Wprawdzie obrady w Paryzu trwaja
przez dni szesé, w Berlinie tylko cztery, fran-
cuskie zjazdy licza po 500—600 uczestnikow,
niemieckie do 1800. Ta cheé szybkiego za-
fatwienia zjazdu oraz wielka liczba uczestni-
kow, ktérych trudno byloby podzieli¢ na nie-
wielkie grupy, poniekad usprawiedliwia ko-
mitet urzadzajacy zjazdy. W dedatku, jezeli
chodzi o urzgdzenia operacyjne, niemcy prze-
wyzszaja francuzow, gdy jednak szukamy
techniki, podziw wzbudzaja francuzi.

Obrady swoim rozpoczal wykladem o
wyjalawianiu rakipola opera-:
cyjnego KirrNer z Wroclawia. Z otrzy-

‘manych 210 odpowiedzi w tej kwestyi mozna

wyciagnaé wnioski nastepujace: Niemozno$é
dokladnego wyjalowienia nie plynie z umiej-

- scowiania sie drobnoustrojow w glebi skory

(w jej zaglebieniach), lecz z braku srodkow,
wyjalawiajacych skore w czasie, przez nas
pozadanym. Z pomiedzy nowych prepara-
tow rteciowych zaden nie jest lepszy od su-
blimatu, postep w sporzadzaniu pochodnych
grupy fenolow daje pewne nadzieje na szyb-
kos¢ ich dzialania. Mechaniczne wyjalawia-
nie sprowadzone zostalo do uwiezienia drob-
noustrojow za pomoca stwardniania skory
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srodkami sciagajacymi, najlepsze wyniki daje
alkohol (klin. Brunsa), mycie gorgca woda
sposobem AHLFELDA, postep, zdaje sig, stano-
wi stosowanie spirytusu tetrachlormydlanego
(Herr).

Niemoznos$é szybkiego wyjalowienia
doprowadzila logicznie do zakrywania skory
rak gumowemi rekawiczkami, skéry obok
pola operacyjnego serwetami, wyjalowiong
ceratka i t. p.

Smarowanie przedoperacyjne skory jo-
dyna uproscito znacznie technike wyjalawia-
nia, na 210 zapytanych 187 stosuje ten spo-
sob.Dla unikniecia pryszczycy KorTNer propo-
nuje 5 proc. jorlyne, tj. rozcienczanie oficynal-
nego preparatu do polowy alkoholem, uni-
kanie starej jodyny, usuwanie po operacyi
resztek jodu za pomoca spirytusu.

Noerzer doszed! do wniosku ze che-
miczne leczenie ran zakazonych nie prowa-
dzi do celu, przeciwnie, srodki przeciwgnilne
oslabiajy wrodzong odpornosé, znacznie lep-
szych wynikéw nalezy oczekiwaé od lecze-
nia fizycznego tych ran.

W dyskusyi zabieraja glos Kocuer,
Israer (E), BrLumBere, OrrriNgEN, Heusseg,
LavensteiN jHeivecke, TaoLe, Drever, Ko-
NiG i Rean.  Z dyskusyi wynika, ze nie wszy-
scy sa zwolennikami wyjalawiania skory jo-
dyng (KocnEgr), ze cze$¢ chirurgéw woli sko-
re, przygotowana zwyczajnym sposobem, po-
krywa¢ wyjalowiona ceratka, chirozotonem
lub mastisolem (OerTIiNG EN— chloroform, mas-
tyka, olej Iniany). THOLE na zasadzie do$wiad-
czen przeczy, by kwasy jodowe byly przy-
czyng pryszczycy, DrReYer wprowadzal przy
doswiadczeniach do stawow gronkowce, po-
czem nalewke jodowg, -— ropienia nie otrzy-
mywal—u zwierzat, ktérym wprowadzal tyl-
ko gronkowce bez jodyny — obfite ropienie.
Konie zastepuje jodyne spirytusem tymolo-
wym. ¥'REBN ostrzega, by nie dopuszczaé ze-
tknigcia sig jelit z nalewka "jodowa, powsta-
jace z tego powodu zrosty daja czesto ileus.

Kocrer. Choroba Basepowa polega na
zmianach w grucgole tarczowym, wywoluja-
cych nadmierne wydzielanie oraz zwigkszenie
zawartosei jodu w tej wydzielinie. Dogwiad-
czalnie mozna otrzymaé chorobe Basepowa
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za pomoca, wstrzykiwan soku tarczycowego
lub jodo-tyreoidyny.

Dla tej choroby charakterystyczne sa
zmiany we krwi — leukopenia (zmniejszona
liczbab.cialek krwi),mononukleoza oraz adre-
nalinemia. Przemiana materyi odbywa sie
predzej. Rozmaite objawy zaleza od dziala-
nia wydzieliny na n. wspolczulny lub bledny.
Forma wspoétczulna polega na exophthalmus,
tachycardia, cukromoczu, bledna—na zaburze-
niach przewodu pokarmowego, zmianach we
krwi.

Na powstawanie choroby maja wplyw
1) silne wstrzasnienia moralne, 2) stosowa-
nie jodu w wolu 3) choroby zakazne, 4)
nadmierna wydzielniczosé gruczolow plcio-
wych (miesiaczkowanie, okres po-porodowy).
Poniewaz choroba Basepowa polega na hy-
perthyreosis, leczenie jej przeto winno by¢
chirurgiczne, polega¢ na usuwaniu gruczoly;
nawroty zdarzaja si¢ w .tych przypadkach,
w ktorych usunelismy zbyt mala ilo$é gruczo-
lu. Kocmer wykonal 721 zabiegow w 535
przypadkach ze $miertelnoscia, 3,1%. Przy-
czyny $mierci: usypianie, zapalenie nerek, sz.
thymicus, zapalenie pluc. Po operacyi obraz
krwi zmienia sie, operowa¢é nalezy mozliwie
wczesnie.

KocHEgr (syn) méwi o zmianach mikros.
kopowych gruczolu tarczowego — w ostrych

przypadkach znajdowal niewiele koloidu, w
przypadkach zexophthalmus bujanie nablonka

cylindrowatego.

