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I. Z kliniki okulistycznej Prof. Dra. Rydla.
0 zwyrodnieniu barwikowem siatkowki.

Podat asystent Dr. Machek.

Pierwsze dokladne anatomiczne badania dotyczace zto-
goéw barwika w siatkéwce podat D onders (Graefe’s Archw
I11). Twierdzit on, Zze barwik nagromadza sie w skutek prze-
wlektego zapalenia tej btony, zkad pochodzi i dzi§ jeszcze
uzywana nazwa Itetinitis pigmentosa. Po rim fi, Muller
rozroznial dwa rodzaje ztogéw barwika: albo pochodzi tenze
z przeobrazonej krwi. ktora sie dostata do siatkdwki (Jiae-
matogene Form), albo, i to nieréwnie cze$ciej, z przyblonka
barwikowego naczynidéwki, wnikajacego w skutek przerostu
do utkania siatkowki. (Gesammelte Schriften. Red. v. Be-
cker 317). Jezeli wiec przyczyng ztogéw barwikowych nie
sg wybroczyny, natenczas pochodzg one z przeroslych ko-
morek barwikowych naczynidwki. Zapatrywania Mullera
stwierdzili pézniej Schweigger i Leber. Przerost za$
przybtonka barwikowego moze by¢ albo skutkiem zapalenia
naczyniowki, ktore per contiguitatem udziela sie zewnetrznym
warstwom siatkéwki (Chorioretinitis), albo skutkiem prze-
wlektego zapalenia siatkéwki, ktére ogarnia takze przybtonek
barwikowy bedacy czescig sktadowa siatkdwki, co sie prze-
rostem barwika uwydatnia. Znamy atoli jeszcze trzeci rodzaj
ztogow barwikowych nagromadzonych w siatkéwce. Tkanka
taczna tejze przerasta, pierwociny nerwowe zanikajg a barwik
nagromadza sie bez przekrwienia, bez za¢mien w siatkdwce
lub zmetnien w ciatku szklanem, a wiec bez klinicznych
objawéw zapalenia. W zadnym okresie choroby nie sg na-
czynia grubsze, zwezajg sie ciagle a S$ciany ich ulegajg
wczesnemu stwardnieniu (Sclerosis). Te sprawe chorobowa,
ktdrg niewtasciwie takze nazywajg Retinitis pigmentosa, zda-
niem Lebera nazywacéby nalezato zwyrodnieniem barwikowem
(Graefe i Sae.misch V, 634), | tu pochodzi barwik z przy-
btonka naczyniéwki, ktory we wszystkich przypadkach t¢j
choroby ulega pewnym zmianom chorobowym: w pewnych

przypadkach zanika on tylko, winnych, czestszych, przerasta
i dostaje sie do siatkdwki. Powstaje wiec albo zwyrodnienie
ze ztogami barwikowemi, albo tez bez ztogoéw barwika. Spo-
strzezenia nasze dotyczg witasnie kilku osob dotknietych tym
trzecim rodzajem samoistnego zwyrodnienia siatkowki, ktdre,
jak wspomniatem, bywa takze przyczyng wnikania barwika
do tejze.

Przez przecigg kilku lat spostrzegano w Kklinice pie-
cioro rodzenstwa, dotknietych tg choroba, ktérych rodzice
byli ze sobg spokrewnieni. Obecnie sprawa chorobowa tak
sie rozwinela, iz prawie wszyscy juz i poczucie Swiatta stra-
cili. Przypadki te juz z tego wzgledu zywsze budzity zajecie,
iz chorobe, ktéra nie u wszystkich tych chorych rownie diugo
trwata, mozna hyto widzij¢ na raz niejako w rozmaitych
okresach. Dalsza jednak obserwacyja rozwoju choroby na-
streczyta mi sposobno$¢ do pewnych spostrzezen, ktére za-
stugujg na to, aby je ogtosi¢. Spostrzezenia te odnoszg sie:
1) do ilosci barwika, ktéra nie odpowiada ani trwaniu ani
rozwojowi choroby nawet u czlonkéw tej samej rodziny,
u ktérych wspdélnie odziedziczona sktonno$é powinnaby réwne
albo bardzo podobne wywotaé zmiany, 2) dotyczg powiktan
zwyrodnienia z sprawami zapalnemi i zanikowemi w naczy-
nibwce, ktére badz to zajmowaly okolice plamki z6tej
i obwodowe czesci naczyniowk: réwnoczesnie, badz tez sie
umiejscowiaty tylko w obwodowych czesciach tejze, 3) szcze-
golniejszego rodzaju wahania 6cze.{Nystagmus), 4) zboczen
zdolno$¢ rozpoznawania barw, a nakoniec 4) wykazujg, iz
wstrzykiwania azotanu stryebninowego w tych przypadkach,
ktére sg powiktane ze sprawmmi zapalnemi w naczynidéwce,
a wiec w dosy¢ stosunkowo wielkiej liczbie przypadkdéw
zwyrodnienia barwikowego, moga by¢ szkodliwe.

Zanim jednak rozpatrzymy sie blizej w wynikach na-
szych spostrzezen, podamy w krotkosci historyje chordb,
z pominieciem wielu szczeg6tow niezostajacych w zwigzku
z naszemi wywodami.

Jedrzej W. lat 62, wiloscianin z Bierzanowa, ozenit sie
przed blisko 40 laty ze stryjeczng siostrg swojg. Byt zawsze
zdrow, jest dobrze zbudowany, miernie odzywiony i wyglad
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zresztg na wiek swoj odpowiednio. Bystro$¢ wzroku wynosi
@6. Oczy nie przedstawiajg nic nieprawidtowego. Zona takze
zawsze zdrowg byta: przebyta dziesie¢ potogdéw i nigdy nad
tydzien w potogu nie lezata. Oboje widza wieczorem tak,
j ik inni ludzie. Rodzice, stryjowie i krewni, o ile W. wie,
zawsze dobrze widzieli. Z jedenastu dzieci (raz zona powita
blizuietaj zyje siedmioro, a mianowicie corek 6 i jeden syn.
Z z7zyjacych Anna ma lat 36,. BarbaraJ*O, Katarzyna 27,
ignieszka SlLudwika 21, Julijanna 19 a Jan 18. Wszy-
stkie dzieci sg dobrze zbudowane, przed rokiem, kiedy ojciec
jeszcze nie popadt byt w nedze, w jaki¢j sie dzi$ znajduje,
byty dobrze odzywione, chodzity w mitodszych latach do
szkét, gdzie sie dobrze uczyty, umialy czyta¢ i pisa¢ i oka-
zujag dzi$ jeszcze niezwykly u wiloscian naszych stopien
inteligencyi. Przy badaniu nie znaleziono ani nadliczbowych
palcéw ani innych zboczen, ktére dos$¢ czesto napotykam}’
u dzieci z pokrewnych sobie rodzicdw. Siadéw kity nie wy-
kryto Zadne z dzieci ciezko nie chorowato.

