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Ul‘ Med F I [: h { | p OWS k i ' ZAKLAD ORTOPEDYCZNO CHIRURGICZNY

z Poznania ordynuje przez lato | ZANDEROWSKI
w KISSINGEN, willa Quo Vadis. .

Racyonalne i h. staranne Drow W. Lapingkiszo 1 W, Reklewskiego

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-  Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
cure) W gabinecie Wisniewskie j, ‘ Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany

i . . _ materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
Aleje Jerozolimskie N: 43, m. 15,

przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gdora-
I-sze pietro, przy Marszalkowskiej. cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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CIECHOCINSKI ZAKLAD KAPIELOWY
zostat otwarty 1 czerwca,

Kapiele solankowe, borowinowe, kwasoweglowe, elektryczne, $wietine i komorowe. Inhalacye.

Ceny umiarkowane. Kuchnia obfita.

4 razy dziennie polaczenie kolejowe z Aleksandrowem. Komunikacya parostatkami z Wloctawkiem.
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SYNERGETOL

injectiones subcutaneae cum arsenico assimilabiii et phosphoro vegetabili

Synergetol jest lekiem wyjalowionym do podskérnych zastrzykiwari w ampulkach.
W pudelku znajduje si¢ 12 ampulek, z ktérych kazda zawieia:
0,06 Natr. methylarsinicici
0,011 Natr. nucleoglycerinophosohorici
0,001 Strychaini cacodyli¢i

Nazwa Synergetol pochodzi od slowa ,synergeticus* — wspoéldziatajgcy, obja-
$niajaca harmonijne wspodlne dziatanie tych $rodkéw terapeutycznych, ktore wchodzg
w slad powyzszego leku.

Wskazania lecznicze: Kompozycya ta znalazla szerokie zastowanie we Fra-
ncyi zamiast wstrzykiwar arszeniku pod postacia kwasu arsenawego, kakodylatu
i t. p. Dotychczasowa praktyka wykazuje, ze Synergetol daje znakomite rezultaty
w chorobach: Anaemia, Exhaustio nervosa, Debilitas, Cachexia, Tuberculosis,
Dermatoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentia.

Synergetol daje szczeddlnie znakomite wyniki w pierwszym okresie gruflicy.

Po zastrzykiwaniu Synerdetolu chorzy odzyskuja szybko apetytyt, sile i wage. Réwniez przy

stanach wyczerpania Synerdetol powoduje szybkg poprawe dzigki dzialaniu kakodylatu strychniny,
w polaczeniu z solg nukleiny i arszeniku.

Sposéb utycia: Doroslym zastrzykuje sie pod skére zawarto§é ampulki co-
dzien, lub co dwa dni; dzieciom, stosownie do wieku, wedlug wskazowek lekarza.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi -silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
psiChliRat}r)éa’ przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka A

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych, Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tek$cie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumerator6w Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesytka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesytkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolfowskiego.

I.  Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

I[II. Cz. 1. Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszawskiego.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 35, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.
Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweighauma [ Popielta, z 214 rysunkami w tek$cie. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
£ga, 25 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka Rb. 4
kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk !ekarskich przez D-ra med. A. Nusbauma, z rysunkami w
tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesytka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogdlnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-
g6lnoéci przez /ozefa Brudziriskiego. Cena kop. 80, z przesylka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.
O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwdj lasecznikéw
gruiliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.
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W arszawa, d. 15 iipca 1916 r.

Profesor PRZEMYSLAW PIENIAZEK
(1850 t 1916)

W$rod kataklizmu, jakiego dzieje dotad nie znaty, ws$réd huku dziat, od ktérego
drzjf w posadach $wiat stary, a miliony istnien ludzkich stajg sie pastwa rozszalatych

bojéw, cicho i niepostrzezenie gasng dusze,
w stanie oprze¢ sie wstrzgsajacym do giebi

przestato bi¢ serce, ktére
zawsze niedole ludzkg
zywo odczuwato. W d. 31
maja r. b. umart w Kra-
kowie §. p. profesor Prze-
mystaw  Pienigzek. Po
wieloletnich  niedomaga-
niach przyszta ciezsza cho-
roba, ktéra, przy zmniej-
szonej og6lnie odporno-
§ci, potozyta kres Jego
pracowitemu zyciu. Zmart
cztowiek miary niezwy-
ktej, umyst, ktéry nowe
drogi torowal na niwie
ojczystej, a zmart jeszcze
w wieku, ktéry dla wielu
uczonych stanowi wiek
ztoty petnego rozkwitu
pracy naukowe;.

wrazeniom.

zyciem umeczone: zwatlate sity nie sg
Tak w te straszne czasy

Przemystaw Pienigzek
ujrzat Swiatto dzienne w
Warszawie d. 2 listopada
1850 roku i tu rozpoczat
nauki gimnazyalne, ktére
po przeniesieniu sie ro-
dzicéw ukorniczyt w Kra-
kowie. Jako miodzieniec
24-letni  konczy medycy-
ne w tern miescie i na
dalsze studya podagza do
Wiednia, gdzie pozostaje
do roku 1874. Juz w po-
czatkach swych studyéwT
klinicznych okazuje spe-
cyalne zamitowanie do la-
ryngologii, co nie prze-
szkadza Mu jednak zdo-
bywaé¢ wiedzy i w innych
dziedzinach: pracuje jedno-
cze$nie pod kierunkiem

anatoma Teichmanna, patologa Biesiadeckiego. Gruntowne ogdlne przygotowanie miato wybi-
tny wplyw na catg Jego pdézniejszg dziatalnosé, cechowato kazda Jego prace, kazdy wykiad.

Pobyt Pienigzka w Wiedniu przypada na okres najwiekszego rozkwitu wieden-
skiej szkoty laryngologicznej. Wsréd swych nauczycieli liczyt ludzi tej stawy, jak Schot-



74H7”77” o
ter, Stork, i1 Schnitzler, Duchek 1 Bam-
berger.
W r. 1879 wuzyskuje Pieniazek veniam

legendi w Krakowie 1 w tym samym roku
po rozprawie habilitacyjnej: , O mechanizmie
zamkniecia glosni“ -— docenture laryngologii.
W d. 14 listopada 1888 r. otrzymuje tytul pro-
fesora nadzwyczajnego, a po 4 latach — pro-
fesora zwyczajnego.

Poczatkowo Pienigzek korzysta dla swo-
ich wykladow z materyatu kliniki dermatolo-
gicznej, przypadki za$ chirurgiczne obserwu-
je na oddziale profesora Obalinskiego. Do-
plero po latach pietnastu nieustannych staran
zdobywa kat wlasny: na poczatku czerwca
1894 r. powstaje przy szpitalu powszechnym
$w. tazarza oddzial 1la chorob gardita. Date
owa nalczy podkreslié, bo stanowi ona date
narodzin pierwszej polskiej
kliniki laryngologicznej Maly
to byl ten wlasny kat. Skladaly sie nan 4
pokoje w suterenach oddzialu chirurgicznego:
2 salki — jako oddzial meski 1 kobiecy — za-
wieraly urzedowo 10 l6zek, miescily jednak
20 de 25 chorych i stale byly przepelnione.
Jeden pokoik przeznaczony by! na salke ope-
racyjna, wykladowa, ambulatoryum i gabinet
profesora, miescit przytem szafe z pokazna
liczba instrumentow 1 przyrzady rentgeno-
wskie. Tu przy 2 swiatlach gazowych prze-
winegli sie nie tylko liczni chorzy, ale i liczni
lekarze, poswiecajacy sie laryngologii, badz
tez goscie przygodni, bo krakowska klinika
odznaczala sie prawdziwie polska goscinnoscia.
Miodzi adepci zawsze chetnie byli witani przez
profesora, ktory niestrudzenie $pieszyl dzieli¢
sie z nimi swa, wiedza i do§wiadczeniem. Wyni-
kalo to z glebokiego umilowania przedmiotu,
ale stanowilo tez poniekad potrzebe Jego do-
brej i pieknej duszy. Taka sama zZyczliwosé
cechuje i Jego stosunek do chorych.

Dziedzina, ktorej sie Pieniazek prawie
wylacznie poswiecil, zwezenia goérnych drog
oddechowych, wymaga, procz przygotowania
1 innych zalet, jeszcze 1 wielkiej cierpliwosci,
co tez zaznacza miedzy innemi Thost, zgda-
jac we wstepie swej pracy — ,potrzykroé¢
cierpliwosci od lekarza“. Ciagng z Galieyi
1 sasiednich ziem Krolestwa setki prawdzi-
wych nedzarzy, dotknietych twardziela. Pro-
fesor po operacyach sam kontroluje ich stan,
opatruje; a trwa to lata cale w poszczegol-
nych przypadkach, bo chorzy po kilkakrotnie
szukaja ulgi w Jego klinice. Stwierdza za
kazdym razem postepy choroby, a jednak u-
mie dla tych biedakow znalezé slowa otuchy
i pocieszenia. Moze jeszcze dobitniej zazna-
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czaja sie te cechy w stosunku do dzieci, kie-
rowanych do ambulatoryum laryngologiczne-
go przez szpital §w. Ludwika w przypadkach
zwezen podlawcowych. Dzieci, jak wiadomo,
stanowia dla laryngologii istotna préobe cier-
pliwosci. Swem lagodnem obejsciem a czesto
»Sz0stkami na cukierki® Pieniazek umial je
tak zachecié¢, 7e hez oporu poddawaly sie
przykremu badaniu 1 cigezszym jeszcze zabie-
gom 1 to po wielokrotnie powtarzanym.