Krose wykonal szereg do$wiadczen w
pracowni do$wiadczalnej chirurgicznej we
Frankfurcie. SO

Zastrzykiwal psom mate dawki soku, wy-
ci$nietego z gruczolu tarczowego chorych na
chorobe Basepowa—otrzymywal typowa cho
robe Basepowa.Po zastrzyknigciu soku z gru-
czolu,dotknietego wolem —Basepownie wyste-
powal. Po zastrzyknieciu jodku potasu 0,03pro-
kilo do zyly wystepowaly typowe objawy klini-
czne charobyBasepowa.Z tego KLose wyciaga
nastepujace wnioski:Choroba ta polega niena
hyperthyreosis, lecz na dysthyreosis — cze$é
gruczolu utracila moznos¢ wigzania jodu w
tyreojodyne, krazy w organizmie jod nieor-
ganiczny. (€. d n)

A. Zawadzki
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Jan Nowodworski.
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Odczytane w Warsz. Stow. lek. d. 7/IV 1gir 1,

(Dokonczenie).

Urzedy lekarskie skladaly sie: z inspek-

tora, akuszera, 2 asesorow, z ktorych jeden
farmaceutyczny, drugi weterynaryjny, i z
dwoch czlonkow honorowyel, zapraszanych

do naradzania sie w sprawach wazniejszych

lub w wypadkacl nadzwyczajnych (art 47 i
48). Atrybucye urzedow ' lekarskich ".byly
rozmaite, mniej wiecej te same dla gubernii,
co zarzadu lekarskiego dla calego Krolestwa
(art. 53). i

Byly one organem posrednim pomiedzy
rada lekarska i glownym inspektorem z jed-
nej, a lekarzami obwodowymi i miejskimi z
drugiej strony, odbieraly polecenia od pierw-
szych i przekazywaly je do wykonania ostat-
nim (art. 54).

~ Powyzsza organizacya sluzby zdrowia,
zatwierdzona przez Ukaz z dnia 16/28 kwiet-
nia 1840 roku (Dziennik Praw, tom XXV, str.
129), istniala bez zmiany do 1867 r.

Przedstawiona tu zostala organizacya
powyzsza nie tylko dlatego, ze pewne jej sla-
dy pozostaly do dzisiaj, lecz przedewszyst
kiem dlatego, by uprzytomnié, jaki byl ustroj
sluzby zdrowia przed usunigciem z Krole-
stwa wszelkich odrebnosci i pozostalosci
ustroju autonomicznego.

Gdy po wypadkach 1863 r. z coraz wigk-
sza, konsekwencya i1 pospiechem dazono do
ujednostajnienia zarzadu w Krolestwie Pol-
skiem z organizacya wladz rzadowych w Ce-
sarstwie, nie pomini¢to w tych zamierzeniach
i sluzby zdrowia.

Juz na skutek ustawy o zarzadzie guber-
nialnym i powiatowym w Krolestwie Pol-
skiem z du. 19/31 grudnia 1866 roku (Dziennik
Praw tom LXVI], str. 119) zaszla zmiana w
organizacyi posrednich urz¢dow sluzby zdro-

wia. Przez te bowiem ustawe urzedy lekar-
skie gubernialne zostaly zniesione, na ich zas
miejsce w rzadach gubernialnych utworzone
zostaly wydzialy lekarskie (art. 52), zostajace
pod bezposrednim zarzadem gubernialnego
inspektora lekarskiego, majacego prawo glo-
su na posiedzeniach rzadu gubernialnego w
przedmiotach, dotyczacych jego zarza-
du (art. 30). Wydzial lekarski winien za-
wiadywac przedmiotami, majacymi na celu

zabezpicezenie  zdrowia publicznego  oraz

osobistego skladu zarzadu lekarskiego, czu-

wac¢ nad wykonamem przepisow ustawy le-

karskiej, udziela¢ opinii w kwestyach lekar-

skich i zarzadzaé sprawami, dotyczacemi sluz-

by weterynaryjnej w gubernii (art. 61). Wy-

dzialy lekarskie przy rzadach gubernialnych

sklada¢ si¢ winny z inspektora, asesora far-

maceutycznego i asesora weterynaryjnego.

Procz tego dla oceniania i decydowapia kwe-
styi spornych w sprawach lekarskich moga
sie zbiera¢ w wydziale lekarskim pod prezy-
dencya inspektora lekarskiego specyalne po-

siedzenia naradcze, na ktore, wedlug uznania
gubernatora, moga byé¢ wzywani lekarze, nie

nalezacy do skladu wydzialu lekarskiego (art.

31). Czlonkow jednak honorowych stalych,

jacy byli w zniesionych urzedach lekarskich,
niema na mocy postanowienia Komitetu Urza-

dzajacego w Krolestwie Polskiem z dn. 10/22

marca 1867 r. (Post. Kom. Urz T. IX, 372).

- Niektore sprawy, dotyczace sluzby zdro-
wia, podlug ustawy z 1866 r., winny byly byé
rozstrzygane na posiedzentach rzadu guber-
nialnego pod prezydencya, gubernatora, inne
za$ na posiedzeniach tegoz rzadu gubernial-
nego pod prezydencya wicegubernatora (art.
34, 35, 74). ‘

Na mocy tejze ustawy lekarze powiato-
wi maja prawo uczestniczyé w posiedzeniach
urzedu powiatowego z glosem  stanowczym
we wszystkich sprawach, dotyczacych zarza-
du stuzby zdrowia (art. 102). ~

Dalsze zmiany wprowadzilo postano-
wienie Komitetu Urzadzajacego w Krolestwie

Polskiem z d. 11 (23) lipca 1867 r. (1. X, 453) 1
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moca tego postanowienia wszystkie miasta
gubernialne obowigzane byly utrzymywacé z
funduszéow miejskich lekarza miejskiego. Le-
karze ci, oprocz wykonywania wlozonych
przez toz postanowienie na nich obowiazkow,
byli obowiazani do przyjmowania udzialu
w zajeciach wydzialow lekarskich rzadéow
gubernialnych, pod bezposrednim kierunkiem
inspektora gubernialnego i do zastgpowania
ich w razie choroby lub nieobecnosci.

Powolane wyzej postanow1eme nakaza-
o tym miastom powiatowym i innym, ktore
dotychczas utrzymywaly lekarzy, felczerow
i akuszerki z funduszow miejskich, do utrzy-
mywania ich i nadal, rzadom zas gubernial-
nym nadane zostalo prawo naznaczania le-
karzy, felczerow 1 akuszerek w podlegaja-
cych ich zarzadowi miastach.