Anna i Katarzyna widzg dobrze, wyszly za maz, majg
dzieci, z ktérych najstarsze ma mie¢ lat 7. Wnuki Jedrzeja
widzg dobrze. Okoliczno$¢ ta jednak nie wyklucza tego,
aby ktére z nich nie odziedziczyto sktonnosci do zwyrodnie-
nia barwikowego siatkowki, gdyz nie doszty jeszcze do wieku,
w ktérym ta choroba zazwyczaj objawia¢ sie zaczyna.

Reszta rodzenstwa, czworo dziewczat i chtopiec widzieli,
bedac dzie¢mi, jak juz wspomnieliSmy, dobrze tak w odle-
gtosci jak i w poblizu. Okoto dziesigtego roku zycia spo-
strzegali, iz wieczorem gorzej widzg, p6zniej wieczoramijuz
sami wychodzi¢ nie mogli, jezeli nie znali dobrze drogi
a wreszcie i we dnie gorzej widzie¢ zaczeli najprzéd w od-

legtoSci a pozniej, takze i w poblizu. Juz w r. 1869 ,badat
prof. Rydel chore dzieci W., z ktérych najstarsze miato
wtenczas Jat 19, a najmiodsze, syn Jan, lat 7 i rozpoznat

zwyrodnienie barwikowe siatkowki, chociaz nie u wszystkich
chorych mégt wykry¢ ztogi barwikowe. Chorzy szukali wten-
czas porady lekarskiej z powodu kurzej $lepoty. Okoto 20
roku bystro$¢ wzroku juz w tym stopniu bywata uposledzong,
iz sami chodzi¢ nawet we dnie nie mogli a chiopiec ocie-
mniat jeszcze wcze$niej, mianowicie w 18 roku, co sie zre-
sztg zgadza ze zwykiem spostrzezeniem, iz chorzy pici me-
ski¢j przy réwnéj zresztg odziedziczonej sktonnosci czesciej
i ciezej zapadaja.

Kiechcac powtarzaé¢ sie w opisie pojedynczych przy-
padkéw’ dodac jeszcze musze, iz zewnetrznie oczy chorych
nie przedstawiaty zadnych zmian z wyjatkiem drgan gatek
ocznych, o ktérych, o ile co$ szczeg6lniejszego przedstawiaty
wspomnimy, ze $rodki tamigce byty czyste, ze wiec ani tylne;
zaémy korow¢j, ani zac¢mien w ciatku szklandm nie byto,
ktéra to okoliczno$¢ przemawiataby za tern, ze choroba po-
wstata na tle kilowém, ze wreszcie oczy sg miernie wydtu
zone i nie wykazujg szczeliny w teczdwce.

1. Barbara W pazdzierniku z. r.
stan nastepujacy: Gatki oczne nie wykonywajg zadnych ru-
chow. Osi oczne sg rownolegte. Jezeli sie chorej poleci, aby
patrzata na swojg reke, natenczas gatki oczne wahajg sie
w kierunku poziomym. S—0, jak chora podaje, juz od lat 10.
Myopija oznaczona w obrazie prostym wynosi 9-5D. Tarcza
nerwu wzrokowego szara z przymieszka czerwonego, fizyjo-
logicznego zagtobienia nie ma. Brzegi tarczy widac¢ wyraznie.
Tetnice bardzo znacznie wezsze od zyt, jedne idrugie zwe-
zone. Naczynia widzie¢ mozna tylko w pasie siatkowki, sze-
rokim na 4 do 5 $rednic tarczy nerwu wzrokowego, a poza
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jego obrebem spostrzedz tylko mozna tu i 6dwdzie smugi zto-
gow barwikowych wskazujgcych, gdzie niegdy$ naczynia prze-
biegaty.'Siatkéwka lekko szarawo zamglona, tak iz czerwone
dno oka, szczeg6lniej przy badaniu w obrazie prostym, wy-
daje sie jakby lekko przystoniete. Obwddki twardéwkowej
nie widac, tarcze otacza tylko wazka obrgczka barwikowa.
Zanik przybtonka barwikowego siega az do samej tarczy,
przestwory pomiedzy naczyniami naczyniéwki ciemno brunatne.
Na catem dnie oka mozna rozpozna¢ drobne biate i zdhe
kropki, niewatpliwie zgrubienia btony szklistej naczynidowki
(Leber). W lewem oku znajduje sie w plamce z6k¢j i jej
sgsiedztwie czarna plama wielkosci potowy tarczy, sktada-
jaca sie z mniejszych drobnych czarnych plamek, umieszczo-
nych na dnie biato szarem. Pomiedzy tg plamg a tarczag
widaé jeszcze druga, dwa razy wiekszg, brunatng plame,
ktéra réwniez sktada sie z matych, brunatnych ztogéw bar-
wika rozmieszczonych na szarem tle, co doktadnie rozpoznac
mozna dopiero przy badaniu w obrazie prostym. Na oku
prawém, ktérem chora diuzej i lepiej widziata, nie ma czarnej
plamy w miejscu plamki z6t¢j jak na oku lewem, lecz na-
tomiast wida¢ tam kilka mniejszych. Plama brunatna za$
znajduje sie w tern samem miejscu jak w oku lewem. Na
obwodzie wida¢ wielkie biate plamy, odpowiadajgce zamkiym
czeSciom naczynidéwki; w siatkowce za$, réwniez w obwodo-
wych jej czesciach, znachodza sie dos$¢ liczne rozsiane zlogi
barwika, majatee ksztatt gwiazdek, ciatek kostnych itd.