Staly materyal kliniki Krakowskie; wo-
bec szczuplego miejsca ograniczal sie z ko-
niecznosci do przypadkow ciezkich zwezen
gornego odcinka drog oddechowych. Skla-

' daja sie nan bliznowate zwezenia u dzieci po

przebytym dlawcu, blizny i nacieczenia, spo-
wodowane twardziela, zapalenia ochrzestnej,
nakoniec nowotwory krtani 1 tchawicy. Wo-
bec tego tracheotomia i laryngofissura stano-
wily zabiegi powszednie i nadawaly pewien
wybitny kierunek klinice krakowskiej. Dla
lekarza, poszukujacego ogoédlnego wyksztalce-
nia laryngologicznego, klinika ta mogla przed-
stawiaé pewne braki, bo przypadki, ktore
stanowia praktyke codzienng, byly mniej n-
wzgledniane, natomiast specyalista znajdywal
tam bogaty i réznorodny materyal we wszy-
stkich okresach leczenia, widzial zastosowa-
nie wszystkich metod leczniczych w odpo-
wiedniem krytycznem oswietleniu. Umieli to
oceni¢ zwlaszcza specyalisci niemieccy, kto-
rzy czesto odwiedzali klinike krakowska, a
nawet profesorowie rosyjscy nie omijali jej
w swych zagranicznych wycieczkach.

Zywy i wynalazczy umysl Pieniazka da-
zyl ku udoskonalaniu dawnych, badz ku
wprowadzaniu nowych metod leczniczych.

Jemu to zawdzieczamy rzucenie pierwszych

promieni $wiatla w glebie drog oddechowych
w znaczeniu doslownem. Mianowicie w ro-
ku 1884 po licznych probach bezposredniego
badania tchawicy wprowadzil do rany tcha-
wicy po trachetomii z powodu krupu lejko-
waty wziernik uszny przy glowie mocno w
tyl odchylonej. Oswietlajac za pomoca zwy-
klego wziernika, mogl usunaé pod kontrola
wzroku blony dyfterytyczne i obejrzeé sluzo-
wke tchawicy. Wziernik uszny zastapil wkro-
tce przez wydluzong rurke metalowg z lejko-
watem wejsciem.

Ten ksztalt pozwolit Mu po6zniej wpro-
wadza¢ narzedzie nie tylko do tchawicy, ale
t do oskrzeli. W ten sposéb powstal pier-
wotny tracheo-bronchoskop profe-
sora Pienigzka, ktory znalazl szerokie
zastosowanie i przez caly dziesiatek lat byl
jedynym. Pézniejsze usilowania Kirsteina, a



w koncu Kiliana umozliwily w wielu przypa-
dkach wprowadzenie tego przyrzadu przez
usta chorego bez wuprzedniej tracheotomi;
powstata wtedy t. zw. gdrna tracheo-broncho-
skopia Kiliana w przeciwstawieniu do dolnej
prof. Pienigzka. Techniczne udoskonalenia
Braningsa znakomicie te metode ulatwily i w
owej postaci znalazla ona wszechswiatowe
zastosowanie. Nalezy jednak z naciskiem to
stwierdzi¢, ze podstawa jej byl wynalazek
Pienigzka.

Pierwsze zastosowanie, jak widzieli$my,
miala  tracheoskopia w leczeniu ciezkich
przypadkow dlawca w celu usuwania blon z
tchawicy 1 oskrzeli. Po wprowadzeniu suro-
wicy takie zastosowanie ograniczylo sie tylko
do przypadkow wyjatkowych, natomiast me-
toda ta okazala sie wielce uzyteczng w re-
kach wynalazey przy wydobywaniu aspiro-
wanych cial obcych 1 w leczeniu zwezen
tchawicy i oskrzeli.

Pierwsze przypadki wydobytych na tej
drodze cial obcych odnosza sig do roku 1887.
Z biegiem czasu liczba ich wzrasta i Pienia-
zek dochodzi do mistrzostwa w technice i
oryentacyi odnosnie ich umiejscowienia, wydo-
bywajac pod kontrola wzroku ciala obce z
oskrzeli wtornych.

Jeszcze rozleglejsze, bo codzienne za-
stosowanie, znalazla ta metoda w leczeniu
zwezen tchawicy, spowodowanych naciecze-
niami i ziarning w przypadkach nowotworow
specyalnie zas w twardzieli.

Najliczniejszy i prawie specyficzny ma-
teryat kliniki krakowskiej od samego je¢j po-
wstania stanowia, chorzy dotknieci twardzielg
(scleroma) we wszystkich jej postaciach i sto-
pniach rozwoju. Jak obfitym byl ten mate-
ryal na oddziale Pienigzka, $wiadczy praca
Jego owczesnego asystenta dra Baurowicza,
ktora juz w roku 1900 wykazuje 100 przypa-
dkoéw, po dziesieciu latach dr. Pachonski, o-
becny drugi asystent kliniki, zebral 273 przy-
padki. Oczywiscie taka obfitosé twardzieli
stanowi z jednej strony balast -~ poniekad
zfo konieczne kliniki, z drugiej jadnak strony
daje obszerne pole dla profesora do zastoso-
wania operacyjnych sposobow leczenia tej
choroby. Do niej sie tez odnosi najwieksza
liczba tracheotomii 1 laryngofisur, oraz nie-
zliczona ilos¢ drobnicjszych zabiegow wyko-
nywanych badz endolaryngealnie, badz za po-
moca dolnej, a pézniej 1 gornej tracheo-bron-
choskopii w celu usuwania nacieczen i blizn.
To znow daje moznosé¢ zdobywania techni-
cznej wprawy w tych zabiegach dla licznych
wspolpracownikow profesora, pod Jego oso-
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bistym kierunkiem lub Jego pierwszego asy-
stenta prof. Nowotnego. Okolicznosé ta wy-
roznia klinike krakowska od wielu zagrani-
cznych, gdzie kazdy zabieg, kazde niemal stowo
bywa drogo sprzedawane. '

Sama laryngofisura w rekach Pienigzka
stracila swa poprzednig opinig co do $mier-
telnosci, ktora byla dawniej znaczna badz z
powodu krwawien nastepczych, badz tez za-
chlystowego zapalcnia pluc.

Na 180 operacyi wykonanych do roku
1901 (Die Verengerungen der Luftwege) nie
ma ani jednego przypadku $miertelnego, kto-
ryby mozna przypisaé samej operacyi, a prze-
ciez operuje w warunkach, uragajacych wszel-
kim wymaganiom aseptyki, o ktorg sam sig
zbytnio nie troszczyl, wychodzac z tego za-
lozenia, ze $§cisle odgraniczenie pola ope-
racyjnego zaréowno od zewnatrz, jak i od gardta
jest niemozliwe. Przebieg pooperacyjny mi-
mo to mial zawsze dobry. Chorego umie-
szczal w pozycyi Rose’go, do krtani wkladal
po operacyi tampon uciskowy, aby zabezpie-
czy¢ chorego od nastepczego krwawienia i
zaciekania pokarmow do pluc, wtedy gdy mo-
cne zwieszenie glowy (pozycya Rose'go) nie
dopuszczalo zaciekania krwi w czasie samego
zabiegu. Tym dwu okolicznosciom przypisy-
wal zejscie pomyslne swych operacyi.

Dosé czesto stosowal prof. Pieniazek la-
ryngofisure 1 w innych rodzajach zwezen
drog oddechowych, mianowicie w zwezeniach
powstalych na skutek blizn po sprawach odle-
zynowych w krtani 1 tchawicy u dzieci in-
tubowanych z powodu krupu. Przypadkow
tych stale bylo kilka w leczeniu ambulatoryj-
nem, a pochodzily one ze szpitala $w. Ludwika,
gdzie stale te leczone dzieci przebywaly. Sa
to, jak wiemy, przypadki zwezen najciezsze
1 najtrudniej poddajace sie leczeniu. Procz
laryngofisury stosowal Pienigzek metodyczne
rozszerzanie wszystkimi znanymi sposobami
(Schrottera, Thosta) az do francuzkiej laryngo-
stomii z wprowadzaniem saczkéw kauczu-
kowych do $wiatla krtani (metoda Saignon’a),
ktorej probowal w ostatniem dziesigcioleciu. I tu
pomystowosé¢ Pienigzka zaznaczyla sie zasto-
sowaniem tubusow w mysl O’Dwayera, ale
rozszerzonych 1 lepiej dostosowanych do
ksztaltu $wiatla normalnej krtani.

Drugs kategorye zwezen, w ktore tak
obfituje klinika krakowska, stanowia pozosta-
Insci po zapaleniu ochrzestnej chrzastek krta-
ni na tle roznych ostrych i przewleklych spraw
zakaznych. Wilasne doswiadczenie Pienigzka
wykazuvje 1 tu celowo$é stosowania zabiegow
operacyjnych przy laryngofisurze na pierwszym
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planie a jako zakornczenie metody dawniej
jedynie uzywanej—dylatacyjnej. W ten spo-
s6b czas leczenia znakomicie sie skraca 1
wyniki s3 zawsze pewne. Ta metoda stano-
wi istotng ceche szkoly krakowskiei.

Nakoniec czesto stosowal Pienigzek w
przypadkach nowotworow glosni 1 przestrze-
ni podglosniowej, gdzie skutek zabiegu en-
dolaryngealnego nie byl dos¢ pewny, usuwanie
guzéw za pomocy laryngofisury az do czescio-
wego wycigcia krtani w przypadkach guzow
zlosliwych. I w gruzlicy krtani wobec odpo-
wiednich wskazan stosowal leczenie chirurgi-
czne i warto$é tegoz nalezycie ocenial.