Postanowienie Komitetu Urzadzajacego
z d. 14 wrzesnia (1 pazdziernika) 1867 r. (T.
XI, 45) znioslo posade akuszera lekarskiego
miasta Warszawy, utworzylo natomiast dwie
posady lekarzy m. Warszawy, z ktorych je-
den obowiazany byl bra¢ udzial w czynnog-
ciach warszawxkiego gubernialnego wydzialu
lekarskiego, drugi zas obowiazany byl pelni¢
obowiazki lekarza powiatowego w okolicach
Warsmwv z prawem zastepowania tegoz le-
karza. ’

Jednoczesnie niemal z powyzszg organi-
zacya na wzor Cesarstwa shuzby zdrowia
w Krolestwie usuniete zostaly wszelkie pozo-
stalosci odrebnego jej dotychczasowego ist-
nienia. Ukaz z d. 20 lipca 1867 r. (Dziennik
praw, T. LXVI] str. 227) zniosl wydzial le-
karski w komisyi spraw wewnetrznych i ska-
sowal urzad gléownego inspektora sluzby
zdrowia i rade lekarska w Krolestwie .Pols-
kiem, oddajac rzady gubernialne w spra-
wach, dotyczacych wydzialow lekarskich, pod
bezposrednia wladze departamentu lekarskie-
go w ministeryum spraw wewnetrznych. Po
niewaz za$ nakazano jednoczes$nie rzadom
gubernialnym we wszystkich sprawach lekar-
skich stosowaé sie do ustawy lekarskiej, obo-
wigzujacej w Cesarstwie (zbior praw, T. XIII,
ksiega 1), przeto od tegoz 1867 roku organi-
zacya stuzby zdrowia w Krolestwie Polskiem
niczem juz zasadniczem nie rézni sig od ogg]-
nopanstwowej.
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W $cistym zwiazku z organizacya sluzby
zdrowia pozostaje organizacya szpitali. Zbior
przepisow administracyjnych wydzialu spraw
Wewnetrznych (czesé I, tom I, 92) zawiera
miedzy innemi i ustawe szpitali cywilnych
w Krolestwie Polskiem z dn. 18 lutego (2 mar-
ca) 1842 r. Zbytecznem chyba byloby tutaj
wsérod  specyalistow  lekarzy  wykazywac
wielkie jej braki i przestarzale wobec . poste-
pow nauki medycznej przepisy, byloby to
ponadto wkraczaniem profana w dzicdziny
nieznane] mu wiedzy. Zwrocié nalezy jedy-
nie tutaj uwage, iz szpitale pod wzgledem
prawnym uwazane byly za instytucye dobro-
czynne i, jako takie, zostawaly pod kierowni-
ctwem Komisyi spraw wewnetrznych i du-
chownych, glowny zas zarzad szpitalami pod
wzgledem administracyjnym byl powierzony
Glownej Radzie opiekunczej zakladow do-
broczynnych, ustanowionej przy tejze Ko-
misyi, dozor wreszceie policyjno-lekarski spra-
wowal glowny inspektor stuzby zdrowia.

Gdy w przytoczonym wyzej okresie
siodmego dziesieciolecia zeszlego wieku

skwapliwie wprowadzano w Krolestwie ogol-
nopanstwowe urzedy i wladze, nie ostala sie¢
w poprzedniej postaci i organizacya zarzadu
dobroczynnosci publicznej.  Ustawa, z male-
mi pozniejszemi zmianami dotychezas obo-
wigzujaca, o zarzadzie zakladow dobroczyn-
nych (zatwierdzona w dn. 19 czerwca 1870 r.,
Dziennik Praw T. LXX, str. 195), przekazala
zarzad wszystkich ml\lddow dobroczynnych
ministrowi spraw wewnetrznych, dla miej-
scowego za$ bezposredniego zarzadu wpro-
wadzila t.zw. rady dobroczynnosci publicznej,
gubernialne i powiatowe, ktorych sprawnosé
i dzialalno$¢ w dziedzinie szpitalnictwa do-
statecznie jest znana wszystkim, a rajlepiej
niewatpliwie lekarzom, wobec czego zbytecz-
nemby bylo szczegolowe o nich podawaé
informacye.

Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze najnow-
szem w organizacyi opieki nad szpitalami za-
rzadzeniem bylo skasowanie miejskiej rady
dobroczynnosci publicznej w Warszawie i
utworzenie specyalnego wydzialu dobro-
czynnego przy Magistracie m. Warszawy.
ktory tez obecnie szpitalami warszawskimi
zarzadza,
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Nie majgc, rzecz prosta, moznosci w la-
mach referatu wyczerpa¢ wszystkich prze-
pisow obowigzujacego prawodawstwa, kto-
re w ten lub inny sposéb badz me-
dycyny wogole, badz tez lekarzy specyalnie
dotycza, pragnalbym jednak w pobieznem
chociaz streszczeniu podaé tutaj przepisy
najbardziej charakterystyczne i ncgbh/e] le-
karzy obchodzgce.

Prawo cywilne, a mianowicie kodeks
Napoleona zawiera dwa artykuly, specyalnie
lekarzy dotyczace. Pierwszy z nich art. 909
brzmi: ,Doktorowie medycyny lub chirurgii,
urzednicy zdrowia i aptekarze, ktorzyby le-
czyli osobe w chorobie, na ktérg umarta, nie
moga, korzystaé z rozporzadzen miedzy zyja-
cemi lub testamentowych, jakieby wspomnia-
na osoba w ciagu tej choroby na ich rzecz
poczynila. Wylaczajg sie: 1) Rozporzadze-
nia wynagradzajgce pod tytulem szczegol-
nym uczynione, majac wzglad na zamoznos$é
rozporzadzajgcego i na oddane ustugi. 2)
Rozporzadzenia ogoélne, w przypadku po-
krewienstwa, az do czwartego stopnia wlgcz-
nie, byleby jednak zmarly nie pozostawil na-
stepcow w linii prostej; chybaby ten, na czyja
korzysé 1'07[)01'7;;(176111’(, nastapilo, nalezal do
liczby tych nastepcow”.

Zawod lekarski w Krolestwie godnych
mial sna¢ przedstawicieli, skoro od chwili
wprowadzenia do Krolestwa kodeksu Napo-
leona az do dni dzisiejszych, a wiec lat sto
z gora, sady Krolestwa, o ile sprawdzic
bylo mozna, nie rozstrzygaly sporéw, na tle
tego przepisu wyniklych. Inaczej bylo w
ojczyznie kodeksu, we Francyi, gdzie sprawy
takie wielokrotnie byly sadzone. Jako cha-
rakterystyczny zacytowaé tu nalezy wyrok
trybunatu w Dax z d. 25 maja 1899 r., w kto-
rym sad wyjasnil, iz wazny jest testament,
sporzadzony przez zZone na rzecz meza leka-
rza, ktory ja w ostatniej chorobie leczyt.