2. Agnieszka. W styczniu 1877 leczono chorg w Klinice

statej. Z protokotéw klinicznych wyjmuje nastepujace szcze-
goty : Zrenica miernie rozszerzona, oddzialywanie teczowki
energiczne. Liczy palce na 0-50M, Pr. o. Jg. Nr. 19, lewem
za$ nawet i 24 numeru Jaegera nie czyta. Obraz wzierni-
kowy nie rézni sie od tego, ktéry nizéj opiszemy, z wyja-
tkiem tej jednej okolicznosci, iz naczyniajuie byty tak wazkie
Chora pozostawata w ciemnym pokoju i zazywata przez 3
tygodnie jodek potasowy. Leczenie pozostato bez skutku.
W marcu 1879 badatem chorg, majaca podoéwczas 160 by-
strosci wzroku pod wzgledem zdolnosci rozpoznawania barw.
Badanie wykazato, iz chora jest dotknieta zupetnym barwo
Stepem. Matki widczki Holmgrena ukladata tylko wediug
tego, czy sa ciemniejsze lub jasniejsze. Ciemniejsze nazywata
czarnemi, jasniejsze szaremi. Badanie w jesieni 1880 wyka
zato nastepujacy stan: Przy patrzeniu w odlegto$¢ drgaja
oczy zaledwie dostrzegalnie. Jezeli sie chorej poleci, aby
patrzata na swmjg reke, wahania wzmagajg sie. Kierunek
ruchéw jest rozmaity, najznaczniejsze sa od gory ku dotowi
(Nystagmus mixtus). Bystro$¢ wzroku réowna sie 0 i to od
roku/M —8D. Tarcza nerwu wzrokowego szarawo-biata, brzeg
j¢j dobrze odgraniczony; naczynia wazkie bez podwdjnych
zarysow, konczg sie niedaleko poza brzegiem tarczy. Szero-
kos¢ Staphyloma post. rowna sie $rednicy tarczy nerwu
wzrokowego. Odgraniczenie od naczyniéwki jest bardzo ostre,

baaanie wykazel za tém przemawia, iz sprawa wydtuzania gatek ocznych

albo bardzo tylko zwolna, albo wecale nie postepuje. Barwik
w siatkbwce wida¢ juz w oddaleniu trzech S$rednic tarczy
od jéj brzegu. Barwdk jest do$¢ rzadko rozsiany, a nieregu-
larne podiuzne i gwmzdowate zlogi sg w og6le mniejsze
niz u chorej poprzednio opisanej. Powierzchowna warstwa
przybtonka barwikowego zanikia na calem dnie oka, naczy-
nia naczyniéwki sa Swiecgce, dno oka jest zasiane mnéstwem
drobnych biatych i zéttych kropek. W plamce zétej i jej
sgsiedztwie znachodzg sie gesto obok siebie, nieregularnie
poustawiane brunatne i czarne plamki. W obwodzie wida¢



16 kwietnia 1881.

przy rozszerzonej zrenicy wielkie biato szarawe plamy,
wstate w7 skutek zaniku naczynidwki.
3. Ludwika. We wrzes$niu
Gatki oczne wykonywajg poziome ruchy wahadtowe tak
predko po sobie nastepujgce, iz utrudniajg badanie wzierni-
kowe. Ruchy reki widzi na 25cm. Od pét roku juz sama
chodzi¢ nie moze. M= 5D. Tarcza nerwu wzrokowego sza-
raw7d, ostro odgraniczona. W oddaleniu 4 do 5 $rednic tarczy
nerwu wzrokowego od jej brzegu mozna jeszcze wazkie na-
czynia widzie¢. Tarcze otacza wazka obwoddka twardéwkow7.
Przybtouek barwikowy zaniknat tylko w obwodzie, naokoto
za$ tarczy jest jeszcze dos$¢ dobrze zachowany. | w tym
przypadku mozna widzie¢ liczne drobne biate i zéte punk-
ciki rozsiane na dnie oka. Plamka zo6ta i jej sgsiedztwo
prawidtowe. W obwodzie ztogéw barwikowych dostrzedz nie
mozna. Chora znosita bardzo dobrze wstrzykiwania azotanu
strychninu. Razem zrobiono 32 wstrzykiwan na kilka za-
woddéw i to z kazdorazowa poprawg bystrosci wzroku.
(Ciag dalszy nastapi).

po-

li. Ogoblny poglad na nowotwory.

Podat Prot. Dr. Browicz.
(Wyktad miany na posiedzeniu Towarzystwa
, wskiego z dnia 16 marca r. b.)

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15).

lek. krako-

Uogé6lnianie sie nowotworéw w ustroju w postaci prze-
rzutébw? przychodzi do skutku przez zator czgstkami tkaniny
nowotworowej, dostajagcemi sie czy to droga naczyn limfaty-
cznych czy tez krwionosnych a mianowicie zylnych (ztad
najczestsza siedziba przerzutdw w ptucach i watrobie) w kra-
zenie ogdlne. Przerzuty rozwing¢ sie wiec moga wszedzie,
gdzie tylko naczynia krwiono$ne dochodza. Nie potrze-
bujemy po tern, coSmy o przemiennosci komoérek nadmienili,
zastanawia¢ sie nad t. zw. infekcyjg kumoralng, przeciw cze-
mu S$wiadczy nadto brak przerzutéw w chrzgstkach, dokad
czastki nowotworowej tkaniny w braku naczyn krwionos$nych
dosta¢ sie nie moga, ani tez nad mozebnos$cia metabolicznej
zmiany, natomiast doswiadczenia z transplantacyja i implan-
tacyjg tkanin dowodza, iz emboliczne owe czagstki wystarczajg
ze swa zdolno$cig proliferacyjng do wytlumaczenia rozwoju

przerzutow?7 naturalnie obok znanych nam juz warunkéw
ogdlnych prodnkcyi patologicznej.
Znane dosSwiadczenia Dieffenbacha, Heinego, Olliera,

Reyerdina, zuzytkowane nawet w celach leczniczych, spo-
strzezenia Buhla, Yirchowa co do powstawania perlakéw
teczéwki z urazowo implantowanych cebulek wtosowych, do-
Swiadczenia Samuelsohna, Humboldta i innych a mianowicie
w ostatnich czasach Cohnheima i Maassa, a przedewszystkiem
doswiadczenia Zahna i najnowsze Schweningera dowodza,
jak olbrzymig jest zdolno$¢ proliferacyjna elementéw tkani-
nowych, ze niektdére elementa i grupy elementéw tkanino-
wych oddzielone ze zwigzku organicznego, przemieszczone
na inne miejsca, nie tylko nie ginag ale rozwija¢ sie dalej
moga. Mianowicie doswiadczenia Zahna rzucity nowe $wia-
tto na te kwestyje, jakie tkaniny szczepione posiadajg zdol-
no$¢ dalszego rozwoju. Zahn przeszczepiat chrzastke szklistg
dorostych zwierzat z jednego zwierzecia na drugie i uzyski-
watl ujemny rezultat, komorki ginely, istota miedzykomorko-
wa utrzymywala sie, kawatek przeszczepiony otoczony by-
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Przeszczepiajagc chrzastke ptodowa do-
Przeszczepiona chrzastka

wat tkankg #gczna.
szedt do odmieunych wynikéw.

