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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

1.0 iobrm praetworze odzywezym pod maawo [ - 1

Podala

d-r med. Matylda Biehler.

(Cigg dalszy).

Procz wyzej wymienionego badania dokonano rozbioru
Albuminozy w Centralnem Laboratoryum cukrowniczem i
przekonano si¢, ze w ioo cze¢Sciach Albuminozy znajduje si¢
wody 7,64%; absolutna warto$¢ kalorymetryczna z oznaczenia
I-go 4011,7 cieptostek, absolutna warto$¢ kalorymetryczna
z oznaczenia li-go — 4048,1, przecietna, z dwoch oznaczen,
ilos¢ cieptostek = 4029.9.

Jak wiadomo, absolutna wartos¢ kalorymetryczna oznacza
ilos¢ cieptostek, jaka wydziela 1 gr. Albuminozy bez usku-
tecznienia poprawki na wode hygroskopijng i wode utworzong
z wodoru; poprawka ta wynosi 369,8 cieplostek.

Widzimy wiec, ze 100 gr. Albuminozy dostarcza 366
cieptostek, zwazywszy za§, ze 100 gr. mleka daje ich tylko
68,8, wynika, ze jedna czes$¢ Albuminozy, we wzgledzie kalo-
rymetrycznym, réwna si¢ 5 cze¢sciom mleka.

Maczka ta zawiera prawie dwa razy tyle substancyi azo-
towych, co np. maczka Nestle’a. mniej thuszczu, wigcej woda-



now wegla, i skladem swoim zbliza si¢ do tej, jaka Konig
podat za ideat maczki.

Wyniki badan d-ra Brunnera zachegcily mi¢ do przed-
siewziecia szeregu prob z tym pierwszym naszym przetworem.
Doswiadczenia robione byly przezemnie w Domu Wychowa-
wczym na oddziale d-ra Korybut-Daszkiewicza, ktory
laskawie pozwolil mi korzysta¢ z obfitego materyatu. Dzieci
podzielitam na 3 grupy.

I-ej grupie dzieci dawatam maczke w celu dokarmiania
(dzieci karmione byty piersia).

II-iej grupie dawalam maczke i mleko krowie.

Il-iej , , samg maczke na wodzie.

I grupa.

Dokarmiane byly te dzieci, karmione piersig, ktérym
badz wecale nie przybywalo wagi, badz stale ubywato, badz
przybywalo bardzo niewiele. Byly to dzieci od i| do 10
miesigcy. Dzieciom do 3 miesigcy dawatam /4 lub 2 tyze-
czki maczki gotowanej z woda, starszym — 4—35 miesigcy —
2—3 tyzeczki dziennie, za§ 8— 10 mies.—4 tyzeczki dziennie.

Wszystkie dzieci znosily maczke znakomicie, spozywatly
ja chetnie; objawdéw ze strony przewodu pokarmowego nie
byto wecale; wyproznienia zachowaty wtasciwa spoisto$¢ i wla-
sciwy wyglad; wszystkim dzieciom przybywato wagi.

Wedhig otrzymanych obliczen na 18 dzieci:

3 przybylo tyle, ile powinno przyby¢ wedlug teoryi dla
danego okresu wieku;

5 przybyto wigcej, niz nalezy (o 50— 100 gr.);

2 wigcej, niz potowe tego, co powinno przyby¢;

dwa razy tyle, ile powinno przyby¢;
wZy P V n v A
3 n potowe tego, co powinno przyby¢;

n V¥ teg®> co powinno przyby¢;



Zadne dziecko, dokarmiane maczka, nie cierpialo na za-
burzenia przewodu pokarmowego; u wszystkich stwierdzono
objawy krzywicy; nadto—u 8 niezyt oskrzeli. Jedno dziecko,
ktore na poczatku dokarmiania wazylo 2600 gr. (Debilitas
congenita), wazylo po miesigcu karmienia maczka 2950 gr.,
przybyto mu zatem 4 tego, co powinno bylo przyby¢ zdro-
wemu dziecku w tym okresie zycia; przez caly pierwszy mie-
sigc zycia wazylo tylko 2600 gr.

11 grupa.

Drugiej grupie dawalam mleko krowie 1 maczke, przy-
czem obliczalam w ten sposob, by cz¢§¢ mleka zastapiona
byta pewng ilosciag maczki, ktoraby odpowiadala wymaganej
dla dziecka ilosci cieplostek, biorgc pod uwage, ze 100 gr.
mleka dostarcza 68,8 cieptostek, a 100 gr. maczki 366. Do
tych préb wzigte byty dzieci takie, ktoérych piersiag karmié
nie byto mozna (Lues) i ktérym bardzo ubywato wagi (1—
mies.). [ ta grupa dzieci znosila potaczenie mleka, Albumi-
nozy i odpowiedniej ilosci wody doskonale; wymiotéw nie
byto wecale, wypréznienia byty dobre. Co si¢ za$ tyczy przy-
bytku wagi, to tego bynajmniej spodziewac si¢ nie bylo mo-
zna z uwagi na podstawowe cierpienie. Zaznaczy¢ wszakze
nalezy, ze dzieciom tym, ktéorym poprzednio stale ubywalo,
przestalo ubywaé wagi; jednemu przybylo nawet V7 tego, co
powinno byto przyby¢é w ciggu miesigca, gdyby dziecko byto
zdrowe.

Dzieci w tej grupie bylo 3.

I grupa.

Do 3-iej kategoryi naleza te dzieci, ktore braty wylacz-
nie Albuminoz¢. Tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze dzieci te rdéwniez
chetnie pity maczke 1 ze zadnych zaburzen w odzywianiu
i trawieniu nie zauwazono. Dzieci karmionych wytacznie albu-
minozg bylo 4; z tych: 3 od 1—2V¥2 miesigcy (dotknigtych
przymiotem) i jedno 1l-miesigczne. Temu ostatniemu uby-

wato wagi; w ciagu 3 tygodni ubylto 200 gr.; po spozywaniu



maczki przybylo w ciagu 2 tygodni 350 gr. Co si¢ tyczy
pozostatych, to jednemu przybyto 150 gr. w ciggu 18 dni,
drugiemu 90 gr., waga trzeciego pozostata bez zmiany. Dzie-
ci byly wesote, miaty dobre laknienie.

Zaznaczy¢ musze, ze dzieciom tym, karmionym poprze-
dnio mlekiem krowiem w odpowiedniem rozcienczeniu dla
kazdego wieku, stale ubywato wagi.

Jak widzimy z powyzszego, Albuminoza nadaje si¢ nie-
watpliwie w celu dokarmiania dzieci naréwni lub lepiej nawet,
niz wiele podobnych przetworow zagranicznych, i to jest glto-
wnym powodem, dla ktérego wyniki moich dos$wiadczen po-
daje do wiadomos$ci publicznej.

Jezeli wogole bez surrogatow odzywczych w praktyce
dzieciecej obejs¢ si¢ nam czesto trudno, zrozumialem przeto
bedzie moje, oparte na doswiadczeniu, przekonanie, ze lepiej
wobec tego positkowaé si¢ wyrobem krajowym, niz zagranicz-
nymi, po stwierdzeniu faktu, ze te ostatnie moga by¢ przezen
zastagpione w zupehosci.

Sadzimy réwniez, ze profilaktyka chordb, wiasciwych po-
rze letniej, moze stworzy¢ dobrg okazye do stosowania Albu-
minozy, ktéra, oczywiscie, jak zreszta i zaden przetwor sztucz-
ny, mleka macierzynskiego nie zastapi, zastgpi atoli z pozyt-
kiem wszelkie surogaty tego pozywienia.

Godna zaznaczenia rzeczg jest brak w Albuminozie skro-
bi, ktora, jak wyzej wspominaliémy, moze wprost szkod¢ przy-
nies¢ dzieciom w pierwszych miesigcach zycia.

Co sie tyczy sposobu przygotowania Albuminozy, to
bierze si¢ dwie czyste szklanki — do jednej wsypuje si¢ tyle
maczki, ile dla odnosnego wieku przepisano (albo tyzeczke,
dwie i t. p., jesli si¢ dokarmia dzieci); do drugiej szklanki
nalewa si¢ zimnego mleka, wody z mlekiem lub wody. Na-
stepnie wlewa si¢ do szklanki z mgczka nieco tego mleka,



wody lub mieszanki wody z mlekiem i miesza tak dtugo, do-
poki nie powstanie jednolita masa bez grudek, poczem dolewa
si¢ reszte plynu, znajdujacego si¢ w drugiej szklance. Wszy-
stko to wlewa si¢ do rondelka i gotuje az do wrzenia. Tak
przyrzadzone pozywienie stodzi si¢ do smaku 1 podaje dzie-
cku w ilosci stosownej do wieku. (Dzieci, karmione piersia,
ssaly troche¢ piersi zaraz po wypiciu Albuminozy).

Ilos¢ maczki dla dzieci, karmionych w potowie mlekiem
krowiem, byla obliczana w ten sposdb, by ilos¢ cieplostek,
dostarczana przez maczke, roéwnala si¢ tej iloSci, jaka dawataby
pozostata cze$¢ mleka. Dzieci, karmione wylacznie maczka,
otrzymywaty zamiast calej porcyi mleka, przypadajacej na da-
ny wiek, pewna okres$long ilo§¢ Albuminozy, obliczonej wedtug
danych kalorymetrycznych, i odpowiednia ilo§¢ wody.

(C.dn.).

II. Kapiele stoneczno -powietrzne.

(Badania do$wiadczalne z zakladu w Czarnieckiej Corze).
NAPISAL

D-r W. Miklaszewski.

(Cigg dalszy).

Przy wszystkich badaniach uwzglednialem: i) ciénienie
powietrza, ktore jest nizsze w Czarnieckiej Gorze, niz w W ar-
szawie, o 17 mm (przeci¢tnie 743 mm), skutkiem wzniesienia
0 1000 stop nad morzem, 2) cieptote powietrza na sloncu
1 w cieniu, 3) kierunek wiatru, 4) stan chmur (w tablicach
oznaczam Ww postaci utamka cze$¢ nieba, pokryta przecigtnie
chmurami podczas kapieli.