Specyalnie i lekarzy miedzy innymi do-
tyczy art. 2272 kodeksu Napoleona, ktory
ustala przedawnienie roczne dla pretensyi,
wynikajacych z tytulu niezaptaconego hono-
raryum. Nadmienié jednak nalezy, ze, o ile
istnieje dowod pismienny dlugu za honora-
ryum, wowcezas stosowane by¢ winno prze-
dawnienie ogélne, tj. trzydziestoletnie. 2§ {3
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Specyalnie wreszcie dotyczy lekarzy
punkt trzeci art. 9ustawy o przywilejach i hi-
potekach z roku 1825, ktorego moca koszty
ostatniej choroby posiadaja przywilej przed
innemi naleznosciami i ustepuja pierwszen-
stwa jedynie kosztom pogrzebu i1 kosztom
opieczetowania sadowego 1 spisu inwen-
tarza.

Kodeks kar glownych i1 poprawczych,
w Krolestwie obowiazujacy, zawiera rozne
przepisy, dotyczace specyalnie lekarzy. Art.
870 — 876 wigcznie dotycza wystepkow spe-
cyalnie zawodowych, jako to: nieumiejetnosci
fachowej (art. 870, 871), nieprzybycia do cho-
rego na wezwanie jego lub jego bliskich (art.
872, 873, 874)," przemilczenia o bledach lub na-
duzyciach aptekarzy, (art. 875), o odpowie-
dzialnosci wreszcie lekarzy, zajmujacych po-
sady platne, za wymaganie zaplaty od cho-
rych niezamoznych, znajdujacych sie w ich
rewirze (art. 876).

Art. 1463, w zwiazku z art. 1461 1 1462
Kod. Kar., okresla odpowiedzialno$é karna
lekarza lub akuszera za spedzenie plodu.

Art. 1486 Kod. Kar. w czesci [I-ej okres-
la odpowiedzialnosé lekarza, krory umysl-
nie wyrzadzil komukolwiek uszczerbek w
zdrowiu przez domieszanie do jedzenia lub
napoju albo przez zaordynowanie $rodkow
badz jadowitych, badz tez szkodliwych.

Art. 1522 Kod. Kar. ustala odpowiedzial-
nosé lekarza za niestawienie sie na wezwanie
do chorego lub poloznicy.

Lekarzy wojskowych specyalnie doty-
czg art. 212, 213, 214, 215 ust. wojsk. o karach
(Zbior postanow. wojskowych 1869 r. tom
XXII wyd. 3), ktore to przepisy maja na
wzgledzie przekroczenia stuzbowe lekarzy
wojskowych.

Najobszerniejsza wreszcie dziedzine,
w ktorej medycyna i prawo w cigglym znaj-
duja si¢ zblizeniu i najczestsza ze soba maja
stycznosé,stanowi udziat lekarzy jako bieglych
w procesach sadowych karnych i cywilnych.
I czesto konieczno$é uciekania sie w proce-
sach do pomocy lekarzy iiwynikajaca ztad
potrzeba mozliwie dokladnych i écistych re-
zultatow ekspertyzy lekarskiej sadowe] stwo-
rzyla specyalna nawet nauke, znang pod naz-
wa_medycyny sadowej, ktéra tez obecnie
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Jodglidina

Najlepioj zastepuje jodek po-
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Nowy preparat jodowy z biatkicm ro§linnem do uzytku wewnetrznego.

tasu. Nie posiada dzialania uboeznego. Jako preparat jodowy o nadzwyeczaj wybitnem dziataniu

wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym cyfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze
’

przewlektym goféeu stawowym, zotzach, udarze mozgowym, we wigdzie rdzenia, wysiekach, wolu, w
zm gtnieniach ciata szklistcgo i w krwotokach ciata szklistego, w zapalenin twardéwki = Rp. Tabl Jod-

glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 fabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0.05 g.

L. zwiazanego z biatkiem rodlinnem = Literatura i proby bezplatnie.

Cenu: 1 flakonu oryginalnego zawierajacego 20 tabletek Rb. 1,

CHEMICZINA FABRYKA D-r KLOPFER, DREINO - LEUBNITZ,
Sktad gtdwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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\\'yk]a(]nnﬂ ])y\\'n w lllli\'VCI'Syt(‘tél(‘,]] na wy-
dzialach meflyczn_\'(:h i prawnych.
Stanowisko lekarza bieglego w sadzie
i stosunek lekarza do sadu i odwrotnie by-
ly juz nieraz tematem dyskusyi i rozpraw.
Byloby bezcelowem  przytaczanic rozmai-
tych w tym wzgledzie pogladow, jako wkra-
czajacych w dziedzing teoretycznych do-
ciekan o celu i znaczeniu postgpowania sa-
dowego i oceniania dowodow. Wystarcza-
jacem bedzie stresci¢ ostatecznie w tym
wzgledzie  wyniki  najnowszych ' badan,
ktore obecnie za zasade wytyczng uznaja,
ze: 1-0. kazdy proces, czy to cywilny, czy
karny, ma na celu wykrycie i ustalenie w
kazdym poszezegolnym  przypadku istotnej
prawdy faktycznej, wyrok zas jest przy-
stosowaniem przepis()\v “ustawy do OWej
ustalonej prawdy. wszelkie  dowody
w procesie sadowym,a wiec 1 ckspertyza,
winny dopomagac¢ sadowi do osiagniecia po-
zadanego celu, tj. do wykrysia prawdy. 3-o
wszelkie dowody w sprawie, a wiec 1 eks-
pertyza, stanowia, dla sadu materyal, ktory
sqd sam ocenia, sam bada i porownywa, a
skutkiem tego, o ile jeden dowdd przeczy
drugiemu, to sad ma moznosé i prawo wy-
boru jednego ze sprzecznych dowodow lub
nawet odrzucenia obydwoch, wyrok bowiem

2-0

sadowy jest ta skrystalizowana w we-
wnetrznem  przekonaniu  sedziego prawda
faktyczna, ktora skupia w sobie wszystkie

logiczne wnioski, z caloksztaltu wszystkich
okolicznosdci sprawy wynikajace. dy zas
takie sa wskazowki teoretyczne co do pro-
cesu sadowego, latwem jest okreslié i sta-
nowisko bieglego lekarza w procesie. Orze-
czenie jego stanowi jeden z dowodow w
sprawie, aby zatem bylo ono dowodem cen-
nym i przyczyniajacym sie do wyswietlenia
sprawy, aby sad mogl sie na tem orzeczeniu
opierac¢ i jego zasadnosci ufad, lekarz biegly
1 przy dokonywaniu el\spcrtyzy i przy wy-
glaszaniu swego orzeczenia winien by¢
bezstronny, scisly, dokladny, nalezycie na-
ukowo i fachowo przygotowany.