~?80 wykazato badanpodowa odznaczata sie wsrod obcego ustroju niezwykiy zdol-

noscig rozwojowa, tak dalece, iz bardzo mate iloSci tejze roz-
tarte z cieczg ptodowg wystarczaty juz do wytwarzania w prze-
ciggu dni 50 ognisk wielkos$ci grochu. Po wstrzyknieciu do
zyty szyjnej powstawaly wielokrotne ogniska chrzestne w ptu-
cach. Wedtug Zahna wynik bywa ten sam, czy przeszczepia
sie na jedno- lub tez innogatunkowe zwierze. Do takiego-
samego rezultatu doszedt Zahn 2z przeszczepianiem innych
tkanin ptodowych, np. kosci, w takich razach naczynia z cze-
$ci otaczajacych przeszczepiong ko$¢ wrastaty i odzywialy
ja. W ten sposob cate kosci przeszczepiat, ktore nie tylko
wzrastaty ale zachowywaly witasciwg sobie posta¢, wytwarzaty
sie na nich précz tego narosto chrzestne lub kostne.

Z dosSwiadczen swych i innych autorow wysnuwa Zahn
whniosek, iz tylko plodowe tkaniny? z wyksztatcouyck za$
tylko te, ktére niejako zachowaty wiasnosci ptodowe, posia-
dajag zdolnos$¢ dalszego rozwoju czy to w iauem miejscu te-
go samego ustroju czy tez w ustroju obcym.

Doswiadczenia te sa wymownym dowodem, w jaki
spos6b wytwarzanie sie przerzutéw do skutku przychodzi.
Badajac zachowanie sie tkanek otaczajgcych cze$ci przeszcze-
pione i ich wzajemny stosunek, nie znajdujemy rowniez
zmian, ktoreby przemawiaty za tern, iz tkanki te ulegaja
pod wplywem obcych elementéw charakterystycznej prze-
mianie. Czynny udziat tkanki tacznej i naczyn krwionosnych
otaczajacych czastke emboliczng, w ten sam sposéb ttumaczy¢
sie daje, jak powstawanie poktadu tkankotgcznego unaczy-
nionego okoto ciat obcych tkwigcych wséréd tkanek lub
w przestworach ustroju, z tg réznica, iz czastka emboliczng
rozwijajgc sie wchodzi powoli z nowopowstajgcym pokiadem
tkankotgcznym w zwigzek organiczny. Jak bowiem przy
wniknieciu ciatla obcego nadwerezong bywa réwnowaga fizy-
jologiczna tkanek w danem miejscu i powstate szczeliny wy-
petnione bywaja bujajagca tkankg tgczng, tak samo dzieje
sie w miejscach, w ktorych ugrzezty naniesione pradem krwi
czastki nowotworowej tkaniny.

Zgodnos¢ co do budowy i sktadu nowotworéw przerzu-
towych z pierwotnemi popiera rowniez zdanie co do pocza-
tku embolicznego przerzutow.

Czastki nowotworowej tkaniny wrastajacej niekiedy
w $ciany naczyn i rozrastajacej sie dalej w ich wnetrzu
dostajg sie tatwo w krazenie og6lne a mianowicie z nowo-
tworéw komoérkowego sktadu, ktérych elementa odznaczajg
sie drobnoSciag a nawet samodzielng zdolnosciag zmiany
miejsca, niewatpliwie stale wchodzag w ogodlne krazenie. Oko-
liczno$é, iz przerzuty mimo to nie stanowig statego powi-
ktania, nie zawsze sie rozwijaja, wskazuje iz obecnos$¢
ognisk embolicznych sama przez sie nie wystarcza do roz
woju przerzutébw i ze tak samo jak przy rozroscie miejsco-
wym nowotworu pierwotnego zachowanie sie i stan tkanki
sasiedniej, stan ijako$¢ czastek embolicznych odgrywajg wa-
zng role i ttumaczg nam zmienno$¢ lokalizacyi przerzutéw.

Obok formy zatorowej uog6lniania sie nowotworow
w ustroju, zwyk#éj i najczestszej, spotykamy sie chociaz rzad-
ko z bezpos$redniem przeszczepianiem sie czastek nowotwo-
rowych w jamach na przeciwlegte przylegajgce powierzchnie
i rozsiewaniem sie niejako nowotworu, jak to w jamach su-
rowiczych ma miejsce.

Czy nowotwory moga by¢é przeniesione z jednego in-
dywiduum na drugie, czy sg przeszczepialne?
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W patologii nic mamy ani jednego przyktada S$cisle
udowodnionego przeniesienia nowotworu z jednego indywi-
duum nainne. Nie znamy przypadku, by chirurg przy opera-
cyi przeszczepit sobie w rane przypadkowa nowotwaér chociazby
najztosliwszy, nie znamy réwniez, by mezczyzna od kobiety
dotknietej przybloniakiem macicy nabyt nowotworu pracia

Jezeli zwrécimy uwage na warunki rozrostu miejsco-
wego nowotwordw, na warunki rozwoju przerzutéw, jezeli
dalej zwrécimy uwage, iz przy takich przypadkowych zetknie-
ciach czastek nowotworowych czy to z powierzchnig nad-
zerka, czy tez ranki utrzymanie sie tych czastek na i wsrod
rany jest wprost niepodobnem, jezeli sie ich nie uchroni przed
mechanicznem zniszczeniem, jezeli wreszcie uwzglednimy stan
zazwyczaj regresywny tychze czastek, przyzna¢ musimy, ze
warunki tak sg niekorzystne, iz przeszczepienie staje sie nie-
mozebnem i praktycznej doniostosci kwestyja ta przedsta-
wia¢ nie moze.

Inaczej rzecz sie przedstawia ze stanowiska teoretyczne
go, jezeli zapytamy, czy przeszczepienie nowotworow jest
w og6le mozebnem?

Tkanki nowotworowe nie réznia sie pod wzgledem ele-
mentéw histologicznych i sktadu chemicznego od tkanek
fizyjotogicznych; odznaczajg sie tylko niezwyktg wrodzong zdol-
noscia proliferacyjng; niektére tkanki fizyjologiczne, a prze-
dewszystkiem ptodowe, przeszczepiane na jedno-, a nawet
innogatunkowe zwierzeta, nie marniejg, utrzymujg sie a
nawet znakomicie sie dalej rozwijajg, jak to z powyzej
przytoczonych rezultatow doswiadczalnych wynika. Jezeli
wiec tkanld przeniesione w miejsca obce w odpowiednich
warunkach utrzymywac¢ i rozwija¢ sie moga, nie mozemy
dostrzedz przyczyny, dla ktérejby tkanki nowotworowe tak
samo zachowywac sie nie mialy, tern bardziej, ile ze prze-
rzuty sg niejako formg naturalnego przeszczepiania sie nowo-
tworéw chociaz ws$réd jednego i tego samego ustroju.