Materyal powyzszy grupuj¢ w nastepujacych tablicach
w celu tatwiejszego wyprowadzenia z nich wnioskow.

TABLICA A.

(Waga ciala (a); utrata wagi w decigramach (b); utrata wagi w %<& (c)).
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N-r chor. D.Zle.n
Miesiac

Im. Nazw. are .
iek Cisnienie
w‘::f:)st Wiatr
Cieplota

choroba Chmury

N-r i. W. M., lat a
38, wzrost wysoki. b
Zdrow. c

N-r 2. J. K., lat a
31, wzrost $rrdni. b
Neurasth. [

N-r 3.J. M, 1 36, a
wzr. nizki. Neur.
Tuberc. incip. [

N-r 4. K. A,,1.66, a
nizki. Arterioscler.,
Denutritio. c

=3

N-r5.M.M,, 1. 25,
wysoki. Nephrit,
chi. Lues. Neur. ¢

T o®

o

N-r 6. 8.Z., 141,
wysoki. Neurasth.
Obesitas. [

=3

N-r7.H.L., 1.18, a
nizki. Neurasth.
Onanism. [

N-r 8. K. B., 136,

~

wysoKki. b
Neurasth. ¢
N-r9.H.D., .46, a
Sredni. b

The. pulm. c
N- 10. F., lat 37, a
sredni. b
Neurasth. c

N-r 11.S.J., .26, a
wysoKki. b
Neur. sekun. c
N-r 12. C. R., lat a
16, $redni. Denu- b

tritio. Onanism.

o

0.

KRONIKA
30-vI I I-VII
738 mm j 742 mm
Zachodni | Zach.
14-150 R. 13-4 0
% N. V, N.
86,51 kg. 86,54
0,15 kg. 0,2
0,185% 0,232%
66,98

0,1 —
0,15%

66,4 66,01
0,15 0,1
0,226% 0,15%

49,46

— 0,06

0,121%

58,73 58,24

0,2 0.44
0,34% 0,748%

99,85

0,12
0,12%
Naw%ubirany. Lez

56,07

— 0,15

0,268%

64,78
— 0,1

0,154%

LEKARSKA.
3-VII 4-VII
1744 mm 745 mm

Wschéd.
1170 18-25°
i V, N. % N.
86,92 86,72
0,45 0,4
0,518% 0,464%
68,16
— 0,10
0,15%
65,8 65,71
0,35 0,4
0,5% 0,608%
49,92
0,12 —
0,242%
57,74 57,9
0,34 0,47
0,578% 0,81%
99,1
0,3 —
0,3%
. ha sloncu.
55,36
— 0,2
0,36%
64,9 65,3
0,3 0.4
0,46 % 0,614%
68,06
0,06 —
0,08%
%ubrany
67,9 67,34
0,35 0,3
0,53% 0,45%
49,15
0,15
0,3°/0

Svin

742 mm

18-20°
Ve N.

86,1
0,45
0,52%

67,81
0,15
0,22%

65,96
0,32
0,495%

58,56
0,25
0,42%

64,6
0,3
0,46%

69,25
0,15
0,217%

6-VII
735 mm

22-26°

87,0
0,6
0,688%

67,76
0,2
0,3%

65,76
0,4
0,608%

49,70
0,2
0,402%

58,46
0,25
0,42%

55,96
0,2
0,36%

64,4
0,4
0,614%

68,12
0,35
0.53%

70,22
0,3
0,434%

7-VI11
733 mm

9-VII
740 mm
Pin.-wsch.

190 14«

% ~ .

86,51
0,25 7
0,298%

67,86
0,4 —
0,59%

66,01 i
0,25 7
0,376%

69,15
0,45
0,65%

70,93 71,2
0,25 0.2
0,35% 0,28%

KRONIKA LEKARSKA.

11-VII
739 mm

24-28°

85,5
0,35
0,425%

67,45
0,4
0,59%

65,81
0,4
0,608%

49,5
0,1
0,2%

65,0
0,3
0,46%

71,36
0,5
0,7%

12-VI1 13-VII
j 738 mm ! 740 mm
Wschod.
21-25° 18-21°
85,4 85,28
0,15 0,2
0,19% 0,24%
67,4 67,45
0,25 0,1
0,37% 0,15%
65,6 65,2
0,2 0,1
0,304% 0,15%
57,2
0,3
0,628°/,
64,4
0,2 —
0,308%
68,06
0,4
0,6%

Nagi; 2 gociz. na sloncu

70,75 70,52
0,33 0,2
0,46% 0,28%

14-VII
737 mm
Wschéd.

19-22°

85,6
0,4
0,467%

65,0%
0,3
0,46%

49,6
0,25
0,502%

56,7
0,2
0,36%

64,17
0,15
0,223%

67,15
0,1
0,15%
%ubrany

71,14
0.44
0,62%
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15-VII
738 mm
Zach.
16-19°
% N.

85,35
0,35
0,425°/,

67,85
0,2
0,3%

60,6
0,15
0,22°/,

171,34
0,2
0,28%
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N-r chor. D?“?“
Miesiac
Im. Nazw Lt
wick Cisnienie
Wiatr
wzrost .
choroba Cieplota
Chmury
N-ri. W. M,, lat a
38; wzrost wysoki. b
Zdrow. c
N-r 2. J. K., lat a
31; wzrost $redni. b
Neurasth. c
N-r3.J.M.. lat36; a
wzr. nizk . Neur. b
Tuberc. incip. c
N-r4.K. A, 1.66, a
nizki. Arterioscler., b
Denutritio. c
N-r5.M. M., .25, a
wysoki. Nephrit. b
ehr. Lues. Neur. ¢
N-r6.S.Z.,1.41, a
wysoki. Neurasth. b
Obesitas. c
N-r7.H. L., L 18, a
nizki. Neurasth. b
Onanism. c
N-r8.K.B.,1.31, a
wysoki. b
Neurasth. c
N-r9,H.D., 1.46, a
Sredni. b
Tbe. pulm. c
N-r 10. F., L 37, a
$redni. b
Neurasth. c

N-r H.S.J., 126,
wysoki.
Neur. sekun.

N-r 12. C. R., lat
i6, $redni. Denu-
tritio. Onanism.

KRONIKA LEKARSKA.

16-VII

738 mm
c¢ach. (sil.)

17-19°
V» N.

85,28
0,2
0,233%

05,45
0,15
0,227%

70,84
0,2
0,28%

17-VII
740 mm
Zach.

85,6
0,3
0,371%

67,2
0,15
0,22%

66,01
0,2
0,304%

72,0
0,2
0,27%

18-VII

744 mm

17-21-28°

85,28
0,2
0,24%

67,26
0,2
0,3%

65,6
0,3
0,46%

493
0,2
0,402%

71,55
0,2
0,28%

19-VII
742 mm

21-28°

85,4

0,46%

67,45
0,55
0,8%

65,81

0,46%

98,15
0,45
0,45%

55,98

0,528%

67,45
0,3
0,45%

71,45
0,69
0,966%

i % godz. leZenia na st.

20-VII 23-VII
1738 mm ! 741 mm
Zach.
24-28° 16-17°
% N.
85,9 85,6
0,55 0,1
0,652% 0,12%
67,66
— 0,15
0,22%
65,71 65,5
0,35 0,25
0,526% 0,376%
56,07
0,4
0,72%
ok _
71,55 72,68
0,55 0,2
0,764% 0.27%

24-VII
738 mm
Zach.
20-23°
V, N.

85,6
0,3
0,371%

65,6
0,2
0,304%

49,4
0,2
0,402%

72,63
0,35
0,48%

25-VII
737,5 mm

20-27°

85,13
0,2
0,233%

67,45
0,3
0,44%

65,6
0,27
0,406%

56,62
0,35
0,628%

72,78
0,3
0,419%

KRONIKA LEKARSKA.

26-VII
740 mm
Wschod.
19-21°

84,78
0.2
0,233%

67,0
0,2
0,3%
65,9

0,4
0,608%

69,7

0,44%

27-VII
737 mm

20-23°

65,9
0,4
0,608%

56,0
0,25
0,446%

72,98
0,45
0,62%

28-VII
736 mm

19-23°

65,6
0.3
0,46%

56,1
0,2
0,36%

65,3

0,768%

73,1
0,3
0,419%

I-VIII
743,5 mm

26-31°

84,46
4

0,474%

65,7

0,46%

56,52
0,4
0,72%

70,32
0,45
0,64%

72,68
0,5
0,69%
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4-VIII
739,5 mm

22-28°

84,26

0,372%

66,1

0,46%

74,0
0,45
0,608%
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Dzien

N-r chor. Miesi 6-VII 7-VI1I 9-VIi u-VII

iesigc

Im. Nazw. Cisnieni 735 mm 733 mm 740 mm 739 mm
. i$nienie
wiek Wiatr i Pot.-Ws.

wzrost - 22-20° 19° 14° 24-28°
choroba Cieptota I
Chmury 1 7e N.
Nr 13.J. K, lat a 67,76 67,96 68,36
29, wysoki. Tbc. b 0,2 0,2 — 0,3
incip. Neurasth. ¢ 0,297% 0,297% 0,44%

N-r 14. A. S., lat a 61,15 61,1
46, wysoki. b 0,15 0,2
Neurasth. ¢ 0,246% 0,328%

N-r 15.J. M., lat a: 75,34 75,45 75,51
38, wysoki. b 0,3 0,3 0,57
Lues tarda. C! 0,4% O-»  0,76%

N-r 16. B, lat48, a 63,81

$redni. b — — 0,27
Neurasth. cl 0,422%

N-r 17.J. L., lat a
34, nizki. Lues tar- b
da. Neur. sex. c

N-r18. W. M., lat a
45, nizki. Ne#i- b
rasth. Lues tarda. ¢

N-r 19. A. N, lat a
38, nizki. Neu- b
rasth. Pleur. sic. ¢

N-r 20. J. w., lat a
24, nizki. Tbc. in- b
cip. Neurasth. c

N-r 21.J. R., lat a

47, wysoki. b — — —
Neurasth. c

N-r 22. K., 142, a

nizki. Neurasth. b
Tbe. incip. C

N-r 23. M. P., lat a
31, $redni. b — — — —
Neur. Gastr. ¢

N-r 24. J. S,, lat a
29, $redni.
Tbe. incip. Neur. ¢

N-r25.F.N.,1.8, a
nizki. Tbec. incip. b
Lymphad. c

KRONIKA LEKARSKA.