Przy takim rozmachu w pracy i takiej
obfito§ci materyalu pierwotny oddzial laryn-
gologiczny wkrotce okazal sie zbyt ciasny.
To tez od samego poczatku Pieniazek zabie-
ga niestrudzenie o uzyskanie odpowiedniej-
szego gmachu kliniki. Juz przed 10 laty, zda-
walo sie, sprawa byla na dobrej drodze, skon-
czylo sig jednak na tem, ze oddzial przenie-
siono z suteren do malego pietrowego budy-
nku. Bylto juz duzy zysk: w ambulatoryum
znalazlo sie wiecej miejsca dla lekarzy, co
ulatwilo réwniez wyklady dla medykow, fre-
kwencya chorych jeszcze wiecej wzrosta. Od-
tad pracuje juz stale 2 asystentow klini-
cznych. Rozszerza sie tez dzial choréb u-
sznych, dzieki profesorowi Nowotnemu, pier-
wszemu asystentowi.

Jako uczony, odznacza sie prof. Pienia-
zek S4cisloscia swoich spostrzegan oraz do-
skonalym krytycyzmem w ocenie spostrzega-
nych objawoéw. Te zasadnicze cechy widzi-
my we wszystkich Jego pracach naukowych;
one to stanowig ich nieprzemijajaca warto$é.
A jak umiano to ocenié, sadzi¢ mozemy choé-
by z tego, ze we wszystkich powazniejszych
monografiach zwlaszcza z dziedziny zwezen
drég oddechowych prof. Pienigzek jest po wie-
lokrotnie cytowany (Thost i inni), powtére w
najwiekszych wydawnictwach zbiorowych je-
mu powierzano opracowanie odpowiednich
dzialow (P. Heymann, L. Katz, Preysing).

Z licznych prac naukowych, ktorych spis
ponizej podaje, chce podkreslié 2 tylko: je-
dna, wydang w r. 1879 t. j. prawie na po-
czatku karyery naukowej, druga po 20 latach.
Pierwsza, to Laryngoskopia oraz choroby krta-
ni i tchawicy z uzupelnieniem, wyd. w r. 1887.
Jest to podrecznik, pierwszy polski podrecznik
choréb krtani w znaczeniu nowoczesnem.
Swiadczy on najlepiej o przygotowaniu, z ja-
kiem mlody docent do pracy przystepowal.
Dgje caloksztalt tej mlodej jeszcze wéwczas

galezi, uwzgledniajac przy wykladzie anato-
mie 1 fizyologie w znacznym zakresie. Po-
daje rysunki z wlasnych spostrzezen, wy-
konane w krakowskim zakladzie litogra-
ficznym, ktoére uderzajg swym artyzmem.
Sam wyklad odznacza sie Scistoscia i zwie-
zloscia, co sprawia, ze ksiazke te dzi$ jeszcze
czyta sie z wielkim pozytkiem.

A jednak na owe czasy nawet koszt na-
kladu nie zwrocil sie autorowi i s. p. profesor
z pewnym Zalem pokazywal u siebie cale sto-
sy tego wydawnictwa. I to bylo jedng z
przyczyf, dla ktorych nastepng wieksza pra-
ce oglosil tylko po niemiecku. Byla to wy-
dana w r. 1901 monografia p. t. Die Veren-
gerungen der Luftwege. Jeslismy Laryngo-
skopig _uwazali poniekad za wstep, to druga
praca przedstawia wynik juz bogatego 25-le-
tniego doswiadczenia -1 zawiera obfity mate-
ryal w opracowaniu przewaznie klinicznem,
co tez autor we wstepie podkresla, przezna-
czajgc te monografie dla kolegow po fachu
Taki zakres nie pozwalal autorowi ludzi¢ sie,
aby ta ksiagzka w jezyku ojczystym miala wi-
doki na rozpowszechnienie.

Zreszta tlumaczy autora jeszcze 1 ta
okoliczno$é, ze na owa monografie zlozy-
ly sie prace drukowane uprzednio oddzielnie
w Przegladzie Lekarskim 1 w Przegladzie
chirurgicznym, tylko rozszerzone i usystema-
tyzowane. W tych sferach, dla ktérych mo-
nografia ta byla przeznaczona, spotkala sie z
zasluzonem uznaniem i autorytet profesora o-
statecznie ustalila.

Praca pi$miennicza i kliniczna nie wy-
czerpywala calej dzialalnosci §. p. profesora.
Bral on czynny udzial w posiedzeniach Tow.
Lekarskiego Krakowskicgo, w ktorem przez
pare lat piastowal godnosé prezesa. Bral u-
dzial w zjazdach i nalezal czynnie do kilku
zagranicznych Towarzystw Laryngologicznych,
ktore w uznaniu Jego zastug nadaly Mu tytul
czlonka honorowego z powodu Jego jubileu-
szu przed 3 laty.

Prof. Pieniazek schodzi z tego $wiata
Pamigé jednak o Nim nie zaginie; pozostawia
po sobie bogatg spuscizne naukowa, ktora na
zawsze stanowié¢ bedzie podwaline laryngolo-
gii polskiej, a w osobach swoich uczniow
i bezposrednich nastepcow daje gwarancye,
ze dzielo Jego-—ta pierwsza klinika polska
bedzie prowadzona nadal w kierunku, prze-
zen wytknigtym.

Czesé i hold Jego pamieci!

Jan Pieniqzek.
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Spis prac prof. Pieniagzka.

nowotwordw sarko-
Krakowska Akademia

1. Niektére przypadki
matycznych i ich przerzuty.
Umiejelnodci r. 1874.

2. Dzialanie apomorfiny, jako $rodka wykrztu-
$nego. Przegl. Lek. 1876,

3. Rozprzestrzeniony zropiaty fibromat
tylnej Sciance gardzieli. Ibid. 1879,

4. Laryngoskopia oraz choroby krtanii tcha-
Krakéw 1879.

S. Dwa przypadki
Przegl. Lek. 1880,

6. O duszno$ci. (Odczyt

Lek. Ibid.) i881.

7. Nowotwér wypelniajacy $wiatto tchawicy,
wypalony przez fistule tracheotomijng. Odczyt.
Ibid. 1883. "

8. Postepowanie przy zajeciu tchawicy i o-
skrzeli po tracheotomii przy krupie. Odczyt. Ibid,
1885. réwniez po niem.

9. Uzupelnienie do dziela naszego p.t. La-
ryngoskopia. Krakéw. 1887,

na

wicy.
tracheotomii przy dyfte-
rycie,

w Krak. Tow,

10. Wydobycie szpilki z oskrzela drugorze-
dnego strony prawej. Przegl. Lek. 1887. To samo
po niem.

11, Wydobycie kaniuli tracheotomijnej z pra-

wego oskrzela. Ibid. 1888,
12, Krytyczne oméwienie leczenia chirurgi-
cznego gruzlicy krtani, Ibid. 1889,

13. O laryngofissurze. Ibid. 1890. Réwniez
po niemiecku,

14. O zwezeniu tchawicy i oskrzeli glo-
wnych, Ibid. 1895.

15. O zapaleniu ochrzestnej krtani i zweze-
niu po niem pozostajacem, oraz o sposobach usu-
wania tego ostatniego. Przegl. Chirurg. 1894.

16. O cialach obcych w drogach oddecho-
wych. Przegl. Chirurg. 1895.

17. O sposobach wydobywania cial obcych
z tchawlcy, oskrzeli i ich galezi. Odczyt. Przegl.
lek. 1903

18. Choroby jamy nosowej, jamy ustnej, |

gardta, krtani, tchawicy 1 $rddpiersia.
zbiorowem ,Nauka o chorobach wewnetrznych®,
Krakéw 1903,

19. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej,
Przegl. Lek. 1904. Réwniez po niemiecku.

20. Ugniecenie tchawicy przez ropnie krg-
géw. Przegl. Lek. 1906. Réwn. po niem.
21. Rozwéj metod badania i leczenia chi-

rurgicznego krtani, tchawicy i oskrzeli, wspétudziat
w nim szkoty krakowskiej i Przegladu lekarskiego
w ciagu 50 lat. Przegl. Lek. 1911, (numer jubi-
leuszowy).

Prace, ogloszone po niemiecku.

1. Zur Kasuistik der chronischen Blennor-
rheae der oberen Luftwege. Wien, med. Blatter 1878,

2. Einige Faille von Nasenpolypen und de-
ren Entfernung mit Stahlschlinge. Ibid 1878.

3. Einige interessante Falle von Kehlkopfer-
krankungen (aus dem Ambulatorium der Professors
Stérk in Wien) Ibid 1878.

W dziele

1 4. Ueber die Ursache und die Bedeutung
der niaselnden Sprache. Ibid 1878.

5. Untersuchungen iiber die Empfindiichkeit
der Larynxschleimhaut, Med. Jahrbiicher 1878.

6. Die Neurosen des Kehlkopfes (in Stérks
Klinik der Kehlkopfkrankheiten. Bd. Il. 1880.

7. Ueber einige interessante Falle aus der
laryngoskopischen Praxis (Wiener med. Blatter 1881).

8. Extraktion eines Schiessbolzens aus dem
rechten unteren Bronchialast II. Ordnung (Ibid. 1888).
Po polsku pod Nz 10).

9. Ueber das Verfahren beim Auftreten se-
kundarer Suffokationsanfalle beim Croup nach Tra-
cheotomie. Archiv. fiir Kinderheilkunde, Bd. X.

10. Das Kehlkopsspiegelbild beim Croup (Ibid
Bd. X).
11. Ueber die Spekulierung der Luftrshre

durch die Trachealfistel (Tracheoskopie nach aus-
geflihrter Tracheotomie) (Wiener med. Blitter 1889).
12. Die Untersuchung der Luftréhre durch
die Trachealffstel (Odczyt na zjezdzie miedzynaro-
dowych w Berlinie 1890).
13. Ueber die Laryngofissur.
dem 1790).

.14, Ueber die Laryngofissur auf Grundlage
eigener Erfahrung (Deutsche Zeitschrrifft fir Chi-
rurgie Bd. 36).