Doswiadczenia niejednokrotne przez r6znych autoréw
przedsiebrane, aczkolwiek w nader nielicznych przypadkach
ws$rdd szeregu licznych doswiadczeA pomys$linym uwienczone
skutkiem, nie wykluczajg mozebnosci przeszczepiatnosci no-
wotworéw. Wskazujg one tylko, jak trudno wytworzy¢ owe
skomplikowane warunki pomys$lnego rezultatu i ze niepowo-
dzenia owe odnie$¢ nalezy raczej do niestosowno$ci mate-
ryjatu szczepionego, tak rychto i czesto przedstawiajgcego
zmiany regresywne, do niestosownos$ci miejsca obranego lub
sposobu postepowania, wreszcie uwzgledni¢ nalezy, co, jak
wiemy, nie malg wage posiada, t. j. stan ogdlny ustroju i
tkanek otaczajacych, wsrdéd ktérych szczepienie uskutecznio-
no. Jezeli zdolne do proliferacyi czastki dostang sie w miej-
sca, gdzie nie nalezg, w walce o byt, jaka sie miedzy napty-
wowemu obcemi czgstkami a otoczeniem wytwarza, gina,
iezeli nie posiadajg wilasnosci nadajgcych im przewage
w obec otoczenia.

Wpiyw, jaki nowotwory w ogdle na ustrédj wywieraja,
jest niekorzystny. Wplyw ten nie zawist tyle od jakosci
tkanki nowotworowej, ile od licznych ubocznych okolicznosci,
odgrywajacych w tej mierze czesciej wazniejsza' role anizeli
jakos¢ tkanki nowotworowd;.

Nie ulega watpliwosci, iz nowotwory przewaznie lub
nawet wytgcznie komérkowego sktadu, szybko do znacznych
rozmiaréw wzrastajgce miejscowo, réwniez szybko uogdlnia-
jace sie w ustroju, zajmujace coraz rozleglejsze czes$ci tegoz,
muszg i wplywajg bezposrednio na stan ustroju, czescig przez
zuzycie kosztem reszty ustroju znacznej ilosci materyjatu od-
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zywczego, ceh$pig przez uposledzenie funkeyi liCzpich i wa-
znych narzaddéw przez rozwijajace sie przerzuty. Ale ten
sam wplyw i nastepstwa wywierajag nowotwory przybtonko-
we jak i tkankotgczne odznaczajgce sie, jak sie wyrazamy,
znaczng ztosliwoscig. A. wiec i w tych razach nie od jako-
Sci tkanki pod wzgledem budowy histologicznej, nie od jej
swoistosci zawist wptyw ten zgubny, ale przyczyna jest ko-
rzystny teren, wsréd ktérego rozwdj nowotworu tak miejsco-
wy jakotez przerzutowy niczem nie bywa tamowany.

Nie odmawiam bynajmniej obrazowi histologicznemu
znaczenia poniekad prognostycznego. Wiemy bowiem z do-
Swiadczenia, jakie rdznice istniejg we wzroscie i rozwoju
poszczegblnych nowotwordéw, ze np. mieé$niaki i w ogdle no-
wotwory ztozone z elementéw wyzszej organizacyi w poro-
wnaniu z nowotworami komoérkowemi embryjonalnej cechy,
wzrastajg nader wolno i zachowujg przez caly czas swego
bytu charakter czysto lokalny. Jezeli jednakowoz nowotwory
roznorodnego skiadu i budowy ws$rdéd sprzyjajacych okoli-
cznosci jednaki wpltyw ogolny wywieraé moga i wywieraja,
nie mozemy odnosi¢ przyczyny niekorzystnego wplywu bez-
posrednio i wylacznie do jakos$ci tkanki nowotworowej, ale
musimy, jak to juz wyzej nadmienitem, zwréci¢ w poszcze-
goélnych przypadkach uwage oprécz na sktad histologiczny
przedewszystkiem na og6lny stan ustroju i zboczenia, ktére
w skutek nowotworu bez wzgledu na jego jako$¢ powstaja.

Umiejscowienie nowotworu odgrywa w tej mierze bar-
dzo wazng role w skutek destrukcyi tkanki czesci fizyjolo-
gicznie waznych lub tez utrudnienia funkeyi narzgdéw. No-
wotwory czaszkowe lub moézgowe zjednej strony, nowotwory
przewodu pokarmowego z drugSj strony, uwidoczniajg wptyw
umiejscowienia dostatecznie. Przybtoniaki przetyku lub nie-
ktore zotgdka, czy to czesci odzwiernikowej czy to wpusto-
wej, mogg i przedstawiajg niekiedy i nie tak rzadko czysto
lokalng ceche, nie sg nawet rozlegte, nie tworzg przerzutow,
a mimo to w nastepstwach swych sprowadzajg tak zgubny
wynik. Tworzg one przeszkode mechaniczng zwezajac przetyk
lub uE;ia zotadkowe, sg zrédtem krwotokéw, w zotgdku zmniej-
szajg powierzchnie irydzie!l niczg, wywotujg niezyty przewlekle
itd,, nastepstwa niebedagce w zadnym zwigzku z jakoS$cig
tkanki nowotworowej.

.,,Nowotwory w jamie brzusznej, np. torbielaki jajnikéw,
wyniszczajg ustréj me tyle przez swodj wzrost powolny jak-
kolwiek olbrzymi, ile gtéwnie przez wptyw mechaniczny na
trzewa i ztagd powstajace zaburzenia w trawieniu i odzywieniu.
"Widkniako-miesniaki macicy stajg sie groznemi pomijajac
wptyw mechaniczny na trzewa w przypadkach olbrzymiego,
ich wzrostu z powodu uporczywych krwotokéw, ktorych sg
zrodiem.

Procesy septyczne, jakie sie na powierzchni wrzodnieja-
cych powierzchownie (ztad dostepnych wptywom szkodliwym)
potozonych nowotworéw, jak nowotwordw przetyku, sutka, ma-
cicy rozwijajg, sprowadzajg powolng infekcyje, wywierajaca
wplyw zgubny na ustréj, jaki sie przy wszystkich septy-
cznych sprawach pojawia.

Chartactwo, jakie w przebiegu nowotworéw spostrze-
gamy, niejest witasciwoscig nowotworowsa, tern mniej niekto-
rych tylko nowotworéw, gdyz wytwarza sie w przebiegu
wrecz od siebie ré6znych nowotworow, jakotez tak samo bywa
nastepstwem réznych innych spraw chorobowych.