12-VII
738 mm
Zach.
21-25°

68,36
0,1
0,148%

75,24
0,35
0,468%

63,76
0,1
0,155%

13-VII
740 mm
Wsch.
18-21°

68,63
0,2
0,296%

1 75,55
0,2
i 0,268%

i 63,86
0,1
0,155%

14-VII

737 mm
Wisch.

19-22°

1 7524
0,25
10,33%

64,06
0,46°/0
49,0

0,2
0,4%

15-VII
738 mm
Zach.
16-19°

V, N.

68,83
0.2
0,296%
% godziny

75,65
0,3
0,4%

1

{

16-VII
738 mm

KRONIKA LEKARSKA.

17-VII
740 mm

Zach. siln;y)  Zach.

17-19°
Vj N.

68,68
0,2
0,296%

63,86
0,2
0,31%

62,84
0,2
0,317% 1

53,1
0,3
0,58%

75,65
0,35
0,468%

63,35
0,3

0,47%

52,9
0,25

0,48%

18-VII

744 mm

17-21-28°

69,58
0,2
0,295%

75,8
0,3
0,4%

49,82
0,12
0,24%

63,45
0,63%
52,8

0,35
0,68%

19-VII

742 mm

21-28°

69,3
0,35

0,507%

75,85

0,536%

49,52

0,6%

20-VII 23-VII
738 mm 741 mm
Zach.
24-28° 16-17°
68,68 69,55
0,3 0,3
0,44% 1 0,44%
75,45
- 0,25
0,33%
63,25
0,35 -
0,55%
50,15
0,25 —
0,5%
63,55 63,33
0,3 0,28
0,47% 0,44%
53,2
- 0,1
0,19%
47,36
0,45 —
0,957%
75,34
0,2
0,26%
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24-VII
1 738 mm

Zach.
1 20-23°

vV, N.

69,9
0,28
0,4%

63,86
0,35
0,547%

53,3
0,2
0,38%

23,0
0,1
0,44%
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Dzien
Miesiac
Cisnienie
Wiatr
Cieplota

N-r chor.
Im. Nazw.
wiek
wzrost
choroba

Chmury

N-r 13.J. K., lat
29, wysoki. Tbc.
incip. Neurasth.

N-r 14. A. S., lat
46, wysoki.
Neurasth.

N-r 15.J. M,, lat
38, wysoki.
Lues tarda.

N-r 16. B, lat 48,
$redni.
Neurasth.

N-r 17.J. L., lat
34, nizki. Lues tar-
da. Neur. sex.

N-r18. W. M., lat
45, nizki. Neu-
rasth. Lues tarda.

N-r 19. A. N.. lat
38, nizki. Neu-
rasth. Pleur. sic.

N-r 20. T. W, lat
24, nizki. Tbc. in-
cip. Neurasth.

N-r 21.J. R.r lat
47, wysoki.
Neurasth.

N-r 22. K., L 42,
nizki. Neurasth.
Tbe. incip.

N-r 23. M. P., lat
31, $redni.
Neur. Castr.

N-r 24. J. S., lat
29, $redni.
Tbe. incip. Neur.

N-r25.F. N, L8,
nizki. Tbec. incip.
Lymphad.

o ®

o oo o oo o

o
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25-VII 26-VI1 27-VII 28-VII
737,5 mm 740 mm 737 mm 736 mm
Wschod.
20-270 19-210 20-230 19-230
70,32 69,9 70,17
0,4 0,3 0,35 —
0,57% 0,430/0 0,5%
63,36 63,36
0,4 - 0,35 .
0,62°/0 0,550/0
51,35 51,55
0,2 0,2 — —
0,390/0 0,39%
53,6
0,25 — —
0,48%
47,28
0,15 — —
0,319%
75,9 75,8
0,2 0,2 —
0,26% 0,26%

58,3 58,23
0,3 - 0,4
0,51% 0,68%

53,71
- — 0,3
0,55%
54,0 53,71 54,33 55,04
0,48 0,2 0,3 0,3
0,888%  0,38% 0,55% 0,550/0
23,3
0,1 — —
0,43%

i-Y 111 4-V 111
743,5 mm 739,5 mm
26-31° 22-28°
70,52 70,52
0,3 0,5
o300  0,7%

63,86

0.3 —
0,46%

58,6

0,3 —
0,51%

54,23

0,7 —
1,296%

55505 55,15
0,3 0,2
0,55% 0,37%

(C. d. ).
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ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA

W D/WJINEJ POLSCE.

ZEBRAL*

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

51. Confirmacio actus infrascripti donacionem
horti pro hospitali nouo extra muros Crac. in se
continentis.

W roku 1528 (feria sexta in die sancti Galii), na posiedzeniu
urzedu radzieckiego krakowskiego zwrdcono uwage na to, ze roézne
choroby bardzo sa rozpowszechnione w miescie i powietrze niemal
co rok tu bywa, pomimo to w okolicy miasta niema szpitala, kto-
ryby catkowicie byt pod zarzadem i wladza miejska. Postanowiono
tedy wybudowaé szpital nowy, i w tym celu ofiarowato przede-
wszystkiem miasto ogrod ze stawem, ciagnacy si¢ ,post curiam
carpentariorum que versus Ciuitatem a porta nova vsque in vistu-
lam Rudawa fluuiolo“. Na tym placu postanowiono zdubowac jeden
dom dla dotknigtych zaraza morowa: ,doinus pro pestilenticis quo
illi omnes qui cupiunt recipiantur et provideantur*, w innym za$
miejscu dom dla syfilitykow: et alibi in apto loco pro hijs, qui
circa hanc ciuitatem morbo gallico infecti fuerint edifficium fiat in
quo curari possint®. Urzad radziecki bedzie po wieczne czasy
zwierzchnikiem tych zaktadéw, on tez wybierze z grona swojego
jednego lub dwuch odpowiednich prowizoréw, ktorzy co rok zda-
dza sprawe ze swoich czynnosSci i obrotow funduszami. — Kroél
Zygmunt [ przywilejem niniejszym uchwate urzedu radzieckiego
potwierdza.

Cracoviae, feria quinta ante domi- Metr. Reg. Lb. 45,
nicam Reminiscere, An. Dn. 1531. fi. 350/699.

52. Donatio domiculae retro scholam Sanctae
Mariae in circulo Cracoviensi pro sustentatione
pauperum in hospitali Sancti Sebastiani extra mu-
ros Civitatis Cracoviens. degentium.

Po $mierci Jana Lwa, mieszczanina krakowskiego, dom jego
iure caduco przeszedt na kréla. Krol oddaje dom ,hospitali Mise-
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ricordiae vel Sancti Sebastian! et Rochiu, zastrzega atoli, izby Ja-
kub Suche), kapelan u $w. Barbary, ktéory obecnie dom ten zaj-
muje, mogt pozosta¢ tam do konca zycia swojego, ptacgc szpitalowi
rocznie po jednej marce (48 groszy polskich zawierajacej), nadto
aby wszelkie pozniejsze dochody z tego domu byly obracane wy-
lacznie na potrzeby szpitala obdarowanego.

Cracoviae, feria quarta proxima Metr. Reg. Lb. 70,
post festum Paschae, An. 1546. fl. 5009.

53 Inscriptio trium milium florenorum Consu-
latui Cracoviensi per Reg. Maiest. in Zuppis Wieli-
ciensibus et Bochnensibus facta.

Wdowa po Stanistawie Salomonie, ongi rajcy krakowskim,
legowata testamentem 3000 florenow ,ad pia opera“. Z czynszu
od tego zapisu 120 flor. mial pobiera¢ szpital krakowski $w. Du-
cha, reszta za§ miala by¢ obracana na ubogie sluzace @ncillae),
mianowicie na posag dla nich. Krol Zygmunt August wzial te su-
me¢ ,pro necessitate ardua sua et Reipub. Regnil i =zabezpieczyt
ja na kopalniach i wszelkich z nich dochodach.

Cracoviae, feria secunda ante festum Metr. Reg. Lb.
Sti Stanislai in autumno, An. 1549. 77, fl. 215 wv.

54. Consensus ad emendum censum competen-
tem perpetuum in vsum studiosorum tam llobilium
quam plebeorum pauperum, in Gymnasio Crac. lite-
ris operam navantium, pro summa capitali duorum
millium marcarum per Venerabilem Stanislaum Bo-
rek Decanum Crac. ex bonis suis concessarum.

Stanistaw Borek, Decretorum Doctor Decanus Ecclesiae Ca-
thedral. Cracov., daje 2000 zi. do zahipotekowania na dobrach ziem-
skich lub miejskich. % ma by¢ obracany ,pro scholaribus paupe-
ribus bonarumque artium studiosis“. Sam bedzie za zycia swojego
zarzgdzal tym zapisem, po $mierci za$ prawo jego ma przejSé na
senjora bursy Jerozolimskie;j.

55 Donatio curiae sub arce Cracoviensi sitae
per Generosum Rozdrazewski ad usum sex hospi-
talium.

Domem i wogoéle zapisem ma rzadzi¢ magistrat krakowski:
kope groszy bedzie co rok oddawat kaptanowi, ktéry za to co pig-
tek odprawi msz¢ $§w. u scholardéw, reszt¢ za§ dochodu, bez zatrzy-
mania grosza chociazby, rozdzieli pomigdzy nastepujace szpitale,
stosownie do liczby pensyonarzow w kazdym z nich: , 1. Hospitali
magni S. Spiritus; 2. Hospitali scholarum in platea Hospitaliensi;
3. Hospitali novi St. Sebastiani et Rochi extra portam novam;
4. Hospitali St. Hedvigis extra portam Castrensem in Stradomia;
5. Hospitali Sti Leonardi extra civitatem Casimiriensem; 6. Hospitali
Sti Valentini extra Civitatem Clepardinensem “. Prowizorowie ka-
zdego szpitala rozdziela pieniadze pomiedzy swoich ubogich i roz-
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dadza im je w Wielki Piatek. Pisarz miejski za prace swoja okoto
rachunkoéw dostanie rocznie i zt

56. Condonatio decimae a decennariis ligno-
rum Hospita li Sancti Spiritus intra muros Graco-

viensis Civitatis consistenti ad beneplacitum Re-
gium

Dziesi¢cina od drzewa, ktore kupi na swoj] uzytek szpital;
dziesigcina ta przypadata krolowi resp. staro$cie w Krakowie.