Poza tymi warunkami jednak lekarz bie-
gly wilasnie dlatego, by spelni¢ nalezycie
obowiazek dokonania ekspertyzy, winien po-
zna¢ dokladnie przepisy ustawy postepowa-
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TR sadowego, ktore prawa i obo-
wiazki okresl: aja. Ustawa postepowania cy-
wilnego 7 idnych specyalnych w tym wzgle-
dzie wskazéwek nie s 1~|r,:, brak
niaja w pewnej mierze prawo z dn. 2 czer-
wea 1903 1. o odszkodowaniu robotnikéw
i:ll)l'ycznych za uszczerbek w zdrowiu i do-
datkowe do tego prawa instrukeye,

Natomiast ustawa postepowania karne-
go nie tylko zawiera pl/v[my o eckspertyzie
wogolnosci, leez i przepisy specyalhie co do
ekspertyz l(‘l\.(l[ sko-sadowych, dokonywa-
nych podezas sledztwa pierwiastkowego
(art. 336. 337, 338, 341, 342, 343, 344, 345, 346,
347, 349, 353, 357, 489, 490 U. P. K.) i podczas
sledztwa glownego (art. 690, 691, 692, 693, 694,
695 U. P. K,

jego

ten uzupel-

* * *

“Konezge na tem  pobiezny  przeglad
stycznych punktow medyecyny i prawa, prag-
ng jeszeze slow kilka wypowiedzie¢ co do
celowoscei takich, jak dzisiejsza, konferencyi.
Gdy wskutek warunkow zyciowych kazdy
z nas, niewolnikow zawodu, codzienny plug
ciezkiej pracy po dobrze sobie znanej niwie.
prowadzi, gdy na tej niwie zna juz kazdy ka-
myk, kazde gruntu wglebienie, dobrem jest
i pozadanem od czasu do czasu wejs¢ na
przydrozna, miedze, na inne pola spojrzed,
innychpracownikow poznaéi zrozumieé. I'em-
bardziej zas pozadane to by¢ powinno dla
tych pracownikow, ktérzy wzajemnie spoty-
kaé sie muszq 1 ktorzy wzajemnie dopomagac
sobie powinni w zadaniu dla spoleczenstwa
tak doniostem, jakiem jest nalezyty wymiar
sprawiedliwosci.

Niech mi wolno bedzie powolaé sie tu-
‘taj na slowa d-ra Jozefa Zawanzxikco, ktory,
konczac referat swoj, wygloszony w Towa-
rzystwie Prawniczem w Warszawie dn. 23
lutego rb. o roli bieglego w sadzie, wyrazit
nadzieje, ze, podobnie jak Tow. Prawnicze
powinno zorg;mizowm, dla swyvch czlonkow
szereg odezytow z zakresu medycyny sado-
wej, tak i Stowarzyszenia lekarskie winny
jednoczesnie zaznajamiaé swych czlonkow
z kodeksem i postepowaniem s‘qdowem Przy
takich rownoleglych usilowaniach osiagnie-
ty byc moze cel zamierzony — nale ezyte shu-
zenie sprawiedliwosci. :
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Wiadomosci biezace.

— Komitet organizacyjny I-go Zjazdu
lekarzy prowincyonalnych w Lodzi w dniu
415 czerwca 1911 r. podaje do wiadomosci:

I. Wszystkich prelegentéw uprasza sie
o bezzwloczne nadeslanie parowierszowych
streszczen na rece sekretarza kol. Toma-
szewskiego, 1.6dz Przejazd 6.

II. Z powodu dnzej liczby zgloszonych
odczytéow postanowiono utworzyé 3 sekeye:
medyc. wewn,, medyc. chirurg. i medyc. pu-
bliczne;j.

III. Koledzy, chcacy zapewnié sobie
mieszkanie w Fodzi, zechca laskawie zwro-
cié sie do gospodarza Zjazdu kol., J. Maybau-
ma, Andrzeja 4.

I[V. Komitet kwaterunkowy bedzie
czynny w sobote dnia 3 czerwea od 5 pp. do
10 wieczor i w niedzieie¢ dnia 4 czerwca od
god. 8 rano do 7 pp. w lokalu zjazdowym,
Spacerowa 21.

Dalszy spis zgloszonych odeczytow jest
nastepujacy:

54. S. Rotwand (L.6dz). Przyczynek
do patologii grasicy. 55. J. Brudzinski
(Warszawa). Wspolczesne szpitalnictwo dzie-
ciece z demonstracya planéw nowego szpi-
tala dla dzieci. 56. C. Stankiewicz (Warsz ).
O leczeniu operacyjnem tylozgigcia macicy.
57. Tenze. W sprawie techniki wycinania
wyrostka robaczkowego. 58. J. Zawadzki
(Warsz.). Rola lekarza bieglego w naszych
sadach. 59. Tenze. W sprawie bytu leka-
rzy. Kasy przezornosci i oszczednosci. 60.
Waglinski (Il1za). Moja metoda leczenia
swiezych przypadkow obledu uludu. 61. H.
Kaczynski (Parczew). Niewystarczajaca zna-
jomo$¢ oto-laryngologii na prowincyi. 62. H.
Jakubowicz (Warsz.). Nawykowe zaparcie
stolca w $wietle anatomii i fizyologii ukladu
nerwowego. 63. D. Helman (L.odz). Zabu-
rzenia uszne u niemowlat i u dzieci w wieku
wezesnym. 64. Tenze. Przyczynek do ka-
zuistyki kamieni nosowych tz. rinolitow.
65. Schwarzwasser (L6dz). O znaczeniu