15. Beitrage zur Behandlung der  Luftréhren-
stenosen (odczyt na posiedzeniu niemieckich przy-
rodnikéw i lekarzy w Wiedniu 1894).

16. Die Tracheoskopie und die tracheosko-
pischen Operationen bei Tracheotomierten (Archiv.
fir Laryngologie. Bd. IV. 1896).

17. Handbuch der Laryngologie und Rhino-
logie Heymaun's T.L: Laryngosklerom, T. IL.: Pha-
ryngosklerom, T. IIl.: Rhinosklerom (1898—99).

18. Die Verengerungen der Luftwege (Naki
Deuticka, Wieden i Lipsk 1901).

19. Bemerkungen iber die Extraktion der
Fremdkérper aus der Speiserdhre (Wiener medic.
! Wochenschrift, 1902).
| 20. Eigene Kasuistik der inspirieten Fremd-
korper nebst Bemerkungen lber die Extraktion
derselben aus der tieferen Luftwegen (Monatsschrift
fir Ohrenkeilkunde etc. zesz. 11 i 12, 1903).
| 21. Zur Reform der Studien - und Rigo-
\ rosen-Ordnung an den medic. Fakultiten in Oester-
1 reich (Wiener medic. Blatter 1892),
|
|
\

(Odczyt. Ibi-

22. Ocena krytyezna pracy K. Storka: cho-
roby, nosa krtani i tchawicy; w wydawnic. Nothna-
gla: Patol. i terap. szczegél. (Zentralblatt fur Laryn-
gologie und Rhinologie (rocznik XII i XIV).

23. Bemerkungen {iber das Asthma bron-
| chiale (Wiener Klin, Wochschr. 1906).

‘ 24. Die Athembewegungen und die Athemnot
. in krankhaften Zustinden des Organismus (Zeitschr.
i f, Klin, Medicin. T. 62 r. 1907).

| 25. Die Behandlung der Stenosen (w dziele
| zbiorowem pod red. Katz’a, Preysing’a i Blumen-
1 felda: ,Handbuch der speciellen Chirurgie des O-
i hres und der oberen Luftwege“. Wirzburg 1911.
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Prace, ogloszone po francusku:

|

I

i médiastin, d'aprés 1'examen laryngoscopique.

2. Diagnostic des tumeurs du cou et du
{Re-

Traitement local sous le controle de la vue ! vue hebdomad. de laryng. 1906).

des rétrécisements de la trachde et des
(Arch. intern. de laryngologie 1906).

bronches.

b

i

3. La laryngofissure dans les cancers du
larynx. (Arch. intern. de laryngol. 1908).

Prosty sposoh leczenia zlaman uda.

PODAL

Dr Salutryaski (Francya ).

Rozpatrujac  ciezkie zlamania konczyn
i sposoby ich leczenia, zlamania uda zaliczy-
tem do kalectw bardzo przykrych z powo-
du skrécen, jakie zwykle po nich pozostaja.

W podrecznikach klasycznych skrocenie
to dwum przyczynom jest przypisywane: naj-
przod, niedostatecznemu lub zle wykonanemu
odprowadzeniu odlamkéw, nastepnie za$ przy-
kurczeniu miesni, na udzie tak poteznych. A
wiec, nalezaloby naprzod zrobi¢ dokladne od-
prowadzenie odlamkéw, pozniei unieruchomié
mozliwie udo, a nastepnie przezwyciezyé przy-
kurczenie mie$niowe przez przyczepienie
mniejszych lub wigkszych ciezaré6w do stopy
konczyny uszkodzonej. Badanie jednak sta-
wu kolanowego, jak roéwniez dos$wiadczenie
tatwe do wykonania, pozwolily mi wyprowa-
dzié wniosek, ze pewna cze$é tego leczenid
klasycznego nie tylko jest nielogiczna, lecz

sobem o$ podiuzna uda z osiag podluzna pi-
szczeli tworzy w $rodku stawu kolanowego
kat otwarty ku tylowi.

Jesli wiec nastapilo zlamanie uda w pun-
kcie F (Rys. 1) i przez wyciaganie nogi spro-
wadzimy do jednej linii 0§ podluzna goleni z

- taka sama osia uda, to, niestety, oba odlamk:

nawet sama przez sie zdolng do wywolania :

pogorszenia.

Nie majac jednak na podtrzymanie mego
zdania nic wigcej, précz zwyklego trojkata
geometrycznego, co byloby dowodem zbyt ma-
lym, nie osmielilem sig¢ wczesniej formulowaé
zarzutu powyzszego. Musialem przeto czekaé,
az mi sie sposobno$¢ nadarzy zastosowania me-
go sposobu na zyjacym i przedstawienia wte-
dy spostrzezenia osobistego.

Jesli od srodka kretarza wielkiego opu-
§ci¢ pion ku dolowi, to widzimy, Ze sznur
przechodzi z przodu od srodka stawu kola-
nowego i pada prawie posrodku luku pode-
szwy, t.j. sznur ten pada po linii $rodka ciez-
kosci. Jesli nastepnie przeprowadzi¢ linie
prosta od srodka stawu kolanowego do srod-
ka kostki zewnetrznej, to widzimy, ze linia
ta przechodzi przez srodek piety. Tym spo-

1) Praca ta zostala odczytana przez kol. W. Ho-
rodyriskiego na posiedzeniu W. T. L. d. 20 czerwca
r. b. i wywolala ozywiong dyskusye. Autor jej— po-
lak mieszkajgcy we Francyi, czytal ja na posiedzeniu
Tow. Chir. w Paryzu i
QGaz. Lek., co ' chetnie czynimy.

prosil, zeby ja ogloszono w |

. dzwigac cigzar.

|

utworza kat otwarty ku przodowi i wskutek
tego powstanie skrocenie konczyny.

Jesli rozpatrywaé trojkat A F B, to wi-
dzimy ze linie AF - FB sa dluzsze od linii
AB, przedstawiajacej najkrétsza odleglosé od
$rodka kretarza wielkiego do srodka stawu
kolanowego. Innemi slowami mozemy powie-
dzie¢, ze odleglo$¢ od punktu A do B. jest
krotsza (Rys. 1), od dlugosci obu odlamkow.
Aby wiec unikngaé tego skrécenia,
wywolanego przez wyciag, zastoso-
wany na noge, nalezy punkt oparcia
dla wyciagu braé¢ bezposrednio na
koscizltamanej i ciggnagé w kierun-
ku jej osi podiuznej.

W  przypadku, ktory leczylem u dzie-
wczynki 9-0 letniej, postapilem w sposéb naste-
pujacy: aby odprowadzi¢ odlamki, ustawilem
golen w polzgigciu, przyczem reka wyciaga-
jaca umieszczona byla w dole podkolanowym,
druga za$ unieruchomiala kofczyne. Naste-
pnie na obwodowsa cze$¢ uda polozylem pla-
ster lepki (une piece en sparadrap a la
Glue Beslicr) pokrylem udo cienka warstwa
waty 1 pod nim kilkoma zwojami bandaza u-
mocowalem leszczotke gipsowa. Kiedy gips
wysechl i plaster przylepil sie dobrze, do te-
go ostatniego przywiazalem sznurek, majacy
Poniewaz nie mialem pod
reka bloku, wbilem gwoédz do sufitu, przy-
wigzalem do niego sznurek z przyczepionym
na drugim koncu koélkiem od uprzezy.

Aby otrzymaé prawidlowy kierunek wy-
ciagu, sznur byl naciagniety po linii przecho-
dzacej przez srodek kretarza wielkiego, nie-
co z przodu od s$rodka stawu kolanowego
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przez kolka, umocowane na nalezytej wyso-
kosci, ponizej za$ przyczepilem cigzar wagi
1500 grm.

Poniewaz dziecko lezalo nawznak z no-
gami, umieszczonemi na dwo6ch rowniach po-

P IRt Wt beiors [onRohm o D,

chylych, z ktorych tylna sluzyla za przeciw-
wyciag, unieruchomilem stope, aby uniknaé
skrecenia konczyny.

12-go dnia zawiadomiono mnie, ze pla-
ster puscil; po zdjeciu wiec leszczotek zalo-
zylem $wiezy, wzmocnilem go kilkoma zwoja-

mi bandaza 1 to juz wystarczylo do konca
leczenia.

Wynikiem ostatecznym byvlo wyleczenie
z maloznaczacem skréoceniem 4 — 5 mm,, co
przypisuje zastosowaniu zbyt malego ciezaru
1 zaimprowizowanemu blokowi, po ktérym
sznur nie Slizgal sie dosé latwo.

Podczas leczenia zauwazylem wokolo
kolana obrzek nieznaczny, zalezny od utru-
dnionego odplywu krwi; zeby wiec uniknaé
tej malej niedogodnosci, radze stosowaé czte-
ry oddzielne paski plastra lepkiego, ktorych
jedne konce sa nalepione na udo, drugie zas,
jak to wskazuje rys. 4, sa okrecone wokolo
deseczki 1 cm. szerokosci i Y2 em. grubo$ci,
i posrodku polaczonej szpagatem grubym z
drugiej strony i nastepnie ze sznurkiem od
wyciagu.

Aby zabezpieczy¢ dziecko od chromania
nawykowego, zalecilem wlozyé do trzewiczka
maly korek, wyréwnywujacy dlugosé¢ obu
konczyn, a nastepnie co 2 miesigce $cinaé go
potrochu. Pozwoli to miednicy zwolna pochy-
la¢ sie wokolo osi przednio-tylnej, dopdoki nie
ustali sie rownowaga ostateczna.

Sadze, ze stosujgc wyciag bezposredni
na udo, mozna uniknaé stosowania ciezarow
wielkich. W danym przypadku trzeba raczej
bra¢ pod uwage stalo$é wyciagu, nie za$ sile.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. Adam Trojanowski inz. Wyréb wa-
ty opatrunkowej.