Dat. in convent. general. Varsavien. Metr. Reg. Lb.

feria secunda post festum circumci- 88, fl. 380.

sionis Domini, An. 1557. Ibid. Lb. 90, fl.
102 v.

57- Absolutio a pendendis decimis roborum ac
lignorum conventui hospitalis Sancti Spiritus Gra-
coviell concessa.

Krél Zygmunt August daje potwierdzenie przywileju, bezpo-
$rednio powyzej przytoczonego.

Petricouiae, feria secunda post Metr. Reg. Lb.

dominicam Sanctissimi Trinita- 107, . 126.
tis proxima, An. 1567.

58. Conzirmatio privilegii xenodochii Sti Ni-
colai Cracoviae.

Martinus Pallesius a Radomskie praepositus Ecclesiae Sti Ni-
colai extra muros Cracovienses kupil w roku 1577 cztery domki
1 ogrod przy kosciele $w. Mikotaja; w jednym z tych domkow za-
lozyt szpital, dochdod za§ z pozostatych przeznaczyl na utrzymanie
ubogich w szpitalu. — Krél Stefan fundacyg¢ potwierdza.

Cracoviae, d. 30Octobr. Metr. Reg. Lb. 117,
An. 1578. fl. 306 v.

59. Consensus super censum reemptionalem
pro hospitali Sti Sebastian i

Marcin Szlachetka z Sandomierza zapisal w testamencie 380
flor. ,,pro victu pauperum ex Gallico morbo infirmorum in hosp.
Sti Sebastian!® Kroi Stefan kaze odda¢ sumg¢ na hipoteke nieru-
chomosci, szpitalowi za$§ % wyptacac.

Cracoviae, d. 23 Decembris, Metr. Reg. Lb 117,
An- 1578. fl. 463 .

60. Oblata literaru m ordi nationis xenodochii
Sti Spiritus Cracoviae sitt.

Komisya, wyznaczona przez krola w roku 1595, 2 Mikotajem
Zebrzydowskim, wojewoda lubelskim, na czele, zbadawszy akta,
znalazla w administracyi szpitalnej ,,magnam negligentiam®. (Admi-
nistracya powierzona byla magistratowi). Akt niniejszy wylicza
rozne sumy i czynsze nie zapisane, nie odebrane, nie oBlatowane.
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61. Confirmatio erectionis hospitalis Fraterni-
tatis Beatae Virginis Mariae in platea StiStephani
Cracoviae facta.

Przywilej erekcyjny podpisat d. 6 pazdziernika 1628 r. Marcin
Szyszkowski, biskup krakowski. Niniejszy przywilej zawiera (bez
podania szczegotéw) potwierdzenie kréla Zygmunta 111,

Varsaviae, d. 10 Mart. Met. Reg. Lb. 178,
An. 1631. fl. 252 v.
Krasnik.

62. Literae hospitalis Sancti Spiritus in oppi-
do Crassnik nouiter fundati.

Jan z Teczyna, kasztelan i starosta lubelski, marszatek na-
dworny, zatozyt szpital w Krasniku i na utrzymanie w nim ubo-
gich darowat 2!/2 wioki gruntu, cztery ogrody na gorze przy miy-
nie, stodownie i co tydzien korzec maki z miyna. Krél Zygmunt |
calg te fundacye potwierdzit.

Cracoviae, feria quarta ante Dorni- Metr. Reg. Lb. 45,
nicam Letare, An. 1531. fl. 353/705.

Krosno.

63. Approbatio census per Julianam de Crossno
pro hospitali illius ciuitatis Crossnen. apud eius

Consules empti.

Juljanna, wdowa po Janie Seidlu, bakatarzu, rajcy krosnien-
skim, pozyczyta miastu 400 florenéw w roku 1523, za co miasto
zobowigzato sie ptaci¢ Juljannie co tydzien po 10 groszy, po smierci
zas onarodawczyni oddawa¢ na szpital miejscowy co tydzien po 7
groszy.

Cracoviae, feria secunda proxima Metr. Reg. Lb. 36,
post Dorninicam Letare, An. 1524. fl. 731.

64. G. Andreas Bobola pro usu pauperum hospi-
talis in oppido Krosno 500 flor. inscribit.

Podkomorzy Andrzej Bobola, umierajgc, przekazuje na rzecz
szpitala 500 florendw z naleznych mu 2000 od Jana Ostrowskiego,
pokojowego krélewskiego.

Varsav. feria quinta ante festum Sanc- Metr. Reg. Lb. 160,
tae Catharinae Virginis, An. 1616. fl. 167.

(C. d n.).
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V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

91. Ganser. W sprawie leczenia delirium tremens. (Minch,
med. Wochft. N-r 2, 1907).

Wyniki leczenia delirium tremens obecnie ma autor bardzo
dobre. Dawniej $miertelnos¢ 6,37$, obecnie 0,88%. Zawdziecza ja
temu, Ze =zwraca obecnie ogromnie uwage na stan serca chorych,
podajgc im zaraz digitalis; dalej, stosuje diureze w postaci ptynu
z 1% natrium aceticum, sporzadzonego tak, ze robi wrazenie piwa
i chorzy chetnie go uzywajg.

Alkohol odbiera chorym zaraz; zupetnie nie stosuje Srodkow
narkotycznych, ani kapieli. Klesk.

92. Arnsperger. W sprawie wczesnego rozpoznania gru-
zlicy ptucnej. (Minch, med. Wochft. N-r 2, 1907).

Wczesng gruzlice ptuc rozpoznaé mozna nieraz wcale pewijie
za pomocag promieni Rontgen’a. Williams twierdzi, Zze jednym
z pewnych, a wczesnych objawéw gruzlicy ptuc jest mniejsza rucho-
mos$¢ przepony po stronie zajetej. Autor tego nie znalazt

Réntgen’em wykazaé mozemy czesto zmiany w jasnosci pola
widzenia i rozmaite zachowanie sie tegoz przy oddechu, t.j. zmniej-
szone wyjasnianie sie, lub tez zwiekszone zaciemnianie si¢ przy
wdechu w razie zajecia ptuca.

Réntgen dozwala nam tez doktadnie obserwowac stan i po-
step lub leczenie choroby. Klesk.

93. Pforringer i Bunz Rodntgen’a dyagnostyka gruzlicy
ptuc. (Tamze).

Badanie Roéntgen’a w gruzlicy ptuc oddaje nam obecnie
wielkie ustugi. Rozpoznaé niem mozemy doktadnie nacieki, jamy,
zwapnienia i t. d. Ma to warto§¢ zwiaszcza w razie potozenia gte-
bokiego matych ognisk, nie dajacych wyraznych objawow fizykal-
nych. Widzie¢ tez niezle mozna powiekszone gruczoty limfatyczne,
otoki ropne, zmniejszong ruchomos$¢ pewnych czesci ptuc i t. d.

Badanie promieniami w konhcu nieraz moze wykaza¢ poczatek
gruzlicy, jeszcze daleko wczes$niej, nim inne sposoby nam to wy-
jawia. Klesk.



210 KRONIKA LEKARSKA.

94. Boas. Trawienny sokotok zoladkowy. (Deutsche med.
Wochft. N-r 4, 1907).

Sokotok moze powsta¢ przy wrzodzie zotadka 1 zaburzonej
ruchomosci tegoz; dalej, napadowo, jak nerwica, w koncu, jako so-
kotok trawienny.

Forme¢ ostatnig spotyka si¢ gldwnie u mezczyzn. Wywoluje
ona silne wychudzenie ciata i zaparcie stolca. Podmiotowo skarzg
si¢ chorzy na gniecenie i peino§¢ zoladka, odbijania i brak apetytu.
Przedmiotowo wykazuje si¢ pluskanie, tkliwo$¢ okolicy zotadkowej,
a po podaniu $niadania probnego suchego (albertkéw) 100—200 cm.
sz. plynu o kwasnosci ogolnej 40—50, a od kwasu solnego 35—45.
Rano na czczo zoladek bywa pusty.

Rokowanie zwykle dobre. Leczenie polega na podawaniu ply-
now alkalicznych przy jedzeniu, dalej, natri citrici cztery razy dzien-
nie po lyzeczce. Dyeta biatkowo-tluszczowo-cukrowa.  Klesk.

95. Schalenkamp-Cronbach. Salicylsapen. (Thera-
peut. Monatsh. 12, 1906).

Przeciwko reumatyzmowi poleca autor, jako najlepszy S$rodek
naskorny, 20% rozczyn salicylsapenu Krewel’a. Salicylsapen przed-
stawia sig¢, jako rozczyn kwasu salicylowego w sapenie—ptynne my-
dto, uzywane jako zardébka lekow. Salicylsapen nie wywotuje naj-
mniejszego wyprysku. Nalezy go wciera¢ dobrze obmytemi r¢ko-
ma tak dlugo, poki skora nie okaze si¢ prawie ze zupelnie suchg.
Stosuje si¢ go we wszelkich zachorowaniach na tle reumatycznem,
jako to: w nerwobdlach, w kreczu, w bolach klatki piersiowej
i przy postrzale. Tylko w ostrym reumatyzmie stawOw na poczatku
chorzy nie bardzo dobrze znosza te wcierania. Cena salicylsapenu
nie jest zbyt wygoérowana — buteleczka (30,0) kosztuje marke.

w. B.

96. Haink. Jodopiryna. (Therapeut. Monatshefte. N-r 12,
1906).

Jodopiryna, jak wiadomo, przedstawia polaczenie jodu z anty-
piryna (Jodphenyldimethylpyrazolin).