-biologicznej

biologicznem chlorkéw w stanach zakaznych
66. Tenze. O potrzebie zalozenia stacyi
w Lodzi. 67. Wassermann
(£.6dz). O znaczeniu szpitalnictwa w pracy
naukowej, zwlaszcza lekarza prowincyonal-
nego. 68 Grosglik (L.6dz). Zagadnienia sy-
filidologii do$wiadczalnej. 69. Dehnel (So-
snowiec). Rozwdj i stan szpitalnictwa w
Zaglebiu Dabrowskiem w przeciaggu ostatnich
25 lat oraz uwagi o szpitalach na prowincyi.
70. ] Czajkowski (Sosnowiec). O surowi-
cach leczniczych sztucznych oraz uwagi o
ich wartosci, jako leku swoistego. 71. M.
Cohn (L6dz). Assuan, jako stacya klima-
tyczna. 72." F. Lange (L6dZ%). Znaczenie
metod rentgenologicznych w dyagnostyce
chorob wewnetrznych. 73. J. Liwenstein
(Warszawa). Appendicitis perforativa in ex-
tremis. 74. Tenze: O doszczetnem opero-
waniu nowotworow zlosliwych sutki. 75.
L. Lorentowicz (Warszawa). Etiologia i le-
czenie wypadniecia macicy i pochwy w $wie-
tle ostatnich badan. 76. ]. Donat-Schleifstein
(Warsz ). Otyatrya i laryngologia w stosun-
ku do higieny szkolnej. 77. Tenze. Stan
otyatrii i laryngologii w naszych szpitalach.
78. Tenze. Co lekarz prowincyonalny wie-
dzie¢ winien z dziedziny choréb ucha, nosa,
gardzieli i krtant. 79. A de Michaelis (Chelm.
Kilka stow o intubacyi z praktyki wtlasne;j.
80. K. Okuszko (Praszka). Zadanie lekarza
w przedsiebiorstwach wielkiego przemystu
przy obecnej organizacyi pracy lekarskiej fa-
brycznej. 81. Zaleski (Plock). Niektore ble-
dy w leczeniu gruzlicy chirurgicznej. 82. M.
Silberstrom (r.odz). O biologicznem zjawi-
sku anafilaksyi i jego znaczeniu.
XI Zjazd lekarzy i przyrodnikow pol-
skich w Krakowie. (18—22 lipca 1911).
Zgloszone w dalszym ciggu tematyi wy-
ktady:
Sekcya
trZzne | -
32. O nerwicach urazowych.Referent prof.

medycyny wewne-
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Halban (Lwow). 33. Edward Bruner. (Warsz.).
Przyczynek do bakteryoskopii zmian gruzli-
czych skory 34. Wanda Szczawinska (Paryz).
Badania nad flora, jelitowa niemowlat. 35. Le-
on Karwacki (Warszawa) Dyagnostyka
gruzlicy na mocy przeciwcial ogniskowych.
36.- Prof. Gluziniski. Dalsze . spostrzeze-
nia nad moim sposobem wczesnego rozpo-
znawania dobrotliwego i zlosliwego zwezenia
odzwiernika (stenosis benigna et maligna py-
lori). 37. W. Czernecki. Wplyw odkazajacy
duzych dawek weglanu bizmutowego (bi-
smuthum carbonicum) na przewod pokarmo-
wy. 38 Doc. Franke (wspolnie z kand. med.
H. 'Schusterowna). Rola migdalkow w po-
wstawaniu spraw gosécowych. 39. Grek.
Doswiadezalne badania nad wydzielaniem
chlorkow w moczu pod wplywem przecigeia
i draznienia nerwow trzewnych (nn. splan-
chnici). 40. Grek. Zachowanie sie cialek bia-
lych krwi w chorobie Basedowa. 41. Doc.
Marischler i M. Schneider. Wplyw salvarsa-
nu (606) na wymiane materyi. 42. Doc. Ma-
rischler, Reichenstein 1 M. Schneider. Wplyw
adrenaliny, tyroidyny i t. d. na - wymiane ma-
teryi. 43. Doc. Marischler i Panczyszyn.
Wplyw dyety na jakosé wydzielanego soku
zoladkowego w  stanach chorobowych i na
wydzielanie chloru w moczu.. 44. Mayer.
Szezepienie  metoda Pirqueta jako $rodek
leczniczy. 45. Sabatowski. Doswiadczalne
badania nad ruchem robaczkowym jelit. 46.
Sochanski. Badania nad zachowaniem si¢
stopnia kwasnosci moczu po dodaniu alkaliow
u ludzi zdrowych i chorych. 47. Laba. Za-
chowanie si¢ u zwierzat i u ludzi krwi i na-
rzadow krwiotworczych pod wptywem wstrzy-
kiwan adrenaliny. 48. Panczyszyn. Wplyw
i sposob dzialania duzych dawek weglanu
bizmutu (bismuthum carbonicum) na cierpie-
nia zoladka, przebiegajace z nadmiernem wy-
dzielaniem soku zolgdkowego. 49. To-
maszewski. W sprawie zachowania sig¢ cukru
we krwi w zapaleniach nerek wraz z uwa-
gami nad wplywem nerki na wydzielanie cu-

kru. 50. Tomaszewkii Sohn. Udzial trzu-
stki w zjawianiu sie indolu w kale.
51. Czeslaw Barszczewski (Warszawa).

Wartoséé kliniczna radiopalpacyi jako metody
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dvagnostycznej w chorebachi zoladka 1 jelit.
Odczyt z pokazem orto-dyagramow w obra-
zach niknzi,cych. 52. Feliks  Malinowski
(Warszawa). Znaczenie ,606” w leczeniu
przymiotu.

Sekcya medycyny teorety-
Cznve j

Z zakladu fizyologii Uniw. Jag. w Kra-
kowie:

9. Prof.- N. Cybulski. Oznaczenie
szybkosci przewodzenia w nerwach za po-
moca galwanometru strunowego. 10. J. Du-

nin-Borkowski i H. Wachtel:
kru w jelicie cienkiem. 11. M. Eiger. Ksztalt
zasadniczy krzywej elektrokardiograficzne]
i wyjasnienie powstawania wszystkich zalam-
kow krzywej. (Praca doswiadczalna). 12.
S. Woliczko. O wplywie temperatury na po-
budliwos$é miesni.