Jak wiadomo, wata opatrunkowa jest to
puch otulajacy nasiona bawelny. Jako suro-
wiec do wyrobu waty sluza gorsze gatunki
hawelny surowej oraz odpadki przedzalniane.
Sam wyréb waty obejmuje czynnosci naste-
pujace:

I. Bielenie. Po oczyszczeniu materya-
lu surowego na maszynach (t. zw. wilky, trze-
parki, szarparki) poddaje sig go odtluszcze-
niy, a to przez gotowanie w lugu sodowym.
Otrzymujemy po przeplukaniu produkt wsia-
kliwy, barwy jasnosinej, ktory nastepnie pod-
dajemy wlasciwemu bieleniu. Bielenie ma za
zadanie zniszczenie barwika naturalnego wlo-
kien 1 uskutecznia sie przy pomocy chloru
pod podstacia podchlorynéw bielacych (sodu
lub wapnia) w odpowiednio urzadzonej kadzi
bielnikowej. Po ukonczeniu bielenia, celem
osiagniecia skrzypu w wacie, zalewa sie ba-

welne ukropem rozczynu wodnego mydla
oleinowego, poczem dla usuniecia mydla tra-
ktuje sie ja sFabym rozczynem kwasu, a na-
stepnie plucze sie w celu usuniecia kwasu.
Przez te kapiel kwasng istnicjace w bawelnie
mydlo rozkiada si¢ i wolny kwas tluszczowy
osiada na widknach, nadajac bawelnie 6w
szelest przy ujgciu, zwany skrzypem. ,Jakkol-
wiek skrzyp w wacie jest dowodem zupelne-
go odtluszczenia bawelny, a wigc 1 zupehe;j
chlonnosci jej, jednak, biorac ze stanowiska
lekarskiego, byloby nader pozadane, aby raz
na zawsze przestano zwraca¢é uwage na
skrzyp, gdyz tak slady wolnego kwasu siar-
czanego 1 in., jako tez i wolnego kwasu tlu-
szczowego w wacie moga wywolaé podra-
znienie rany. Po ukonczeniu bielenia waty
zadaje sig Ja slabym rozczynem barwika nie-
bieskiego, aby odja¢ wacie resztki zoltawego
odcienia 1 nada¢ jej czysty bialy wyglad. Te
procedure uwaza autor za zbedna.

I. Suszenie waty uskutecznia sie
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droga odparowania wilgoci w odpowiednich |
suszarkach, w ktérych bawelna suszy si¢ przy
t% 50° — 60° C. Wysuszona bawelna zawie-
ra zaledwie 2 — 3% wilgoci, skutkiem cze-
go Zle sig zgrzebli 1 ma brzydki szary wy-
~glad, nalezy przeto przed przystapieniem do
Il przywréci¢ bawelnie dopuszczalny stopien
6—38% wilgoci, co uzyskuje sie przez pozo-
stawienie bawelny w workach jutowych na
powietrzu przez pare tygodni.

Ill. Zgrzeblenie wybielonej i wysu-
szonej bawelny polega na spulchnieniu i roz-
luznieniu przy pomocy t. zw. wilka zgrze-
blacego, oraz zgrzeblarek. Nareszcie przy po-
mocy t. zw. waciarki otrzymuje sig¢ arkusze
waty, ktore sie odpowiednio zwija, kraje,
prasuje i t. p. Pylenie waty opatrunkowej
jest nastepstwem malej wartosci odpadkow,
uZ}tych do jej wyrobu o krotkowloknistych
i drzevsnych czesc1ach Bawelna, rzucona na
wode, powinna ja natychmiast Wchlonqé i o-
pasé na dno naczynia, co jest dowodem zu-
pelnego odtluszczenia. Bawelna dobra powin-
na wchlonaé¢ ilos¢ wody, réowna 17—18-kro-
tnej swej wadze. Zwilzona wodg, nie powin-
na czerwieni¢ papieru lakmusowego niebie-
skiego, co dowodziloby obecnosci- kwasu;
wata nie powinna mie¢ wygladu ‘$nieznobia-
lego lub miebieskiego, lecz jasnozéitawy, mle-
czny. Skrzyp nie jest dowodem dobroci
1 czystosci waty (zawartosé kwasu w wacie).

(0db. z Przegl. Techn. 1916).
K. Rzetkowski.

2. T. v. Liebermann. O leczeniu duru
plamistego za pomoca naklucia le¢dZiwio-
wego.

L. odréznia dwa typy $miertelnie prze-
biegajacych przypadkow duru plamistego, a
mianowicie: 1) bardzo mocna i rozlegla wy-
sypka na calem ciele o szarawem zabarwie-
niu i charakterze krwotocznym, nie majaca
tendencyi do znikania na 5—6 dzien, ale prze-
ciwnie, plamy staja si¢ coraz ciemniejsze,
wigksze, wreszcie zlewaja sig 1 przyjmuja po-
sta¢’ ciemnej marmurkowatosci skory. Cieplo-
ta przytem spada, wystepujg. objawy oslabie-
nia serca,' i chory w kraicowem oslabieniu
zazwyczaj spokojnie umiera po dluzszem, nie
raz kilkodniowem trwaniu takiego stanu. Ta

postaé¢ zdarza sie czesciej u ludzi starszych.
2) Na wysokosci sprawy chorobowej, wszakze
' juz po zblednigciu wysypki, wystepuje silny
niepokdj: chorzy zrywaja sie z lozka, kon-
czyny w ciaglym ruchu, z ust prawie nieru-
chomych wychodza nieustannie pojedyncze
zgloski, wyrazy bez zwigzku, dzwieki niear-
tykulowane; po twarzy przelatuja nieustannie

. skurcze mie$ni mimicznych. W tym stanie
. chorzy wydaja od czasu do czasu krzyk glo-

$ny (,cri encephalique). Twarz szaroczer-
wona, nieco nalana; oddech przyspieszony,
pow1erzchowny, nieraz rzezacy, oczy nieru-
chome. Obraz bardzo zblizony do cigzkiego
powiklania sprawg plucna, ktorej wszakze
niema ani $ladu. Smieré nastepuje tu zazwy-
czaj rnagle, nieraz w zupelnie zachowanej po-
zornie sprawnos$ci serca, przy pelnem, niemal
skaczgcem tetnie. Sprawia to wrazenie $mier-
ci od uduszenia sie. W takich przypadkach
na sekcyi stwierdzamy duze zmiany w mo-
zgu: silne przekrwienie, nasigkniecie plynem,
ktory zbiera sie w duzej ilosci w przestrze-
niach podpajeczych: pia unosi sig nieraz w
wielu miejscach pecherzowato. W tych wa-
runkach istnie¢ musi duze cisnienie wewnatrz-
czaszkowe. Ta okolicznosé naprowadzila au-
tora na mysl stosowania w tego rodzaju przy-
padkach naklucia ledzwiowego w celu leczni-
czyw, nie zas, jak radzil Jochman, objawowo
dla usuniecia bolow glowy. Autor zastosowatl
przeto naklucie w 5 przypadkach, ktérych
historye choroby w swej pracy szczegétowo
podaje. Mle]sce naklucia: okolo 2,5 cm. od
wyrostka ciernistego, lezacego najblizej i nad
linig m1ed7ygrzeb1en10wa,, ulozenie chorego
na boku lub w pozycyi smdzace{Nlloéé cieczy
wypuszczanej okolo 20 cm. sz ynik w tych
przypadkach byl uderzajaco dobry i zgola
nie paliatywny: w przeeiggu paru godzin usta-
waly wszystkie objawy mozgowe, nastepo-
wala senno$é, oddech normalny bez rzezenia,
twarz bladla; jej nalanie znikalo. Zabieg nie
pociagal za soba zadnych powiklan. Ponie-
waz w przypadkach opisanych grozne dla zy-
cia objawy ze strony moézgu znikaly, przeto
naklucie dzialalo niemal ratunkowo. W nie-
ktorych przypadkach zaraz po nakluciu za-
czynal sie spadek cieploty.

(Miinch. med. Woch. 1916, N 18).
Kazimierz Rzetkowski.

Przeglad bibliograficzny,

Leon Karwacki | Stanisiaw Biernacki.
O wplywie hamujacym niektérych srodkéw
chemicznych na rozwéj lasecznikéw gru-
liczych na podtozu sztucznem. (Z praco-
wni serologicznej Warsz. Tow. Naukowego).
Wydawnictwo Gaz. Lek. 1916. str. 49,

Wplyw hamujacy roznych srodkéw che-
micznych na wzrost hodowli gruzliczych byt

badany przez wielu autoréw, o czem $wia-

' dcza prace Jersin'a, P. Villemina, Kocha, a z

nowszych Sautona, Courmonta i innych

Na zasadzie badan tych zostaly ulozone
przez Jersin’a, Manquat'a i innych cale tabli-
ce, wykazujace, jakie srodki i w ]aklch da-
wkach wplywaja hamujaco na rozwéj pratkow
gruzliczych.
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Pewna trudnos¢ w badaniach tych sta-
nowil powolny 1 niepewny wzrost hodowli
gruzliczych. K. 1 B. szczesliwie omingli te
przeszkode, wybrawszy do doswiadczen szczep
malo zjadliwy, a natomiast bardzo szybko ro-
snacy (2—3 dni), ktory otrzymali od Werry'e-
go z Cincinnati.

Sposéb badania K. i B. byl nastepujacy:
do 10 cm. sz. slabo zasadowego bulionu z
4% gliceryny dodawano okreslong ilos¢ cial
chemicznych i posiewano jedna kroplg hodo-
wli pratkéw. Seryg probowek wstawiano do
cieplarki i, poczynajac od drugiego dnia, ba-
dano codziennie postep hodowli.