Znane w literaturze przypadki, gdzie po kilkakrotnej
ekstyrpacyi przybtoniakdw, np. w przypadku Hiitera mimo
pieckrotnej ekstyrpacyi przybtoniaka sutka, chorzy dobrze
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wygladajg, zachowuja kwitnacg cere, Swiadczg najwymowniej
jak nalezy ocenia¢ znaczenie jakos$ci tkanki nowotworowej
pod wzgledem wplywu na ustroj. Hiiter zwraca tez stusznie
uwage na to, ze niekiedy ludzie z przybtoniakami rozleglemi
zachowujg zdrowe, kwitngce wejrzenie, jezeli sie powiedzie
powstrzymac procesy septyczne na powierzchni wrzodnieja-
cego nowotworu. (C. d. n)

lIl.  Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaiyjusz oddziatu chirurgiczutfjo we Lwowie.
5. Kazuistyka chirurgiczna krtani,
¢) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cie$ni krtaniowej i kazuistyka.

(Ciag dalszy artykutéw w Przegl. Lek. 1880. Nr. 14—20).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

Racza mi teraz szan. Czytelnicy zezwoli¢, azebym dla
utatwienia pogladu wyniki moich doswiadczen odnosne do
metody Schroettera ujgt w formy S$cisle okreslone:

1) Metoda Schroettera rozpada sie na dwa sposoby
leczenia: a) za pomocag S$wieczek cynowych, b) za pomoca
rurek. Pierwszy sposéb nadaje sie wylgcznie do tej katego-
ryi przypadkéw, w ktorych tracheotomije przed tern uskute-
czniono; drugi za$ nadto i do takich, w ktorych jej poprze-
dnio nie zrobiono. Oba sposoby leczenia moga stanowi¢ ka-
zdy dla siebie odrebng cato$¢, o ile w danym przy-
padku leczymy wylgcznie za pomocg jednego lub dru-
giego sposobu, zazwyczaj jednak stanowig one oba razem
jedng cato$¢, o ile juz w toku leczenia mozna jeden sposéb
zamieni¢ na drugi, a najbardziej dla tego, poniewaz po wy-
leczeniu za pomoca $wieczek i usunigciu kaninli tchawiczej
nalezy po6zni6j przez wprowadzanie rurek w pewnych odste-
pach zapobiedz nawrotowi choroby, a tern samem ewentual-
nej potrzebie ponowienia metodycznego leczenia, rozumie sie
przy stwierdzonej sktonnos$ci stanu chorobowego do nawrotu,
podobnie jak sie poleca chorym wyleczonym z ciesni cewki
moczowej, aby przez diuzszy czas, bodaj w wiekszych odste-
pach, wprowadzali sobie cewniki celem zapobiezenia nawro-
towi ciesni.

2) Metoda za pomocg stoczkéw cynowych jest pewniej-
szag w przypadkach uporczywéj ciesni i ma sie pod tym
wzgledem tak do sposobu leczenia za pomocg rurek, jak sie
ma metoda leczenia cie$ni cewki moczow6j za pomocg sta-
tych Swieczek metalowych do metody za pomocg cewnikow.

3) Przypadki cie$ni krtaniowej nalezy rozdzieli¢ na
ostre i przewtoczne. W pierwszej kategoryi mozna przez
uzycie rurek Schroettera a demeure unikng¢ tracheotomii.
W tej mierze mozna ogo6lnikowo orzec, ze we wszystkich
przypadkach ostrej (zapalnej lub porazennej) ciesni krtanio-
wej mozna tym sposobem zastgpi¢ tracheotomije, atoli nie
wszystkie przypadki nadajg sie do takiego postepowania za-
chowawczego.

4) Do bezwzglednych Ilub przynajmniej wzglednych
przeciwwskazali uzycia rurek a dcme-ure w miejsce tracheo-
tomii w przypadkach ostr¢j ciesni krtaniowej nalezy policzy¢:
wiek dzieciecy, zbyt miodociany, ktory utrudnia zastosowa-
nie rurek; nieuleczalno$¢ stanu chorobowego (przyp. l4ty
mojej kazuistyki: myelitis, paratysis laryngis consecutiva) a
tern samem ewentualna potrzeba ciggtego zastdsowania ru-
rek; mozliwo$¢ ewentualnej katastrofy skutkiem uzycia rurek
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(w dtaweu mozliwos$é zepchniecia na dol blon diawcowych
i zaduszenia); stwierdzona sktonno$¢ organizmu do gtebo-
kich odlezyn (dur z ciezkim przebiegiem i zapaleniem
ochrzestny w krtani,—moj przyp. 19ty); niemozliwos$¢ kontroli,
odnawiania rurek i odzywiania chorego przez lekarza (up.
z powodu odlegtosci miejsca). Natomiast nadajg sie do le-
czenia zachowawczego za pomocg rurek d demeure przypadki
ostrej ciesni wywotanej: obrzekiem zapalnym, naciekiem za-
palnym ktérejkolwiek warstwy powlok krtaniowych w za-
paleniach samodzielnych, lub na tle kity, wzglednie w durze
(z niezbyt ciezkim przebiegiem) a nawet i gruzlicy, naste-
pnie przypadki ostrej cie$ni wyniklej z porazenia miesni
rozszerzaczy gtosni (mdéj przyp. 16ty paralysis dilatatorum
glottidis post typhum).

5) Zastosowujgc rurki a demeure w przypadkach ostrej
cie$ni nalezy uzywac rurek wzglednie najcienszych (w skali
grubosci) ula chorego wystarczajgcych, a to celem uniknie-
cia nastepowych odlezyn.

6) Sktonnos$¢ do odlezyn skutkiem zastésowania metody
Schroettera w przypadkach ostrego zapalenia jest wiekszg,
anizeli w przypadkach przewtocznych. Przyczyny tego nale-
zy upatrywa¢ w rozpulchnieniu i wiotkosSci btony S$luzowej
w takich razach. W tej tez przewaznie kategoryi przypad-
kéw napotykamy przyktady odlezyn w mojej kazuistyce.
Atoli i w przypadkach przewtocznej cie$ni napotykamy je
skutkiem albo zbyt natezonego lub rozciggtego sposobu u-
zycia rurek, a mianowicie badz skutkiem wzglednie za wy-
sokiego numeru rurek lub za diugiego trwania pojedynczych
posiedzen (przyp. 22).

7) Odnosnie do przypadkoéw przewtocznej cie$ni krta-
niow¢j nalezy zaznaczyé¢, ze Swieczki cynowe zdajg sie cho-
rego mniej naraza¢ na ewentualno$¢ odlezyn w krtani, ani-
zeli rurki Schroettera, rozumie sie przy rozsadnem, oglednem
i tagodnem postepowaniu. Pozorny ten paradoks tlumaczy
sie tg okolicznoscig, ze rurki skutkiem swoj¢j diugosci i
swego zgiecia dziatajg podczas wszelkich poruszen krtani j
gardta w ogdlnosci tak oddechowych jakotez potykowych
wedtug zasady drazka dwuramiennego z oparciem o nagto-
$nie i oddzialywajg w skutek tego na krtan ciggle jako
uraz, podczas gdy Swieczki tylko w catosci jako ciato
szczelnie utwierdzone wraz z krtanig poruszajg sie i namie-
nionego ubocznego dziatania nie sprawiajg.