Autor poleca ten $rodek w najrozmaitszych chorobach. Otrzy-
mywal on bardzo zadowalniajace wyniki. Dobre ustugi oddaje jodo-
piryna w boélach glowy u chorych na przymiot, szczegdlniej w trze-
cim okresie choroby; daje si¢ po 0,5 kilka razy dziennie. W po-
staci masci lo% daje jodopiryna dobre wyniki, jako $rodek, usuwa-
jacy swedzenie, jak np. przy wypryskach i innych, silnie swedza-
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cych, zapaleniach skoéry. Autor zauwazyl znaczne zmniejszenie si¢
dolegliwo$ci podczas stosowania 10" jodopirynowej lanoliny przy li-
szaju czerwonym i przy swedzeniu otworu stolcowego. Weiler
stosowat jodopiryng w celu usunigcia swedzenia, tez i w postaci
proszku przysypujacego razem z talkiem, w stosunku i : 20.

. B.

97. Piery ilJacques. Zapalenie gruczolow oskrzelowych.
(Revue de moéd. Sierpien, 1906).

Jezeli przyjmiemy za pewnik, ze zwyklem miejscem wejscia
dla drobnoustroju gruzlicy jest przewod pokarmowy, to nalezy gru-
czoly oskrzelowe uwazaé jakby za przedpokd) w =zakazeniu phuc.
Rozpoznanie takich obrzekdéw gruczoldéw ma zatem powazne zna-
czenie przy rozpoznaniu gruzlicy. Prawie tylko badanie promienia-
mi rentgenowskimi, jak to $cisle wyjasnili autorowie, moze tutaj
te kwestye rozstrzygnac.

Przy jednoczesnych badaniach anatomicznych okazalo sie, ze
nalezy $ci§le odroznia¢ zapalenie gruczotdow plucnych, potozonych
w plucach i naokolo wneki ptucnej, od =zapalenia gruczotéw $rdéd-
piersia i tchawicy. .Badanie ostatnich promieniami rentgenowskimi
wymaga przeswietlenia bocznego —ukosnego, a badanie pierwszych
daje na ekranie cien przy ustawieniu z przodu ku tylowi; znajduja
si¢ gruczoty z prawej strony w znacznie wigkszej ilosci, niz z lewej.
Otrzymane fotografie sg bardzo ro6znorodne. Zalezy to od tego, czy
mamy do czynienia ze $wiezemi lub tez ze starszemi zmianami.
W ogélnosci mozna na fotografii rentgenowskiej odrdézniaé¢ trzy
okresy:

W pierwszym okresie gruczoly sa powickszone — §wieze za-
palenie; takie gruczoty spotykaja si¢ w kazdej chorobie ptuc, nie-
tylko na tle gruzliczem. W drugim okresie gruczoty sa w stanie
zapalnym—sg one serowato zmienione, nawet moga by¢ zwapniate.
W trzecim, ostatnim okresie nie mamy juz stanu zapalnego — ma-
my li tylko zwapniale gruczoly i serowato zmienione; sg to przy-
padki tak zwanej gruzlicy utajone;j.

Wszystkie te okresy mozna bardzo dobrze odréznia¢ na foto-
grafii Rontgen’a. Nietylko dla postawienia rozpoznania ma tak
wielkie znaczenie badanie promieniami rentgenowskimi, lecz i dla
postawienia rokowania. Dzi¢gki tym fotografiom mozna latwo roz-
poznaé sposéb rozwoju choroby i przekonaé si¢, czy mamy do czy-
nienia z procesem ostrym, czy tez juz proces si¢ zakonczyl —przy-
jal charakter staty. Nalezy tutaj doda¢, ze réwnomierny delikatny



obraz gruczotéw w stanie zapalnym jest tem wiekszy, im ostrzejszy
przebieg choroby. w. B.

98. Salfeld i Schourp. 0 stosowaniu fibrolizyny. (The-
rap. Monatshefte. N-r 12, 1906).

Salfeld chwali bardzo fibrolizyne w leczeniu przewlektych
zapalen stawow. Zastrzykiwat on catg zawartos¢é amputiki fibrolizyny,
ktéra zawiera 0,2 thiosinamini, i to tylko do posladkéw. Leczyt
on przewaznie przypadki przewlekiego =zapalenia wielostawowego
i zapalenia stawow znieksztaltniajgcego. W yniki prawie zawsze
okazywaty sie zadowalniajgcymi: wysieki predko sie wsysaty, zmniej-
szalo sie tarcie, bdle ustepowaty i ruchomos$é stawdédw znacznie sie
poprawiata.

Schourp za$ poleca goraco fibrolizyne do leczenia zwe-
zenia cewki. Dziata tutaj fibrolizyna $wietnie — rozmiekcza tkanke
bliznowatg i przez to ogromnie utatwia leczenie mechaniczne.

w. B.

99. Bordet i Gengou. Drobnoustréj kokluszu. (Journal
med. de Bruxel. 11-X, 1906).

Na mocy swych badan w instytucie Pasteur’a w Brukselli,
sgdzag B. i G., ze udato im sie wykry¢é drobnoustréj kokluszu. Nie
tworzy on spor i ginie przy 550 C. Najlepiej wyosabnia sig go na
kulturze mieszaniny odwtdknionej krwi ludzkiej, gelozy, gliceryny
i wyciggu kartofla.

Bakterye najliczniej zjawiaja sie przy pierwszych atakach
kaszlu, potem zjawia sie zaraz juz zakazenie mieszane, i dlatego tak
trudno dotad byto je wyosobnié.

Dotgd podejrzewano o zakazenie kokluszem pratek, podobny
do prgtka influenzy.

Nowe bakterye nie sg bardzo toksyczne, ale wydzielajg jakies$
tkanki, draznigce ciato, jak tego dowodzg badania na oku krdlika.

Surowica krwi dzieci po przebyciu choroby aglutynuje te dro-
bnoustroje. Klesk.

100. Schwab. Zakrzepy zyt a krzeptiwosé¢ krwi. (Minch,
med. Wochft. N-r 51, 1906).

Celem zbadania przyczyny, dlaczego tak czesto po porodzie lub
przy mies$niakach macicy wystepujg zakrzepy zyt, badat autor krze-
pliwos¢ krwi (oznaczajgc czas tworzenia sie niteczek wtoknika
w wiszgcej kropli).



KRONIKA LEKARSKA. 213

Zwigzku jakiego$§ wykaza¢ si¢ jednak nie dato, a czas krze-
pliwosci u cigezarnych, rodzacych, potoznic i cierpiacych na wiok-
niako-mig$niaki przed i po operacyi wahat si¢ w granicach prawi-
dtowych.

Takze nie da si¢ wykazaé zaleznosci krzepnigcia krwi od ilo-
$ci hemoglobiny.

Srednio czas krzepliwosci krwi wynosi 5 minut; ponizej 4*/4
minut juz si¢ nie spotyka. Klesk.

ioi. Reichert. Nowy lustrowy kondensor do uwidocznia-
nia ultramikroskopowych ciat. (Miinch, med. Wochtt. N-r 51, 1906).

Na mocy prac Zigmondi’ego 1 Siedentopf’a, firma
autora sporzadza obecnie aparaty, dozwalajace oglada¢ przedmioty,
dotad mikroskopowo niewidzialne, jak rzgsy nie zabarwionych ba-
kteryi, ciata przezroczyste, substancye koloidalne i t. d.

Nowa metoda polega na zastosowaniu lustrzanego konden-
sora, dozwalajacego oSwietla¢ dane ciala w ciemnem polu widzenia,
przyczem przedmiot jest o$wietlony promieniami wigkszej apertury,
a odbity promieniami — mniejszej. Wktada si¢ kondensor do mi-
kroskopu w miejsce przyrzadu Abbe’go. Klesk.

102. Fraenkel. Leczenie wysiekowego zapalenia optucny.
(Deut. med. Wochft. N-r 1, 1907).

Zapalny wysiek optucny najczgsciej wystepuje na tle zazigbie-
nia lub gruzlicy, rzadziej na tle reumatyzmu lub chorob zakaznych.
Czasem zakazenie przenosi si¢ tu z otrzewny, przy zajeciu tejze.
W leczeniu uwzgledniamy bodl, podajac narkotyki, okltady wysy-
chajace, opatrunki uciskowe i t. p. Celem usuni¢cia wysicku, radzg
podawac salicyl, diuretyn¢ lub wstrzykiwaé pilokarping. W gruzlicy
terapia ta jest, naturalnie, bezowocna. Usuwaé wysick operacyjnie
nalezy, gdy stlumienie dosigga z tylu grzebienia lopatki, a z przo-
du 3 zebra.

Przy wysigckach duzych wbija¢ nalezy igle pomiedzy linig
sutkowg a pachowa, przy mniejszych—ed tylu. Na raz nie nalezy
usuwaé wiecej, jak 2,5 litra. W razie kaszlu silnego lub bélu prze-
rwaé nalezy wypuszczanie i wczesniej. Po forsownych wypuszcze-
niach obserwowano obrzek pluc. Im po wypuszczeniu diureza wie-
ksza, tem efekt bedzie tez lepszy i ptynu nie nazbiera si¢ znowu.

Celem przy$pieszenia wessania po nakluciu podawaé nalezy
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diuretica tacznie z cardiaca i nacierania jodowe. Czasem naktucia
zmuszeni jesteSmy robi¢, naturalnie, kilkakrotnie.
W gruzlicy nalezy ostroznie tak samo wypuszczac¢ ptyn.
Klesk.

103. Gelpke. Spostrzezenia nad gruzliczem zapaleniem otrze-
wny na mocy 64 przypadkéw, leczonych czeSciowo operacyjnie, cze-
sciowo wewnetrznie. (Deut. Zeift. f. Chir. T. 84, Z. 4—06).

Wysiek gruzliczy jest naturalng surowica, niszczaca pratki.
Im tego wysigku wigcej, tern przypadek daje lepsze rokowanie.

Na mocy tego autor nie radzi usuwaé¢ odrazu bez wyjatku
kazdego ptynu gruzliczego z otrzewny, chyba tylko wtedy, gdy trwa
bardzo dilugo, nie zmniejszajac si¢, ani zwigkszajac. Klesk.