Badajac np. gwajakol, do 1 cm. sz. bulio-
nu dodawano 01, 02, 0,3, 0,4, 0,5 cm. sz
roztworu gwajakolu w wyskoku 1:10.

Po 4 dniach stwierdzano obecno$¢ ko-
zuszka w pierwszych dwéch probowkach, w
innych za$ posiew by! jalowy nawet po 10
dniach. Z doswiadczenia tego wynika, ze do-
datek gwajakolu do podloza w ilosci 0,3%
hamuje rozwoj pratkéw gruzliczych.

{N ten sposob K. 1 B. okreslaja miano
hamujace 125 cial chemicznych, w czem 51
barwikow, i ukladaja tablice, w ktorej zesta-
wiajg $rodki hamujace w porzadku zstepu-
jacym.

Z tablicy tej wida¢, ze bardzo silne mia-
no hamujace posiadaja niektore bar wiki, jako-
to: tioflawina (0,0004°/0), blekit metylenu
(0,002%0), fiolet krystaliczny (0,004%0). Dosyé
wysokie miano posiacaja rowniez niektoére
metale, jako to: cyanek zlotawopotasowy
(0,0006%v), cyanek rteci (0,002%0), arsen kolo-
idalny (0,002 — 0,01). Najslabsze za$ miano
maja leki t. zw. przeciwgruzlicze: hetol (0,1%0),
gwajakol (0,3%0), eukaliptol (0,4%0) i t. p.

Oczywiscie, liczby, okreslajace miano ha-
mujace dla kazdego s$rodka chemicznego, o-
bowiazuja tylko wzgledem szczepu badanego
przez autorow. Natomiast uszeregowanie $ro-
dkéw wedlug sily hamowania pozostaje pra-
wdopodobnie takie same i dla innych pratkow,
co jednak musialoby by¢ potwierdzone przez
zbadanie przynajmniej paru innych szczepow.

Oto tres¢ badan K. i B, ktére odzna-
czajg sig Scislosciag w okr eslania miana hamu-
jacego, i maJa te wyzszos¢ nad badamaml
innych autordw, ze obejmuja duza liczbe zwia-
zkow chemicznych, w czem malo pod tym wzgle-
dem zbadang grupg barwikow.

K. i B. uwazajg badania swoje za wstep
do chemoterapii gruzlicy, wychodzac z tego
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zalozenia, ,iz lek, ktory bedzie dzialal skute-
cznie w danej chorobie zakaznej, winien po-
siada¢ dwie cechy, abstrahujac od nieszkodli-
wosci dla ustroju: primo, winien pobudzaé
wrodzone czynniki obronne — komérkowe i
humoralne, secundo, winien dzialaé Ina dany
drobnoustrdj przynajmniej hamujaco, jezeli nie
wprost bakteryob¢jczo. Zbadanie szeregu le-
kow, juz istniejacych lub mogacych uzyskaé
zastosowanie ze stanowiska drugiego postu-
latu, zweza granice poszukiwan doswiadczal-
nych, eliminujac @ priori te, ktore zadnego
wplywu hamujacego nie posmda]a‘“

Stosujac sie scisle do tej zasady, naleza-
toby wykluczy¢ z dziedziny poszukiwan nad
terapia gruzlicy wszystkie $rodki, nie posia-
dajagce wplywu hamujacego na rozwoj hodo-
wh gruzliczych. Jakiez bowiem znaczenie po-
siadaloby zalecanie np. hetolu, ktérego miano
hamujace jest 0,1%, a dzialanie bakteryoboj-
cze u osobnika wazacego 150 f, mogloby wy-
stapi¢ dopiero po dawce Jednorazowej 60 gr.

K. 1 B. zaznaczaja jednak sami na in-
nem miejscu, ze ,w_chwili obecnej niepodo-
bna jeszcze wypowiedzieé sie stanowczo, ja-
ka rola wypada bakteryobdjczosci w dziala-
niu tak zwanych srodkow swoistych®.

Dzialanie danego leku moze polegaé nie
na wplywie hamujacym, lecz na pobudzaniu
czynnikéow obronnych — komérkowych czy
humoralnych. Tuberkulina up. wedlug Kocha
wywoluje naokolu tkanki gruzliczej objawy
leukocytozy, przekrwienia 1 wysigku, poczem
nastepuje zgorzel i wydzielanie sie tkanki
gruzliczej. Dzialanie analogiczne ma posia-
da¢ hetol. Jod, wedlug Rotschilda, wywoluje
w ustroju limfocytoze, z przyrostem za$ lim-
focytozy powstaje zwigkszona ilo$¢ zaczynu
rozkladajacego tluszcze, uszkodzenie otoczek
pratkowych 1 skuteczna fagocytoza.

Z tego wzgledu sadze, ze brak dziala-
nia hamujacego in vitro nie tylko nic jest
dostatecznym dowodem do wyrzucania dane-
go leku z arsenalu terapeutycznego, co zre-
szta, stwierdzaja sami K. i B., lecz réwniez
nie upowaznia do wykluczenia go z dziedzi-
ny do$wiadczen nad chemoterapia gruzlicy.

Konczac na tem swoje uwagi, zazna-
czam, Ze badania K. i B. majg charakter po-
waznej pracy archiwalnej, ktéra $wiadczy
wymownie o potrzebie polskiego archiwum
nauk biologicznych.

B. Debiriski.

lli-e Posiedzenie Kliniczne w szpitalu Dziec. Jezus d. 14 maja.-

1) Bauer demonstruje 49-letniego chorego
ze ,spondylosis rhizomelica': kregostup
zupeinie sztywny, mocno ku przodowi pochylony,
glowa jakby wmurowana, ograniczenie ruchéw w
duzych zwlaszcza stawach; rentgenogram wykazuje
zmiany artrytyczne w stawach, w kregostupie za$
zatarcie konturéw poszczegdlnych kregéw, pomie-
dzy ktérymi biegna jakby mostki kostne. Omawia-

jac dwa typy tego clerpienia. B. sadzi, ze postac
Bechterewa nie jest nalezycie uzasadniona i po-
dziela poglad tych, ktérzy uwazajg cala sprawe za
odmiane reumatyzmu chronicznego.

W dyskusyi Gajkiewicz wspomina o rze-
komym zwiazku cierpienia z przebytym tryprem.

Lipski omawia réznice anatomopatologi-
czne dwéch typédw: spondylosis deformans



82 N GAZETA LEKARSKA

(zmiany dotycza wylacznie tarcz miedzytrzonowych,
ktére ulegaja rozmigkczeniu oraz trzondw kregdéw,
pomiedzy ktérymi tworza sie mostki kostne) i
spondylosis ankylopoetica (kostnienie dro-
bnych polaczen stawowych kregéw, stawdéw krego-
wozebrowych oraz innych wielkich stawdéw; trzony
natomiast sa wolne).

Putawski zwraca uwage na wspélna etyologie
z reumatyzmem, przytaczajac wlasne swe przed
laty opisane spostrzezenie,

Grudzinski demonstruje szereg rentgeno-
graméw, wymownie ilustrujacych zmiany anatomo-
patologiczne w tego rodzaju sprawach.

2) Miller. Pokaz drobnowidzowy ciatek
Negri’ego w ndzgu przy wsciekliznie.

M. omawia dwie metody stwierdzania wscie-
klizny: a) biologiczng (zastrzykiwanie podoponowe
lub  $rédmieéniowe krélikom zdrowym zawiesiny
badanego mézgu w rozczynie fenolu) najpewniejsza,
ale wymagajaca dluzszego czasu; b) poszukiwanie
cialek Negri’ego metoda szybsza, ale mniej pewna,
dajaca jednak w 88%p — 1000 wyniki dodatnie.
Cialtka te, barwione metoda Lentza, przedstawiajg
sie jako twory rézowe zmiennego ksztaitu (owalne,
tréjkatne, pétksiezycowe), rozmaitej wielkosei (od
niedostrzegalnych do wielko$ci ciatka krwi i wie-
ksze) wewnatrz zawieraja ziarenka lub rozetki
czarnoniebieskie; wykrywa sie je w duzych komér-
kach piramidalnych, najczeSciej w rogu Ammona,
korze mézdzku, rzadziej w rdzeniu. Jedni utrzymu
ja, Ze te cialka to zarazki swoiste wscieklizny, in-
ni za§—ze sa to produkty przemiany w komérkach
nerwowych pod wplywem jadu wscieklizny.

3) Sawicki przedstawia chora, ktérej wy-
konatl z dobrym wynikiem sposobem Ruge’a rino-
plastyke w celu odtworzenia kofica nosa, odgry-
zionego z powodu zazdroSci.

W dyskusyi Szteyner pokazat chora ze
zgorzela przymiotowa koéci czolowej po rinoplasty-
ce, wykonanej, jak sie okazalo, w nieodpowiednim
czasie, gdyz w okresie czynnego, niewyleczonego
przymiotu,

4) Czarnomskidemon ruje preparat §wiezy
trychin miesnych z kawalka szynki wedzonej
ktérej spoiycie wywolalo zatrucie kilku cztonkéw
rodziny: matka (badanie krwi wykazalo u niej o-
becnodé 45%0 eozynofildw) i cérka lezaly na od-
dziale Chelmonskiego i wyzdrowiaty,

W dyskusyi Chetchowski
w  Warszawie nie widzial ani jednego
Smiertelnego. choé spostrzegal liczne

stwierdza, ze
zejécia
epidemie

i przypadki bardzo ciezkie;. w powiatach nadgrani-
cznych zdarzajg sie przypadki $miertelne.