8) Mylne jest twierdzenie Schroettera ([Laryngolog.
Mittheilungen. Jahresbericht 1871— 1871 str. 47) jakoby po-
wiktania wywotane sposobem leczenia (jak w#asnie namie-
nione odlezyny) nie dawaly powodu do przerwy w leczeniu,
a pod rubryka powiktan takich przytacza co nastepuje:
»ivenn man m rasch vorgeht, kommt es nu starhen llals-
und Kopfschmersen, Fieberbewegung, selbst su neuen Pen-
chondritiden und Oedemen.ll Tu zwracam hawiasowo uwage
szan. Czytelnikow, ze Schroetter nie wspomina w tej rubry-
ce o odlezynach (wrzodach odlezynowych), ktérych tyle
przyktadéow dostarcza moja kazuistyka. Muje wilasne do
Swiadczenie dyktuje te przestroge, azeby nie postepowano
w takich razach w my$l Schroettera, jeno zwolna udzielajac
choremu nalezytego odpoczynku. Przesada i pos$piech w ta-
kich razach doprowadza ewentualnie do tracheotomii, ktdrej
sie chciato unikng¢ (22 przyp.), lub wstrzymuje postep le-
czenia a czestokro¢ zniewala ostatecznie do cofnigcia sie
wstecz w skali numeréw niweczac osiggniety juz skutek
(przyp. 9ty); urazowa za$ perichondritis moze tatwo zakon-
czy¢ sie przy takioj zasadzie postepowania obumarciem i



PRZEGLAD LEKARSKI.

wydzieleniem chrzgstek zamieniajagc tym sposobem przypa-
dek uleczalny na nieuleczalny!—Analogija w tej mierze z cie-
$nig cewki moczowej przemawia réwnie przeciw7 przerzeczo-
nej zasadzie Schroettera; a mianowicie wiadomo dostatecznie,
ze przy zbyt natezonym sposobie leczenia cie$ni cewki mo-
czowej powstaje czestokroD nawet bez uszkodzenia mechani-
cznego btony Sluzowej ropne zapalenie tkanki #acznej do-
kota cewki, potegujace w swoim ostatecznym rezultacie
uporczywos$¢ ciesni.

9) Tak Swieczek cynowych jakotez rurek mozna uzy-
waé¢ w przypadkach przewtocznej ciesni krtaniowej a demeu-
re. Co do pierwszych doswiadczenie przemawia na korzys¢
takiego sposobu uzycia; co do drugich juz sama potrzeba
odzywiania chorego przemawia przeciw takiemu sposobowi
uzywania ich; zresztg analogicznie z dos$wiadczeniem w za-
kresie cie$ni cewki moczowej, ktére poucza, ze diugie trwa-
nie pojedynczych posiedzen dziala mniej korzystnie, nalezy
i zastosowanie rurek Schroettera w cie$ni krtaniowej ogra-
nicza¢ do krotkich posiedzen (od 10 minut do godziny lub
nieco dtuzej).

10) W przypadkach bardzo znacznej cie$ni krtaniowej
z charakterem przewtocznym nalezy by¢ bardzo oglednym i
ostroznym w pierwszej fazie leczenia, jezeli sie pomineto
tracheotomije, a mianowicie w stopniowaniu numeréw rurek
i wyznaczaniu terminu trwania pojedynczych posiedzen na-
lezy by¢ bardzo skrupulatnym, chcac unikngé ewentualnej
potrzeby doraznej tracheotomii lub $mierci chorego przed
lub mimo ewentualnie uskutecznionej tracheotomii (przyp. 11,
22, 25). W przypadkach tej kategoryi naraza sie na szwank
metode zachowawczg, jezeli sie nie ma moznosci nalezytego
dozorowania chorego, pewniej za$ dziata sie stosujac tra-
cheotomije jako wstepny S$rodek.

11) W takich za$ wtasnie przypadkach jak wymienio-
ne pod 10), jezeli skutkiem jakiegokotwiekbadZz btedu w za-
stosowaniu metody leczenia wystgpita nagta i znaczna
reakcyja, nie nalezy zbyt diugo ociggac¢ sie z tracheotomijg
i duzo liczy¢ na rurki a denieure, gdyz zazwyczaj doraznie
rozwija sie obrzek ptuc, ktéremu chorzy ulegaja (przyp. 1,
11 i 15).

12) W przypadkach przewtocznej cies$ni krtaniowej po-
legajgcej na zapalnych naciekach zdolnych do wessania mo-
zna prawie z pewnos$cig liczyé na pewny skutek bodaj
wzgledny przy oglednem, wytrwatem i rozumnem postepo-
waniu; w okresie za$ gotowych blizn skutek jest z géry
watpliwy, a przy metodzie $cisle zachowawczej nie da sie
zaden skutek osiggna¢ (przyp. 26). W potaczeniu z metodg
czynng (Scarifcatio, Disclssio, Cauterium actuale) mozna sku-
tek osiggna¢, atoli wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
tylko czasowo, tak jak o tem poucza doswiadczenie w za-
kresie ciesni cewki moczowej, ktore jezeli sg natury blizno-
wej, sg przy metodzie zachowawczej bezwzglednie nieuleczal-
ne (unheilbare Sclummdstricturen — Dittel) przy pomocy za$
ciecia cewki badz wewnetrznego (TJrethrotomia interna) badz
zewnetrznego (boutonnicre) stajg sie wzglednie i tylko cza-
sowo uleczatnemi.

13) Wiasnie ta analogija z cie$nig cewki moczowej
chroni metode Schroettera od ewentualnego zarzutu, jakoby
skutkiem nieulecznosci tej pewnej kategoryi przypadkow tra-
cita na warto$ci, albowiem tak jak sposdb leczenia cie$ni
cewki za pomocg rozszerzania nie przestaje by¢ cenng me-
todg, mimo ze kategoryja cie$ni bliznowych stawia jej nie-
pokonalny opér, tak sie t€z rzecz ma i z metodg Schroettera.
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14) Zastepujac tracheotomije w przypadkach ostr¢j ciesni
uzyciem rurek Schroettera d dcmeure nalezy chorym jasno i
kategorycznie przedstawi¢ potrzebe i doniosto$¢ rurek, aby
przez ciekawo$¢ lub niecierpliwo$¢ nie kusili sie w nie-
obecnosci lekarza takowe wyjmowa¢, albowiem tatwo moze
nastapi¢ katastrofa, zanim lekarz zdota przybyé z pomoca
(przyp. 15). Przy braku inteligencyi u chorego i nalezytego
dozoru pewniej sie dziata przez uskutecznienie z gory tra-
cheotomii.