I. Chirurgia.

104. Baisch. Doswiadczenia ze znieczuleniem ledZwiowem
stowaina, alypina i nowokaing. (Beitrdge zur klin. Chirurgie. Tom
52, Z. ).

Autor opisuje wyniki, otrzymane przy stosowaniu ledzwiowego
znieczulenia w 130 przypadkach, przyczem 85 razy stosowano sto-
waine¢, 37 razy —alyping, a 8 razy—nowokaing. Ani razu autor nie
zauwazyl jakichkolwiekbadZz objawéw ubocznych lub nastgpczych
powazniejszego charakteru. Zastrzykiwal on stowaing w roztworze
10%, bez dodania suprareniny, alyping w roztworach 5 i 10% z do-
daniem i bez dodania adrenaliny, nowokaing w §wiezym roztworze
lub tez w amputkach i w postaci tabletek.

Ilo$¢ przypadkoéw, w ktérych dziatania znieczulajacego nie bytlo,
nie jest znang. Przy stosowaniu stowainy zauwazono na poczatku,
gdy stosowano 0,1 na dawke, niedyspozycyg¢, wymioty i ostabienie
u chorego; wszystko to zniklo, gdy stosowano 0,06 na dawke; tylko
w niespeina V4 przypadkoéw zauwazono bol glowy i szyi, nieznacz-
ne podwyzszenie cieploty podczas dni nastepnych; czasami zauwa-
zono wymioty w pojedynczych przypadkach izaburzenia przy odda-
waniu moczu. Po stosowaniu alypiny (0,02 Alypini et 0,00013 Su-
prarenini borici) bardzo czesto zauwazono bdle glowy i szyi, nigdy
za$ ostrego krwawego zapalenia nerek. Aby otrzymac znieczulenie
za pomocag nowokainy, trzeba bylo stosowac znacznie wigksze da-
wki, przytem zauwazono ci¢zkie objawy nastgpcze (kollaps). Z tego
powodu bardzo predko zaprzestano stosowac ten Srodek. W ogol-
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nosci skonstatowano wszelkie uboczne i1 nastgpcze objawy znacznie
czesciej wtedy, gdy si¢ stosowato alyping lub now okaiti¢ z dodatkiem
adrenaliny, niz bez niej. Tak, ze dodawanie adrenaliny nie nalezy
uwazaé za polepszenie metody, jak juz o tern wspominat Schwarz.
Dobre dziatanie stowainy nie podlega watpliwosci; nalezy tylko
jeszcze przekonaé sig, czy tez alypina ze swoim oboj¢tnym odczy-
nem nie okaze si¢ w koncu lepsza, niz stowaina. Wedlug autora,
znieczulenie ledzwiowe stowaing 1 alyping oddaje wielkie ushlugi
we wszystkich tych przypadkach, w ktorych ogoélne uspienie grozi
wielkiem niebezpieczenstwem, jako to: u ludzi starych, podczas kol-
lapsu, przy operacyach na dolnych konczynach, na kroczu i w oko-
licy pachwinowej. Przy operacyach na wyzej potozonych czg-
Sciach ciala dziala takowe =znieczulenie niepewnie i jest niebez-
pieczne. Ale i tutaj nalezy jeszcze poczeka¢ na dalsze ogloszenia
w tym przedmiocie. W. B

105. Clogg. Uwigznigcie wyrostka robaczkowego w prze-
puklinie. (Lancet. 13 pazdz., 1906).

Autor zebral z piSmiennictwa 50 przypadkdéw uwigznigcia
wyrostka robaczkowego w przepuklinie. Sam on obserwowat 3
przypadki. Ze wszystkich tych 53, trzy wystapily u mezczyzn”
dwa z nich u dzieci w 5 i 22 miesigcu; znajdowaly si¢ one wszy-
stkie w przepuklinach pachwinowych. W pozostatych 50 przypad-
kach u kobiet byly zawsze przepukliny udowe; wiek kobiet byt
od 20—90 lat. Rokowanie dobre, gdyz we wszystkich 53 przy-
padkach usuni¢to objawy uwig¢znigcia za pomocg operacyi.

Uwigzniecie zatem wyrostka robaczkowego w przepuklinie
jest znacznie mniej niebezpieczne, anizeli powstaniec zapalenia wy-
rostka robaczkowego w przepuklinie. Ze wzgledu na leczenie moze
by¢ tutaj mowa tylko o operacyi usunigcia uwigznigcia i odcigcia
wyrostka robaczkowego.

W koncu swej pracy autor podaje dokladny opis swych
trzech przypadkow. v, B

106. W in grave. Operacye w jamie ustnej i ich aseptyka.
(Lancet. 13 pazdz., 1906).

Autor jest mniemania, ze przy operacyach w jamach ustnej
i nosowej za malo si¢ zwraca uwagi na aseptyke¢. Radzi on przed
operacya nie przemywacé nosa; wywotuje on, za pomoca wysmaro-
wania jamy nosowej borna wazeling, silne kichanie, przez co jama
nosowa sama si¢ oczyszcza. W 12 godzin po operacyi zaczyna
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autor poddawaé wnetrze nosa mgle z balsamu peruwianskiego
i z ptynnej parafiny, w stosunku i%

Przed oOperacya nalezy dobrze obejrze¢ zeby; nie nalezy nigdy
operowaé, gdy zgby sa sprochniate. Gdy si¢ znajduje plesniawki
u dzieci, to nalezy takowe usuna¢ za pomocg wcierania gliceryny
bornej; oprocz tego, nalezy przyrzadzi¢ czysty smoczek, do ktorego
si¢ wlozylo pastylk¢ formamintowa. Nawet u wigkszych dzieci i u
dorostych mozna z dobrym wynikiem zastapi¢ malo pozyteczne plu-
kanie przez ssanie pastylek formamintowych. Bardzo dobra wodg¢
do ptukania ust mozna otrzymac¢ przez rozpuszczenie 0,006 Zinci
permanganici w VY2 szklance wody. Dobrze si¢ tez nadaje do plu-
kania ust lizoform i acetozony. Do przemywania nosa, co nalezy
czyni¢ jak mozna najrzadziej, stosuje autor boraks i Natrium sulfu-
ricum, w stosunku /% W. B.

107. Kader. Doszczetna operacya przepukliny udowej. (Wien,
klin. Wochft. N-r 50, 1906).

Sposéb Kader’a jest nastgpujacy:

Cigciem nad przepukling uwalnia si¢ worek. Potem otwiera
si¢, powyzej wigzu Poupart’a, jam¢ brzuszng, wyciaga do niej szczy-
pczykami worek, takowy podwigzuje, odcina i zaszywa otwor do
otrzewny. Potem zaklada si¢ od zewnatrz dwa pigtra szwow w ka-
nale udowym. Klesk.

108. Wunder li. 0 rakach sutki, obserwowanych w osta-
tnich 25 latach, ze szczegdlnem uwzglednieniem ostatecznych opera-
cyjnych wynikéw. (Deut. Zeift. f Chir. T. 84, Z. 4—06).

Po omoéwieniu ogdélnych cech taka sutki i stosunku tegoz do
wieku, karmienia, dziedzicznosci i urazu przechodzi autor do wyni-
nikow operacyjnych i znajduje (szpital w S-t Gallen) 18% wyleczen
zupelnych, a 28% brak recydywy od 3 lat.

Czesto wystepuja nawroty w skorze, nalezy tez ja rozlegle
przy operacyi wycina¢, zabierajac i mig¢$nie piersiowe. Pewnos¢ dac
moze tylko operacya w poczatkach choroby. Klesk.

109. Vogel. Operacye na rekach iprzygotowywanie tychze.
(Miinch, med. Wochft. N-r 4, 1907).

Celem odkazenia doktadnego rak poleca autor wypocenie
tychze w aparacie z gorgcem powietrzem Bier’a, wplywa to zara-
zem korzystnie na nastgpowe operacye plastyczne, zmickcza skore,
co znowu ma wplyw korzystny na zgajanie si¢ brzegow tejze.
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W razie zamierzonej plastyki, przez kilka dni przygotowuje autor
reke chorego w aparacie (po i—2 godzin dziennie).
Wyniki gojenia znakomite. Klesk.

Ilo. Mindes. Katgut jodowo-benzynowy. (Zentrblt. f Chir.
N-r 51).

M. poleca przyrzadzaé katgut podlug Koztowskiego
W nastepujacy sposob: Nawiniete na szklane szpulki nitki zawija
si¢ w bibul¢ do filtrowania i wktada do naczynia z |% rozczynem
jodu w benzynie na dwa dni. Potem do nowego podobnego roz-
czynu na 2—3 dni 1 potem przechowuje si¢ juz katgut w bibule
na sucho.

Sporzadzenie to jest tansze, niz np. katgutu chloroformowo-
jodowego. Klesk.

in. Blau. Leczenie ozeny wstrzykiwaniami parafiny. (Arch.
f Laryng. u. Rhinol. Tom 18, z. 2).

Autor uwaza podsluzowe zastrzykiwania parafiny za najlepszy
srodek leczenia uporczywej ozeny na tle samoistnem. Osiggnat
przytem u swych chorych doskonate i trwale wyniki. Ozena na tle
kily nie nadaje si¢ do tego leczenia. Klesk. -

112. Brongersma. Wczesna operacya w gruzlicy nerek.
(Wien. klin. Rundschau. N-r 51—52).

Gruzlicy nerek samoistnie wyleczy¢é nie mozna. We wczes-
nych stadyach zajeta jest zwykle gltownie jedna tylko nerka, za to
potem nastepowo ulega zakazeniu i druga. Wobec tego, w razie
rozpoznania ,gruzlica nerki“ nie nalezy ociaga¢ si¢ ani na chwile
Z operacys. Klesk.

113. Salfield. Leczenie przewlektych zapalen stawoéw fibro-
lizyng. (Therap. Monatshf. N-r 12).

Autor otrzymal bardzo dobre wyniki przy leczeniu przewle-
ktych cierpien stawow fibrolizyng. Nawet w znieksztatcajgcej formie
wysiek ulegat wessaniu, znikalo trzeszczenie i b6l i ruchomos¢ sta-
wata si¢ lepsza. Klesk.