Mutermilch podkre§la wybitne znaczenie
rézniczkowe eozynofilii w trychinozie w przeci-
wiefistwie do duru brzusznego, w ktérym eozyno-
file zupelnie znikaja we krwi,

5) Szokalski, po krétkim rysie history-
cznym badan nad zarazkiem tyfusu wysy-
pkoweg o, zatrzymuje sie obszerniej nad zarazkiem,
niedawno opisanym przez brazylijezyka Rocha Li-
me, nazwanym ,Rikketsia Prowazekii o
ksztalcie biszkoptu (dwoinka z ziarenek zigczonych
mostkiem) i znalezionym w blonie $luzowej zota-
dka i kiszek wszy zakazonych; nastepnie méwea
pokazuje liczne preparaty, rysunki schematyczne
fotograficzne z preparatéw histologicznych dla wy-
jadnienia roli tego domniemanego zarazka w etyo-
logii duru wysypkowego; podobne twory Sz. znalazt
w S§ledzionie zmarlych na tyfus plamisty.

W dyskusyi Mutermilch méwi o trudno-

§ciach badania wskutek nadzwyczaj drobnych wy-
miaréw zarazka (0,2 — 1,0 mikron); poniewaz za-
razki znajduja sie i w wydzielinach katowych wszy,
wiec wskutek ich rozpylania sie moze nastapi¢ za-
kazenie droga inhalacyi lub przez ranke na ské-
rze, a nie wylacznie przez ukaszenie, juk dotych-
czas sadzono.
' 6) Mutermilch pokazuje preparaty z przy-
padku ,,angina Vincenti‘, przebiegajacego pod
postacia blonicy; jest to sprawa rzadka; drobno-
ustroje maja ksztalt pratkéw wrzecionowatych (przy
barwieniu Giemza) grubszych czerwonofioletowych z
wakuolami lub ciefiszych niebieskich z cialkami chro-
matynowemi: daleko czestsze bywa zakazenie mie-
szane pratkami wrzecionowatymi np. w blonicy lub
przymiocie; leczenie miejscowe salwarsanem (waciki
glicerynowe) daje dobre wyaiki, w ciezszych po-
staciach zalecaja mate dawki salwarsanu dozylnie,
zakazenie mieszane bywa nadto w najrozmaitszych
sprawach wrzodziejagcych i ropnych (np. otoma-
titis ulcerosa, noma, i t. p.).

W dyskusyi omdwiono strone kliniczna (K o-
nopacki, Daszkiewicz, Lipskii Tryjar-
ski); przebieg kliniczny do ziudzenia przypomina
blonice i niezawodnie za nia najczeSciej bywa u-
wazana, o ile badanie bakteryologiczne nie wyja-
$ni sprawy; cieplota bywa zwykle nieco wyzsza
niz w dyfterycie; naloty maja swoista won cuchna-
ca i sa jakby nieco kalafiorowate, barwy szarozie-
lonkawej; owrzodzenia glebsze niz w blonicy przy-
pominaja raczej luetyczne; rokcwanie pomysine;
trwanie 2 — 3 tygodni. Ad. Lande.

YViadomosei biezace.

— Z powodu S50-letniego jubileuszu Gazety
Lekarskiej otrzymaliémy serdeczre zyczenia od
Uniwersytetu Warszawskiego za posrednictwem
Rektora J. Brudzinskiego, od Tow. Nau-
kowego Warszawskiego za poSrednictwem wice-
prezesa L. Krynskiego, od Tow. Lek. Warsz.
za posrednictwem prezesa J. Pawinskiego, od
Stow. Lekarzv przez prezesa A. Przyboro-
wskiego, od Tow. Hygienicznego przez vice-
prezesa J. Baczkiewicza, od Tow., Farmaceu-

tycznego przez prezesa W, Zé{towskiego, od
redakcyi ,Przegladu Lekarskiego® przez prof.
L. Krynskiego, od redakcyi ,Zdrowia“ przez
redaktora ]. Jaworskiego, od redakcyi Prze-
gladu Chirurgicznego i Ginekologicznego przez
redaktor6w C. Stankiewicza i A. Leéniow-
skiego, od kolegéw ze szpitala §w, Ducha za
posrednictwern B. Chrostowskiego oraz od
kol. J. Winiarskiego, skarbnika Tow, Lek.
Wszystkim tym czcigodnym instytucyom, re-
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dakcyom i szanownym kolegom za laskawa pa-
mie¢ o naszem piSmie skiadamy najserdeczniejsze
podziekowanie.

— Wybory do Rady Miejskiej m.
stol.

najwieksza liczbe gloséw, jako kandydat na radne-

go, otrzymal dr. Bronistaw Sawicki (182).
Na zastepcéw otrzymali: 1) dr. Klemens

Pawlikowski 705 gltoséw, 2) Wtadystaw

zlozonej
zapisanych na
do wyboréw 458,

Warszawy. W kuryi Ill-ej grupie 4-ej,
z lekarzy, aptekarzy i weterynarzy bylo
liscie 544 wyborcéw, stanelo za$
nie przybylo zatem do urny 86

Z ahrt, aptekarz, 348 gtoséw, 4) Dr. Arkadyu
Putawski — 303 gtosy, 5) dr. Kazimie

Z6ttowski, aptekarz, 650 gtuséw, 3) Gustaw

SZ
rz

Rzetkowski 238 gltoséw i 6) dr. Jézetf Ja-

wyborcéw. Na radnych otrzymali gloséw: 1) Jan | worski 201 gloséw. Z kolei dr. Waclaw
Rutkowski, aptekarz, 557 gloséw, 2) dr. Wi- | Meczkowski otrzymal 185 glosow. W ogdlnej
told Chodzko 379 gtoséw i 3) dr. Kazi- | sumie 458 wyborcéw dalo 4122 gtosy, z tego u-
mierz Chetchowski 224 glosy. Z Xolei | niewazniono 30.

FELIKS ARNSTEIN.
WSPOMNIENIE POZGONNE.

W dniu 30 czerwca r. b. zmarl w Otwocku w 67 r. zycia dr Feliks Arnstein,
skutkiem tyfusu plamistego, ktorym sie zarazil, niosac pomoc choremu.

Feliks Arnstein urodzil sie w Warszawie w roku 1849; gimnazyum pierwsze
ukonezyl w r. 1868, w tymze roku wstapil do Szkoly Glownej, a w 1873 r. ukonczyl
studya lekarskic w Uniwersytecic Warszawskim.

Po rocznej pracy szpitalnej w Warszawie, osiadl na stale w Kutnie, gdzie odda-
wal sie z zapalem 1 7z duzem powodzeniem praktyce lekarskiej, przez 34 lata, i gdzie
zyskal wielkie uznanie 1 bezgraniczne zaufanie wsrod licznych pacyentow.

W r. 1907 przenidsl sie do Warszawy.

Od._r. 1894 latem praktykowal w Ciechocinku. , )

Po wybuchu wojny, bedac zmuszonym opusci¢ Ciechocinek, Arnstein objal
posad¢ lekarza-dyrektora w sanatoryum dla nerwowo-chorych w Otwocku.

Feliks Arnstein nalezal do rzedu wybitnych czlonkéw obecnego pokolenia leka-
rzy polskich. Byl nie tylko dobrym praktykiem, lecz niemniej zamilowanym w swym
zawodzie 1 wszechstronnie wyksztalconym lekarzem. Pomimo uciazliwe] prowincyonalnej
praktyki, nie poprzestawal na uczeniu sie od innych; sam staral sie wszystko scisle
obserwowaé, wszystko w umysle swym rozwazal i przetrawial, a bogate owoce swego
do$wiadczenia wnosil do skarbnicy wiedzy leckarskiej, o czem swiadczy szereg warto-
sciowych artykuléw, wydrukowanych w czasopismach lekarskich polskich i kilka prac,
oddzielnie wydanych.

W pracach swoich Arnstein dawal oryginalne przyczynki do rozmaitych kwestyi
z medycyny wewnetrznej, z balneologii, a nawet z akuszeryi. Obszerniejsze, na dos$wia-
dczeniu wlasnem oparte studyum ,O biegunce letnic] u dzieci®, wydal, jako odczyt
kliniczny Gazety lekarskiej. Najwieksze nasze zdrojowisko. Ciechocinek, zawdzigcza
Arnsteinowi wszechstronne zbadanie pod wzgledem balneologicznym i leczniczym. Prace
praktyczno-naukowe Arnsteina znalazly zasluzone uznanie wsréd naszych lekarzy, a wy-
1azem tego uznania bylo mianowanie Arnsteina czlonkicm honorowym Towarzystwa
Lekarskiego }.odzkicgo.

Feliks Arnstein odznaczal sie charakterem nieskazitelnym, zarowno w stosunkach
z pacyentami, jak i z kolegami. Byl czlowiekiem skromnym, niezarozumialym; nie staral
si¢ nikomu impononowaé auni swoja wiedza, ani powodzeniem w praktyce.

Zmarly, dobry i uczynny kolega, byl goracym patryota; gleboko odczuwal nie-
dole kraju i cieszyl sie nadzieja lepszej, niedalekiej przyszlosei.

Niestety, tragiczny los nie pozwolit Mu doczekaé tej upragnionej dlaMOj;)zyzny

chwili.
Spis prac F. Arnsteina.
1. Tyfus brzuszny w Kutnie. G. L. 1881. | 8. Trzy przypadki wysieku surowiczego w
2. Obecny stan nauki o cholerze azya- | optucnej. Med. 1892,

tyckiej. Kron. Lek. 1888.