Z zakladu patologii
Uniw. Jagiell. w Krakowie:

13. Prof. A. Wrzosek. O zadaniach
badania eksperymentalnego nowotworow
14. Adolf Maciesza. W spra-
wie dziedzicznoéci cech nabytych patologicz-
nych u swinek morskich. (Badania do$wiad-
czalne). 15. Tenze. Nowy sposob wywo-
lywania stanu padaczkowego u $winek mor-
skich. 16. Doc. J. Hornowski (Lwow). O

Chlonienie cu-

doswiadczalnej

. zmianach w tetnicach krolikow, wystepuja-

cych pod wplywem przeszczepiania im nad-
nerczy innych krolikow (doéwiadczalne miaz-
dzycowe twardnienie tetnic). 17. Tenze.
O stosunku odeczynu Ehrmanna do zmian
w ukladzie chromochlonnym. 18. Tenze.
Czy istnieje zwigzek pomiedzy zachowaniem
sig wysepek Langerhansa w trzustce a zmia-
nami w gruczole tarczcowym? 19. J. Dunin-
Borkowski i M. Gieszczykiewicz. O wigza-
niu dwuchwytnika przez czerwone cialka
krwi. (Z Zakl. mikrobiologii Uniw. Jagiell.).
20. Prof. Beck. . O pradach czynnoscio-
wych w ukladzie nerwowym s$rodkowym.
21. Prof. Beck i prof. Bikeles. Badania nad
czynnoscia mozdzku. 22. L. Zbyszewski. .
Dalsze spostrzezenia nad elektrokardyogra-
mem migsnia serca izolowanego pod wply-
wem roznych srodkow sercowych. 23. Ten-
ze. O elektroergogramach miesni przedra-
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mienia u czlowieka. 24. L. Bilowicki. Bada-
nia nad wplywem rytmuna przebieg ergogra-
mow z uwzglednieniem miesni zZuchwy. 25)
H. Nusbaum-Hilarowicz. Wzajemny stosu-
nek podniety minimalnej i maksymalnej w
roznych tkankach.

Sekcya poloziniczo-gine-
k ologiczna oglasza nastepujacy pro-
gram obrad:

Posiedzenie L.

Temat glowny. Ciecie cesarskie w
$wietle nowych metod operacyjnych.

1. Mars (Lwow). O cieciu cesarskiem
w Swietle nowych metod operacyjnych. 2.
Czyzewicz (Lwow). W sprawie techniki
1 wynikow cigcia cesarskiego zaotrzewnego.
3. Rosner (Krakow). Kilka uwag o wskaza-
niach i prognozie ciecia cesarskiego zaotrze-
wnego. 4. Zaborowski (Warszawa). Kilka
uwag o cieciu cesarskiem na podstawie wlas-
nych doswiadczen.

Dyskusya nad tematem gléownym:

5. Cykowski (Warszawa).
strzezony. 6. Hertz (Rzeszow).
czeniu lozyska przodujacego. 7. Czyzew-
ski (Lwow). Zachowanie sie krwi u o0s6b
dotknietych rzucawka porodowa 1 niepo-
wscigglymi wymiotami. 8. Stankiewicz Cz.
{(Warszawa). O cieciu brzusznem poprzecz-
nem sposobem Pfannenstiela. 9. Schlank
(Krakow). Demonstracya potworow.

Uwagi o le-

Posiedzenie I1.

Temat glowny: O raku macicy z punk-
tu widzenia naukowego 1 spolecznego.

10. Jaworski (Warszawa). Walka z ra-
kiem macicy. 11. Bylicki (Lwow). O po-
trzebie zwickszonej dzialalnosci lekarzy kra-
junaszego w celu zwigkszenia uleczalnosci
raka macicy. 2. Boclenski (Lwow). Lwow-
skie statystyki raka macicy. 13. Schlank
(Krakow). Krakowskie statystyki raka maci-
cy. 14. Falgowski (Poznan). O rozpoznaniu,
czy rak macicy da sig operowac. 15. We-
lecki (Krakow). O reakceyi antytrypsynowe;j
w raku macicy.
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Dyskusya nad tematem glownym.

16. Radwanska (Krakow). Przyczynek
do etiologii raka pochwy. 17. Monsiorski
(Warszawa). Spostrzezenia kliniczne i ope-
racyjne nad nadmiernem przodozgieciem ma-
cicy. 18. Stankiewicz Cz. (Warszawa). Prze-
szczepianie wiezow oblych w leczeniu tylo-
zgiecia macicy. 19. Jakobsohn (Krakow).
O operacyjnem leczeniu zmian w polozeniu

macicy.

Posiedzenie III.

Temat glowny: Przerwanie ciazy ze
stanowiska lekarskiego, ustawowo kryminal-
nego i kosciclnego.

20. Bylicki (Lwow). Stanowisko leka-
rza wobec wzniecenia poronienia. 21. Mie-
sowicz (Krakow). O wznieceniu poronienia
ze stanowiska medycyny wewnetrznej. 22.
Piltz (Krakow). O przerwaniu cigzy ze wska-
zan psychiatrycznyeh. 23. Rosenblat (prof.
prawa karnego w Uniw. Jagiell). Przerwa-
nie ciazy wobec ustawy karngj. 24. Wach-
holz (Krakow). Uwagi sadowo-lekarskie nad
sprawa spedzenia plodu. 25. Neugebauer
(Warszawa). Tentamen abortus provocandi
deficiente graviditate uterina. 26. Osuchow-
ski (Krakow). Dwa przypadki usilowanego
przerwania cigzy wskutek pomylki dyagnos-
tycznej. 27. Janczewski Wlad., (Warszawa).
Z kazuistyki poronien kryminalnych. 28.Ros-
ner (Krakow). Sectio caesarea vaginalis ja-
ko metoda przerwania cigzy. ,

Dyskusya nad tematem glownym.

Posiedzenie IV. _
Temat glowny. O rozszerzaniu szyi
macicznej podczas porodu i poronienia.

29. Solowij (Lwow). O bezkrwawem
rozszerzeniu szyi za pomocy metreuryzy. 30.
Dobrowolski (Krakow).  Operacyjne . roz-
szerzenie szyl macicznej przy rzucawce po-
rodowej. 31. Kosminski (Lwow). Rozsze-
rzenie szyi przy porodzie i poronieniu natepo
na drodze bezkrwawej. 32. Czyzewicz
(Lwow). Rozszerzenie szyi macicznej spo-
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sobem Bossiego. 33. Krzyszton (Krakow).
O znieczulaniu miejscowem szyi wmacicznej.

Dyskusya nad tematem glownym.

34. Baczynski (Krakow). O wskaza-
niach i wynikach operacyjnego leczenia ciagzy
zewnatrzmacicznej. 35. Schlank (Krakow).
O wlokniakach wiezadla oblego macicy (z
okazem preparatu).

Posiedzenie V.
Temat glowny. O t. zw. endometritis:
36. Lazarewicz (Poznan).
i jej leczenie.