114. Schourp. Fibrolizyng w zwezeniach cewki moczo-
wej.  (Therap. Monatsh. N-r 12).

W 3 przypadkach zwezenia cewki wstrzykiwania fibrolizyny,
przy stosowaniu réwnoczesnem rozszerzania, daly wynik leczniczy
szybki 1 dobry. Klesk.
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115, Witzel. Pooperacyjne zatory i zakrzepy. (Deut. Zeift
f. Chir. T. 85).

Celem zapobiezenia tworzeniu sie skrzepdéw i zatoréow, poleca
autor unikanie ustalania po operacyach, gdyz ruch i petna funkcya
najlepiej wstrzymujg skionno$é do krzepniecia krwi. Klesk.

ll. Choroby weneryczne.

116. Schmorl. Doniesienie w sprawie kretka. (Posiedzenie
Tow. lek i przyr. Drezno. 3-XI, 1906).

Kretek udato sie wykaza¢ i w przypadkach wrodzonego sy-
filisu. Procz syfilisu spotka¢ mozna kretki w zgorzeli, anginie i t. p.
Kretki te sg wprawdzie inne, ale zupetnie podobne do kretka
bladego.

Podobnie i w raku zotgdka spotykano kretek (spirochaete re-
fringens) w narzadach wewnetrznych.

Punkta te trzeba braé¢ pod uivage, by mylnie nie podejrzewac
syfilisu tam, gdzie go niema. Klesk.

117. Thal mann. Jad syfilisu, odpornos¢ i leczenie tegoz.
(Tamze).

Rtec¢ dziata wybitnie zabdjczo na kretki. Rozpad tychze wy-
wotuje uwalnianie sie endotoksyn, a przez to chwilowe pogorszenie
sprawy (roseola i t. p.). Nawroty powstajg przez wahania odporno-
Sci. Objawy trzeciorzedne pochodzg od dziatania endotoksyn.

Wrodzony syfilis przebiega zto$liwie gtownie dla tego, ze ptod
sam nie tworzy ciat ochronnych, a tozysko nie dozwala na przejscie
specyficznych amboceptorow matki. Matka uodpornia sie czynnie
endotoksynami dziecka. Zakazenie matki w ostatnich miesigcach
cigzy syfiisem moze dziecko czynnie uodpornic.

Objawy zapalne wywotujg dopiero produkta rozpadu kretkéw,
dlatego tez spotyka sie je czesto przed wybuchem choroby w tkan-
kach. Jodek potasu jest wskazany, gdy chodzi o usuniecie z da-
nego miejsca produktow zapalnych i endotoksyn syfilisu.

Leczenie dorazne (wstrzykiwanie sublimatu pod wrzéd pier-
wotny) daje bardzo dobre wyniki, leczy sprawy zupetnie lub chroni
od nawrotow przynajmniej.

We wrodzonym syfilisie dobrze robig mate dawki rteci, sto-
pniowo zwiekszane. Klesk.
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118. Schucht. W sprawie doSwiadczalnego przenoszenia
syfilisu na oko krolika. (Miinch, med. Wochft. N-r 3, 1907).

Przenoszenie syfilisu na oko krélika doswiadczalnie badat wr.
1881 Haensell. Wykazal on wtedy czas wylegania 25 dni, po
ktéorym wystepowata iritis, a w 3 miesiace wrzoéd rogdéwki it. p.

Autor szczepit 51 6cz krolikow, uzywajac do szczepienia emul-
syi organow syfilitycznych malp, condylomata lata (bez skutku),
a wreszcie gruczotow limfatycznych ludzkich z pierwszego stadyum.

Z 51 ocz 2 ulegly zniszczeniu przez panophthalmia, w 13 wy-
stapila keratitis parenchymatosa, w 3 iritis.

Czas wylegania przy keratitis 19—43 dni, S$rednio cztery ty-
godnie; przy iritis krocej, $rednio 16 dni. Zapalenie rogéwki po
kilku tygodniach ustgpowato bez pozostawienia zmgtnienia, iritis —
nawet znacznie wczesnie;j.

W 5 przypadkach keratitis wykazano w rogowce kregtek blady.

Doswiadczenia te dowodza, ze syfilis mozna wywotaé i u zwie-
rzat, stojacych nizej od malp, lecz zakazenie ulega juz tu ostabieniu,
dlatego tez z powrotem na malpy przenie$¢ si¢ nie daje.

Ciatko szklane jest znakomita pozywka dla kretka bladego.

Klesk.

I KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, dn. 20 lutego r. b.

Na dzisiejszem posiedzeniu Towarzystwa doc. Latkowski,
pierwszy asystent kliniki lekarskiej, przedstawil szereg nader zajmu-
jacych i rzadkich przypadkéw z materyatu klinicznego.

Przypadek pierwszy: S., lat 57, przebyl choroby ostre wy-
sypkowe i zapalenie pluc. Od pazdziernika r. 1906 silnie zaczat
chudngé. Przy badaniu — stlumienie z lewej strony klatki piersio-
wej, ostabienie szmeru oddechowego, ostabienie drzenia; lewe tetno
znacznie stabsze, niz prawe; objawy ucisku lewego nerwu tokcio-
wego; na 4—5 zebrze wymacuje si¢ naciek; gruczoly obrzmiale.
Rentgenogram wykazuje z lewej strony klatki piersiowej bia-
Br cien.
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Rozpoznanie: Nowotwdr (w klatce piersiowej po lewej stronie)
najprawdopodobniej zlosliwy i wychodzgcy z oplucny lub okosiny
Zebrowej.

Przypadek drugi, przedstawiony z racyi olbrzymich rozmiaréow
$ledziony (45 cm. diugosci. 23 cm. szeroko$ci) u osobnika 40-let-
niego po przebyciu zimnicy (na Kaukazie).

Trzeci przypadek dotyczy chorego W., lat 40, ktéory przeby-
wal kiedy$ zapalenie pluc; do syfilisu nie przyznaje si¢. Przed 4-ma
laty cierpial na bodle glowy, ktore pod wplywem jakiego$ leczenia
ustaty. W pazdzierniku r. z dostal silnych bardzo bolow glowy,
z poczatku zjawiajacych si¢ tylko nocami, nastgpnie trwajacych bez
przerwy. Badanie wykazalo: porazenie mig$ni oka lewego; ptoza
lewej gornej powieki; bolesno$é czaszki po stronie lewej; bolesnosé
okolicy oczodotowej; obrze¢k twarzy po stronie lewej; lzawienie
z oka lewego; zaburzenia we¢chowe; zmiany w mowie (powolna mo-
wa), oraz porazenie migéni tutowia. Na penis blizna. Rozpoznanie:
kilak, na podstawie mozgu, uciskajgcy lobus frontalis. Nader szyb-
ka poprawa, po zastosowaniu wcieran, utwierdza w stlusznos$ci roz-
poznania.

Na zakonczenie doc. Latkowski przedstawil rzadki przy-
padek choroby Basedow’a z myxoedema. Gruczol tarczowy zwig-
kszony, serce zwigkszone, puls 120, trzegsienie rak, exoftalmus, poty.
Przy powyzszych objawach wystepuje jednoczesSnie obrzek twarzy
i podudzi. Przypadki podobne byty juz opisywane i zaznaczano,
iz w tych wlasnie razach organoterapia daje bardzo dobre wyniki.

Po demonstracyach przystagpit d-r Koztowski do swego
odczytu: ,,0 leczeniu i wyleczalnodci wiewidra u mezczyzn®“. Pre-
legent zastrzega si¢. iz wyktad jego nosi¢ bgdzie charakter fragmen-
taryczny, ze wzgledu na obszerno$¢ tematu. Za najlepsza metode
leczenia uwaza prelegent metod¢ Jeanett'a, w jej modyfikacyi z r.
1897. Zalety tej metody sa: 1) mozna ja stosowa¢ we wszystkich
prawie przypadkach, 2) nie daje komplikacyi, 3) przy zastosowaniu
tej metody nastepuje niwelacya réznego rodzaju tryprow do jednego
typu. W razach atoli, gdzie z jakichbagdz powoddéw metoda ta jest
niezastosowalna, radzi prelegent metode Neisser’a, zwracajac uwage,
iz ogromne znaczenie ma $wiezos¢ uzywanych preparatéw (np. pro-
targolu).

Przerywac¢ leczenie nalezy, gdy wydzielina nie zawiera gono-
kokow 1 nie jest ropna; nitki by¢ moga. Jesli ma by¢ recydywa,
to bywa zazwyczaj przed uplywem dni 8-iu. Jezeli za§ recydywa
nie nastapi, to nalezy zaleci¢ choremu uzywanie piwa przez 8 dni
i trzeba bada¢ na obecnos¢ gonokokoéw. Wyleczalnos¢ prelegent
odroznia: bakteryologiczng i anatomiczng. Co do pierwszej, to dzieli
si¢ ona jeszcze na: 1) usuni¢cie gonokokdédw i 2) usunigcie infekcyi
drugorze¢dnej. Co do gonokokow, to usunigcie ich jest prawie we
wszystkich przypadkach mozliwe. Co do infekcyi drugorzednej, to
nieraz, zwlaszcza przy pewnem usposobieniu, wyleczenie jest nie-
mozliwem. W anatomicznem znaczeniu zupelnego restitutio ad inte-
grum oczekiwaé nie mozemy, skoro zmiany juz zaszly.
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W dyskusyi przemawiali: prot. d-r Ciechanowski, d-r B o-
rzegckli, prof. d-r Krzysztatowicz, prof. d-r Wachholz d-r
Boczar, d-r Majzels i prof. d-r Roz ner.

Bronistaw Wejnert.

Krakow, dn. 2j lutego r. b.