3. W sprawie zabezpieczenia bytu lekarzy.
Kron. Lek. 1890,

4. Przyczynek do rozpoznawania zimnicy u
dzieci, Med. 1891.

5. Przypadek daleko posunietego poronienia,
powstrzymany za pomoca makowca. Gaz. Lek. 1891,

6. Pouczajacy przypadek krztusca. Gaz. Lek.
1891.

7. O upuscie krwi ogélnym w prak. wtoécian.
Med. 1892,

9. Niedrozno$¢ kiszek (razem z Troczewskim).
Gaz. lLek. 1892,

10. O dysharmonii miedzy sila tetna a sita
uderzen serca. Medyc. 1893.

11. Otrucie $miertelne wskutek malej dawki
antypiryny. Gaz. Lek. 1893.

12, Rzadki przypadek dwukrotnego zapalenia
optucnej etc. Gaz. Lek. 1893.

13. Ciezki przypadek plamicy krwotoczne]j
(z Troczewskim). Gaz. Lek. 1894.
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14, Dwa przypadki uporczywej i dlugotrwatej
Swierzbigczki. Gaz. Lek, 1894,

15. Przyczynek do sprawy
wicy. Medyc. 1894,

16. Kilka uwag o etyologii i patogenezie rwy

leczenia dycha-

kulszowej. Med. 1894.
17. O drgawkach u dzieci etc. Med. 1895.
18. Kilka przyp. zimnicy u dzieci. Meg. 1895.

19. Sprawozdanie z choréb,
chocinku. Medyc. 1893.

20. O bezskuteczno$ci chininy w zimnicy w
nrzypadkach idyosynkrazyi danego leku. G. L. 1895.

21. Sporadyczny przypadek zapalenia opon
mézgowych. Med. 1896.

22. Przyp. widéknikowego zapalenia pluc bez
goraczki. Gaz. Lek. 1896.

23. Przypadek wodowstretu, Gaz, Lek. 1896.

leczonych w Cie-

24. Przyczynek do leczenia otylcéci woda
Ciechocinska. Med. 1897.
25. Przyp. ciazy zasniadowej. G. L. 1897,

26. O losie chorych, ktérzy przechodzili sa-
moistne zapalenie oplucnej. Gaz. Lek. 1897,

27. Przyp. duru brzusznego etc. Med. 1898.

28. Kilka sléw o uzyciu leku wymiotnego po
zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej. Med. 1898.

29. Przycz. do lecz. zapal. za pom. duzych
dawek pilokarpiny. Gaz, Lek, 1898.

30. Przypadek duru brzusznego o niezwykiym
przebiegu. Gaz. Lek. 1898.

31. O wewnetrznem uzyciu solanki Ciecho-
cinskiej. Med. 1899.

32. O wplywie zmiany miejsca na przebieg
krztusca, Gaz. Lek. 1899.

33, Kilka stéw o leczeniu biegunki
ci, Medyc. 1900.

34. Kilka sléw o stosow, aspiryny. Med. 1900,

35, O leczeniu balneologicznem otyloci w
Ciechocinku. Med. 1900.

36 Krwotok z cze$ci rodnych w ostatnim
miesiacu ciazy skutkiem pekniecia zylakéw w po-
chwie. Gaz. Lek. 1900.

u dzie-

37. Ciechocinek pod wzgledem sanitarnym
i hygienicznym. Czas Lek. 1900.

38. Przyp. zapal. wyrostka robaczkowego.
Czas. Lek. 1900. '

39. Przyczynek do etyologii wad zastawko-
wych, Czas. Lek. 1900.
40. O uzyciu Srodkédw czyszczgcych w zap.
robaczk. Czas. Lek. 1901.
41. Przypadek bradykardyi. Gaz. Lek. 1901.
42, O kaszlu gardzielowym. Czas Lek. 1901.
43. Niektére braki w naszych zdrojowiskach.
Zdrowie. 1901.

44, Kilka uwag o rozpoznaniu plonicy i jej
nawrotach, Med. 1901,

45. O zewnetrznem uzyciu wyskoku w gosécu.
Med. 1902.

46. Kilka uwag o leczniczem stosow. kofeiny.
Med. 1903,

47. Rzekome zapal.
Lek. 1903.

48. Znizenie cieploty za pomoca napojéw chlo-
dnych i lawatyw. Czas. Lek. 1903.

49. Kilka uwag o kapielach kwasoweglo-
wych., Czas Lek. 1903.

50. Drgawki ogélne u dzieci. Gaz. Lek. 1903.

51. O potrzebie urzadzenia zakl. wodoleczni-
czego w Ciechocinku. Zdrowie. 1904.

52. Przypadek ostrego goséca w przewl. za-
paleniu pluc. Med. 1905,

53. O érodkach nasennych w ostrych chor.
zakaznych. Czas Lek. 1905,

54, Jakie stanowisko powinno zajaé leczenie
zdrojowo-kapielowe w kamicy moczowej. G. L. 1905.

55. Spostrzezenia terapeutyczne, Med. 1906,

wyr,

opon mézgowych. Czas

56. Nowe 2rédlo solanki w Ciechocinku,
Med. 1906.

57. Czy wuraz moze wywotaé zap. nerek?
Czas. Lek., 1906,

58. O leczniczem znaczeniu wody Kissingen.
Med. 1907.

59. O kapielach kwasoweglowych. M. 1908.

60, O dwu nowych Zrédlach solanki w Cie-
chocinku. Med. 1908,

61. O biegunce
Kliniczne. 1891.

62. Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urza-
dzenia. 2 wydania 1901 i 1906 r.

63. Obecny stan Ciechocinka pod wzgledem
balneologicznym i leczniczym. Zdrowie. 1913.

letniej u dzieci. Odczyty

TRESC NUMERU.

Str.
Jan Pienigzek. Przemyslaw Plequek (wspo-
mnienie posmiertne)

Salutrynski. Prosty sposéb leczenia zlaman
uda . . 78

Dsiat sprawos dawcgy 1. Adam Trojan ‘owski.
Wyr6b waty opatrunkowej . . 79

2.T.vLiebermann. O leczeniu duru pla-
mistegdo przy pomocy naklucia le;dzwnowego . 80

Redaktorow1e Dr A. Puiawskl

Str.
Praeglqd bibliograficesny. Leon Karwacki i
Stanislaw Biernacki. O wplywie ha-
mujgcym niektérych srodkéw chemicznych na

rozwéj lasecznik6w druZliczych na podlozu

sztucznem. Ocenil B. Debiniski . . . . 80
Posiedzenie klin. w szp. Dz. Jezus d. 14 ma;a . . 8l
Wiadosmiosci biezgce . . .. . 82
Nekrologia. Feliks Arnstem przez MR . . . .8

Dr W. Starkiewicz. Wydawca Dr W. Szumlanskl
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie

rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz jednoszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej kop. 25,

na stronach wewnetrznych oktadki kop 2.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej,

Biuro

Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl

i S-ka, Marszatkowska 130,

Admlmstracya (Marszalkowsﬁa 73) otwartaw dni powszednie od 10!/, do 12-¢j.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, Egert i Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

B WYSZEDE Z DRUKU - |

« Odezyt Kliniczny

Serya XXI. No 242, 243, 244,
m Znaczenie odmy piersiowej sztucznej m
w leczeniu gruzlicy ptucne,;.

. Z 4 tablicami i 2 rysunkami w tekscie.
OPRACOWAL .
Dr BOLESLAW DEBINSKI.
H Cena rb. 1.20. .

Nabywa¢ mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksigegarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERAR i WOLFFA.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wtladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-

tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw rb, 8.50; z przesylka 9.50.

Dia prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzietlo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesytka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszaltkowska Ni 73.
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4 kursu (z praktyka

Student suiy osmiue zaic Assystent
cia, Oferty sub. ,D. M. : o

D. Biuro Ogloszen Reczko i Zielifiski, Marszatko- | Samodzielny, kand. med. obejmie posadg. Oferty sub

wska 136. »Asystent®, Gazeta Lekarska, Marszalkowska 73.

§= APTEKA K. WENDY ™=}
KARBOFORMAL

(Cegietki zarowe).

Tani, wygodny, bezpieczny i pewny srodek do dezynfekcyi mieszkan i rzeczy. Nie
wymaga zadnych lamp i przyrzadéw, nie niszczy rzeczy i mebli
Nowe leki do uzycia wchodzace na skiadzie.

ARONARANATANNONNNN  Krakowskie Przedmiescie 45 NN
W Aptekach i Sktadach Aptecznych!!

PRACOWNIA STERYLIZACYJNA

D-ra BORZYMOWSKIEGO

wprowadzila nastepujace NOWOSCI:
1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8 10 i 12 ctm.
szer. i 5 m. diug. 2) Kompresy przeciwzapalne ‘nasycone plynem Burowa. z ceratka: 10,
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w zato-
pionych ampulkach po 4, 6, 8,101 12 mm. érednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo-
nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 1 (0,5 nowokainy na 50 soli), N2 2 (0,5 nowo-
kainy na 50). 7) 29, nowokaina z adrenaling do rwania z¢gbéw w ampulkach po 1.0. 8) Samo-
mydlace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo-
mierze maksymaine skontrolowane i odkazajgce sie po uzyciu automatycznie za pomoca

umieszczonej w. pochewce formaliny.

4% Telef. Ne 107. #g
BN simezsiepy m

f *Biniys  yunay
*Bofoysurh fuodwej

jodotorm, wioform.,

‘1108 Jom)sol ‘Bojohzryg -

*Botod 1ymerddm ‘Bojoxsurb
vdo ‘ouzs0 ‘eomosou ‘auzsn

kseroform, Ligatury, katgut, Bandaze.

Wata, Gaza hygrosk.,

Sklady Gléwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna N 62, Telet. 106-85).

D-r Med. Bolestaw Debirski
Dyagnhostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno~laboratoryjne,.

Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

INIEKGYE
STRYCHNINOWE:

wTriplex I, 1, HI“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 ¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strychnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE

JEROZOLIMSKA 2s
Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