Endometritis
37. Lorentowicz (Warszawa).
Uwagi nad anatomia, patologiczna, i leczeniem
endometritis.

Dyskusya nad tematem gléwnym.

38. Dobrowolski (Krakow). O opera-
cyjnem leczeniu przewleklych ropni przy-
datkoéw macicznych. 40. Czyzewicz (Lwow).
Przypadek prawdziwej ciazy brzusznej 41.
Gruszezynski (Krakow). Przypadek nablo-
niaka kosmkowego z rownoczesng gruzlica
migzszu macicy. 42. Schlank. (Krakow).
Przypadek obojnactwa.

Zjazd zapowiada sie coraz pomyslniej.
Prace sekcyi postepuja razno, tak, iz komitet
gospodarczy Zjazdu zapowiada ukazanie sie
szczegolowego programu obrad sekeyi w po-
czatkach maja. Niektore sekcye urzadzaja
specyalne wystawy naukowe; tak np. sekcya
mineralogiczna urzadza wystawe mineralow
polskich, naktoéra nadeslane beda takze oka-
zy z wiedenskiego Muzeum nadwornego. —
Towarzyska strona Zjazdu rowniez nie be-
dzie zaniedbana; procz zebran, urzadzonych
przez komitet gospodarczy i Rade miejska,
odbedzie si¢ caly szereg zebran u czlonkéow
komitetu i gospodarzy sekcyi. Jako pamiat-
ke pobytu w Krakowie otrzymaja uczestnicy
teke autolitografii’ wybitnych artystow pol-
skich z najpigkniejszymi widokami Krakowa.
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— Na zjezdzie miedzynarodowym chi-
rurgéw w Brukselli (26 — 30 wrzesnia r.b.),

jako referaty przyjeto:

1) Chirurgia pluc (Garré, Gaudier, Gi-
rad, Lenormaud, Fergusson, van Stockum,
Sauerbruch, Friedrich).

2) Zapalenie kiszek grubych (Sonnen-
burg, Segoud, Gibson, D’Arcy Power). .

3) Zapalenie trzustki (Michel, Korte,
Giordano).
—  Wiloski instytut farmakologiczny

wydawac bedzie co rok medal zloty imienia
Baccelliego za prace z dziedziny kliniki 1 tera-
pii wewnetrznej.

— Wedlug najnowszych danych staty-
stycznych ogdélna liczba lekarzy na Swiecie
wynosi 228.254, z tego w Europie 162.236.

— W sadach niemieckich rozpatrywa-
no ciekawa sprawe o honoraryum. Z po-
wodztwa lekarza przysadzono mu -od fabry-
kanta maximum honoraryum zwyczajowego
na tej zasadzie, iz fabrykant prowadzil wogo-
le kosztowny tryb zycia dowodzen fabrykan-
ta, 12 skala jego zycia;byla wyzsza, niz do-
chody, sad nie uwzglednil i zaznaczyl, iziwy-
soko$¢ honoraryum zalezy od skali zycia
chorego, a nie od jego istotnych dochodow,
ktorych lekarz sprawdzaé¢ nie ma obowiazku.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie za czas od 7-go maja r.h. do
14-go maja tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych Smiertelne
Ospa naturalna 19 1
Odra 8 —
Szkarlatyna 6

Tyfus wysypkowy 8
Tyfus brzuszny 17
Dyzenterya e

_ gy = —= =
l

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8,



v# Od 21 lat jest w uiycia w'dwiecie lekarskim @y
Nie zawicra kwasu bornego i salicylowego i innych pzymiecszek praceiwbakteryinyeh, zawiera proez chemicznie ezy-
stej hemoglobiny i inne s Lo Swiezej krwi, glownie zas wazne zwiazki fosforu (kalium, natrinm i lecytyne) i nie mniej
wazne hialka surowicy w gtanio stezonym i eszvstym bez wszelkiero rozkladu,  Posiada wielkic znnezenie jako drodek
krwiotworczyfi dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla dzieci i doroslych
w osl;\lliuniu ustrojn w.vwn}anmn réZznymi przyczynami.
Nie dajacy sie niczem zastapié, szczegdlnie w praktyce dziecieceij.
o~ Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kohiecych, neurastenii, oslabieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezezyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie pluc, gryppa i t. d.).
o~ Wybornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra lommela w poréwnantu z falsvfikatami odznacza si¢ tew - ze nie zmienia sie przez czas hardzo diugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem do$wiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
hczpieczny odnosnie grutlicy, co osiagamy zapowoca wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania pray
zastosowaniu nijwyZszcj mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowsz 0,0 poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommola, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza sig o przepisywanic zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

H « Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂbﬂwe. jul - dla starszych dzieci 1— 2 1yzek deserowych (czyste); dla dorostych

—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wtasnodei prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks probne ilodei. ;
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolenska Ne 33.

Wybitnie rkuteczny
raga!l Jedynym fabrykan-
I Uwagal Jedynym fabrykan grodek  przeciwko

termn  oryginalnego zagrani- 2

G e L S Impotencyi i wszy-
cznego ,Muiracithinu“ jost 4 s,

§ stkim  ¢ierpieniom

Ernst Alekgander, neurastenicznym,
nastepis w praktyce ginekologicznej w prazypad-
kachhraku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla-
sii wewnetrznych narzadow plciowych, bezplodnosci, catkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW. Cena rub. 3.75 za pudelko

Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Eulenburz-Borlin, Firbringer — Berlin, Pawlow — St. Petcrsburg
Weideman—St- Petorsburg, Hirseh -8t. Peforsbarg, Holliinder - Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Pary7
Goll—Zurich, Popper — Igls bei Senator, Hirsch—Kundowa. Steinsberg—I"ran:ensbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervenf, Kraus—Wieden, Quastler — Wieden, Kitaj — Wieden.

CASTOREUM BROMID , WEIGERT*
N R SRR S S TR R A

. Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum S:dativam. Specyfik dla wszelkich ner-
Cenn znizona wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje 8ig
1235.Y, flakkoann w przypadiosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w hélu giowy, w bélach ner-
225caly flalcon wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkgyo_nalnych
T nerwicach serca i hiciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-

¢ nach epileptycznych, epileptoidainych, i histerycznych.

Srodek ten zalecaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek, Prof+  Kulenburg Berli-
Dr. Mierzwifski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakdw, Dr.Ketterer Bad Peter-
sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw,

Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylco w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemicznych preparatow — St. Petorsburg Malaja Koninszennaja 10.

Reprezentant S. Rodciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.

MUIRACITHIN