Dzisiejsze posiedzenie Towarzystwa rozpoczg¢to wyborami na
cztonka komisyi redakcyjnej, na miejsce prof. Kiecki ego. Obra-
no docenta Rutkowskiego. Nastepnie prof. Kader oraz d-r
Radlinski i d-r Pawlica przedstawili kilka przypadkow chi-
rurgicznych, miedzy ktérymi zwraca uwage nader rzadki przy-
padek przerzutow strumy. Dotyczacy osobnik ma dwa przerzuty
na glowie: jeden wielkoSci pomaranczy, drugi wielko$ci orzecha
wtloskiego; wobec wystepujacych juz objawdéw umystowych prof.
Kader uznaje przypadek za ,casus inoperabilis“. Dyagnoze po-
twierdza badanie drobnowidzowe z prdobnej incyzyi Ciekawy tez
byt przypadek, gdzie 4 lata temu wycigt prof. Kader ,carcinoma
laryngis®“ i sasiednie gruczoty; chory mowi bez protezu szeptem
dosy¢ wyraznie, dotad recydywy niema. Prof. Kader wyraza
zdanie, iz protezy sg niepotrzebne i mozna si¢ bez nich doskonale
obejs¢, co jest dla chorego znacznie dogodnie;j.

W dyskusyi przemawiali: d-r Borzecki i prof. Ciecha-
nowski.

Po demonstracyach przystapit prof Ciechanowski doswe-
g0 odczytu »W sprawie brakow 1 potrzeb szp1ta1nlctwa galicyj-
skiego“. Przedewszystkiem moéwca zaznacza, iz w Galicyi wypada
jedno t6zko na 1302 mieszkancow, co w porownaniu do innych
prowincyi Austryi przedstawia si¢ nader optakanie. Nawet porow-
nanie z Dalmacyg i Bukowing wypada na korzy$¢ tych ostatnich.
Z krajow cywilizowanych jedynie tylko w Kroélestwie i Rosyi pa-
nujg jeszcze gorsze stosunki (w Kroélestwie i:1500). Rezultatem
tegu jest ogromne przepelnienie szpitali. Jeszcze Lwow najlepiej
jest pod tym wzgledem usytuowany. Stosunki w tych starych,
0 negdznem wyposazeniu, szpitalach panuja okropne; nie posiadaja
np. odpowiedniej iloSci krzeset i1 innych niezbednych sprzetow;
wszedzie daje si¢ uczué brak powietrza i1 $wiatla; jedzenia mato
1 zle przyrzadzone. Na chorego dziennie wydaje si¢ 1 k. 80 h,
podczas, gdy nalezy okresli¢ t¢ sume¢ najmniej na 2 k. 50 h. (jak
w Kroélestwie —i rb.). Kierownictwo wyzsze szpitali powierzone jest
laikowi, ktéry nie ma nawet fachowego referenta, lubo mie¢ powi-
nien nawet cale biuro. Personel szpitalny jest stanowczo za maty
i nadto zle ptatny. Siostry sg czgstokro¢ nieumiejetne, nie znajg
si¢ ani na kuchni, ani na obchodzeniu si¢ z chorymi. Nigdzie pra-
wie nie znajdujemy w szpitalach sal dla gruzliczych i separatek.
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Prof. Ciechanowski dochodzi do wniosku, iz nalezy: i) utwo-
rzy¢ plan budowy szpitali i przytutkoéw dla nieuleczalnych; 2) za-
opatrzy¢ je w odpowiednie urzadzenia; 3) polepszy¢ personel shuzbo-
wy 1 podda¢ go pod zawiadywanie lekarza, a nie siostr, jak to jest
dotychczas; 4) zatozyé szkoty dla siostr i zmieni¢ z niemi kontrakt;
5) stara¢ si¢ o utworzenie biura lekarskiego.

Na wniosek d-ra Bogdanika dyskusy¢e w danym przed-
miocie odtozono do nastgpnego posiedzenia.

Roéwniez odlozony zostal, zapowiedziany na dzi§, odczyt d-ra
Bier a: ,,O zafalszowaniach herbaty i kawy, napotykanych w Ga-
licyi®. Bronistaw Wejnert.
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Leon Karwacki. O florze spraw ptciowych. Warszawa. 1906.

Autor tej pracy, znany z licznych juz dzi$, a powaznych przy-
czynkow do bakteryologii, wydal w ,,Przegladzie chorob skoérnych
i wenerycznych® monografi¢ pod tytutem powyzszym.

Jak sam zaznacza, za punkt wyjscia postuzyly mu badania
nad kretkiem bladym, ktéore wymagaly doktadnego poznania innych
gatunkow flory na narzadach piciowych. Kolejno wiec opisuje
autor laseczniki mastki (smegma), rzekomobtonicze, wsteczne, pa-
ciorkowce 1 gronkowce, L sienne, gonokoki, grzybice, 1 wrzodu
migkiego, paciorkowcowe, otoczkowe.

Omawiajac zapalenie Zoledzi, autor opisuje kretka pospolitego
i wszelkie jego przeobrazenia, L zapalenia Zolgdzi Vineouta, prze-
cinek z zotedzi, 1 wrzecionowatego.

W drugiej cze$ci swej pracy autor zapoznaje nas z kretkiem
bladym.

Po wstepie, dotyczacym historyi badan bakteryologicznych
nad przymiotem, autor podaje obraz dotychczasowych badan nad
kretkiem bladym nietylko po za ustrojem, ale w skrawkach z tka-
nek (grudki, gruczoly etc.).

Catos¢ nie jest bynajmniej pracg kompllacyjnq—wwkszosc ba-
dan autor przeprowadzal samodzielnie w pracowni §. p. kol. K r a-
jewskiego—przez co nabiera wigkszej wartosci.

Cala praca jest obficie ilustrowana jednokolorowemi zdjgciami
z preparatow i hodowli, co ulatwia znacznie czytelnikowi zapozna-
nie si¢ z kwestya.

Ksigzka ta powinna znalez¢é si¢ w r¢kach zarowno specyalisty,
jak 1 lekarza-praktyka. /. Z
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D-r W. Opolski. Studyum o upuscie krwi w zapaleniu
ptuc. Lwoéw. 1906.

Autor, streszczajgc dotychczasowe prace w tym kierunku, do-
chodzi w koncu do wniosku, ze upust krwi w zapaleniu ptuc jest
szkodliwy.

Nadestano.

D-r J. Sedziak. Przyczynek do kwestyi porazen n. krta-
niowego dolnego.

Zaburzenia nosowo-gardtowo-krtaniowo-uszne w przebiegu cho-
rob narzgdéw trawienia.

Nasen-Rachen-Kehlkopf- und Ohrenstérungen bei den Krank-
heiten des Zirkulationsapparates.

Beitrag z. Diagnose und Therapie des Larynx-carcinom.

Zaburzenia nosowo-krtaniowo-uszne w chorobach serca i naczyn.

Kronika biezaca.

— Wystany do wschodniej Afryki, celem zbadania choroby,
zwanej $pigczka, prof. Koch porobit juz bardzo wazne spostrze-
zenia, o ktérych doniést niemieckiemu ministeryum spraw wewne-
trznych. Jak wiadomo, $pigczka polega na zakazeniu trypanosomami,
w przenoszeniu ktérych na cztowieka biorg udziat muchy z gatunku
glossina.

Muchy te udato sie Koch’ owi hodowa¢ i badaé ich zwy-
czaje. Wydajg one na swiat jedng larwe, zyja w okolicach wil-
gotnych, poros$nietych krzakami — gtownie tam, gdzie przebywa
ptactwo, krokodyle i konie rzeczne. Kasajg one szczegdlnie kro-
kodyle, we krwi ktorych bardzo czesto trypanosomy wykazac
mozna.

Prawie 17$ tych much ma w sobie trypanozomy w przewo-
dzie pokarmowym. Spigczke charakteryzuje powiekszenie gruczo-
tbw szyjowych. Za pomoca punkcyi mozna z tych gruczotéw za-
wsze tez wydobyé trypanosomy. Spigczka jest chorobg straszng;
wyludnia cate wsie, a w niektdrych okolicach 70# mieszkancow
cierpi na te chorobe. Choroba nagabuje gtownie mezczyzn w sile
wieku. Na szczedcie, udato sie K och’ow i zastosowac skuteczne
lekarstwo specyficzne przeciw tej chorobie w postaci atoxylu (zwig-
zek arsenu). Stosuje on go w postaci wstrzykiwan podskdrnych
w grzbiet w wysokiej dawce—po 0,5 na raz. Juz po 6—8 godzi-
nach znikajg trypanozomy z gruczotéw, rzadko zas wykazaé je mo-
zna na nowo w kilka dni.
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Czy to wyleczenie bedzie trwate, tego Koch nie twierdzi, bo
inni badacze po arszeniku obserwowali nawroty. Efekt bezposredni
jest jednak znakomity.

Obecnie znajduje si¢ juz blizko iooo chorych w leczeniu
ekspedycyi.

— W koncu roku zeszlego i na poczatku biezacego dwaj
pionerzy laryngologii: prof. B. Fraenkel z Berlina i prof. L. v.
Schroetter z Wiednia obchodzili uroczyscie 70-letnia rocznice
swoich urodzin. Z okazyi tej Redakcye: amerykanskiego czaso-
pisma ,Annals of Otology, Rhinology and Laryngologyu oraz
»Zeitschrift fiir klinische Medizin“, wychodzacego w Berlinie pod
redakcya Leyden’a i Klemperer’a, wydaly okazale, bogato ilustro-
wane numery jubileuszowe, zawierajace 50 i 36 prac oryginalnych.

W opracowaniu tych ksigzek wzigli udziat z polakéw: prof.
Pieniazek z Krakowa (,Die Atembewegungen und die Atem-
not in krankhaften Zustinden des Organismus®) i d-r S¢dziak
z Warszawy (,,Contrybution to the Etiology of Atrophie Rhinitis*
oraz ,Beitrag zur Diagnose und Therapie des Larynxkarcinoms®).

—jw—  Choroby zakazne w Warszawie. W dalszym ciggu
zachodza dosy¢ liczne przypadki wildknikowego zapalenia pluc oraz
tyfusu powrotnego. Ostatnia choroba dotyka tylko biednej klasy
ludnosci.

Zmarli. Prof. Ernest Bergmann, stynny chirurg, dnia 25
marca r. b. w Wiesbadenie, w wieku lat 70.

D-r Ksawery Gat¢zowski, wybitny okulista, d. 25 marca
r. b. w Paryzu, w wieku lat 75.
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