15) Wprowadzanie $wieczek i rurek powinno, o ile mo-
znosci, odbywac¢ sie przy pomocy wziernika, a w kazdym
razie ostroznie i tagodnie. Catlieterismr. force nalezy wyrugo-
wac z dziedziny laryngologicznej, jak go wyrugowata chi-
rurgija z zakresu terapii cie$ni cewki moczowej; osobliwie
za$ u dziec: nalezy by¢ bardzo oglednym przez wzglad na
delikatno$¢ i wiotko$¢ tkanin dzieciecego organizmu. (Przyp.
20 poucza, jak tatwo mozna uszkodzi¢ btone $§luzowa u dzieci).

16) Jako curiosum i mozliwg ewentualno$¢ pozwole
sobie przytoczy¢ z kazuistyki Schroettera (1. c. 45 lub Bei-
trag sUr Behdlg. der Larynxstenosen 1876 str. 12), ze chory
potknat $wieczke cynowa wraz z diuga nitka, skutkiem przy-
padkowego odpadniecia szczypczykéw, umocowujacych ja
w kaniuli.

17) Mimo wymienionych mozliwych ewentualnosci przy
metodzie Schroettera nalezy jg uwazaé za znakomity postep
w zakresie terapii chordb krtaniowych.

IV. Hydroterapija a suchoty ptucne.

Podat Lr. Stanistaw Smolenski.
Lekarz zdrojowy w Uleichenbergu.

Minety juz na szcze$cie czasy, kiedy to lekarz patrzat

na chorego i sprawe chorobowg okiem anatoma; nie wolno
nam juz zaktada¢ obojetnie ragk przy t6zku chorego, gdyz
mamy to przekonanie, oparte na doswiadczeniu, ze lekarz

ma dzi$ obowigzek by nietylko obserwatorem, lecz ze cho-
rych leczy¢ moze i powinien. Postep to wielki i przeobraze-
nie poje¢ zbawienne!

Niestety zwrot ten w zasadzie dobry, zdaje sie prze-
rzuca¢ pewng cze$¢ lekarzy w drugag ostateczno$¢: oszoto-
mieni wielkiemi postepami terapeutycznemi w medycynie
zdajg sie niektérzy zapomina¢ o zmianach anatomicznych
w przebiegu wielu choréb i karmiag sie ztudng nadziejg osia-
gania skutkow leczniczych ze stanowiska anatomicznego nie-
kiedy prawie wrecz niepodobnych. W miejsce zimnych i szko-
dliwych skeptykéw pojawiaja sie nie rzadko gorgcy ale nie
mniej szkodliwi zapaleAcy, ktérzy, w dobrej czy zlej wierze,
chcagc dokazywaé cuddw leczniczych gtoszg nowe .ewangclije
lekarzom, a batamucag chorg publiczno$é. Rok temu przeszio
podjeliSmy rozbiér gtosnej sprawy leczenia suchot ptucnych
za pomocg wziewan rozczynu bedzwinianu sodowego, inau-
gurowang przez Dra Prokopa Rokitanskiego w Ins-
bruku (Dr. Smolenski: Inkalacyje rozpylonych
ptynéw itd. Przeglad Lek. 1880 nr. 5 i 6). Sprawa owa
btysneta i zgasnela jak biedny ognik i nic po niej nie zo-
stato krom trochy kopcacego dymu rozczarowania.... A prze-
ciez Rokitansky mial przynajmniej za soba jaka$ logike, po-
pieraly go teoryje Klebsa itd., ktérych wolno nie przyjaé
ale z ktéremi oblicza¢* gie nalezy.

Zyczyéby nalezato w interesie powagi nauki lekarskiej
i dobra chorych, aby wszystkie podobne ewangelije terapen-
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tyczne podlegty tak wszechstronnej ocenie i rozbiorowi kry
tycznemu, jak swego czasu nauka Rokitans kiego, gdyz
zaniedbane lub lekcewazone rozrastajg sie jak chwast, znaj-
dujg tatwowiernych i nieohliczong przynosza szkode nauce?
aczkolwiek mogg by¢ czesto nader korzystnemi dla lekarzy,
ktérzy je gtosza lub niemi sie positkuja.

Do takich ewangelij sui generis nalezy znéw leczenie
suchot ptucnych za pomocg pewnych specyjalnych zabiegow
hydroterapeutycznych.

Nie mam zamiaru rozbierania szczegétowo na tern miej-
scu wartosci leczniczej w przebiegu powyzszej choroby okta-
déw lodowych lub z zimnej wody, t. zw. obmywan, zlewan,
naciera¢, natryskOw miejscowych na klatke piersiowg itp.,
gdyz zabiegi powyzsze jako pomocnicze i symptomatyczne
z mniej lub wiecej $ciS$le oznaezonem wskazaniem i dziata-
niem fizyjologicznem znalazty juz zastuzone po wiekszéj cze-
§ci prawo obywatelstwa juz to w zapobieganiu, juz to wle
kowaniu zmian chorobowych w ptucach, szczegélnie za$
w zwalczaniu pewnych przykrych, a nawet niebezpiecznych,
objawéw i nastepstw such6t ptucnych. Chciatbym tym razem
zastanowi¢ sie blizej nad t. zw. opaskami piersiowemi
(Kreusbinden), ktére z pewnych stron stawione sa, jako pra
wie niezawodny $rodek leczenia ,gruzlicyll

Zanim do tego przystgpie, niech mi wolno bedzie przy-
toczy¢ w najogdlniejszych zarysach racyjonalne wskazania do
uzycia i stosowania w suchotach piluc wzmiankowanych po-
wyzej roznych procedur hydryjatrycznych. Wspomnieé¢ tu
musze przedewszystkiem o znanym zakiadzie Dra Brehmera
w Goerbersdorfie, urzgdzonym prawie wylgcznie do leczenia
choréb piersiowych, mianowicie suchdt ptucnych. Pomiedzy
zabiegami terapeutycznemi stésowanemi tamze niepo$lednie
miejsce zajmujg bowiem réwniez procedury hydryjatryczne.
Polegaja one, jesli nie ma innych specyjalnych wskazan, na
pielegnowaniu i wzmacnianiu skoéry, zbyt czesto u suchotni-
kéw z obawy zaziebienia zaniedbanej. Nalezg tu wykony-
wane codziennie t. zw. nacierania calego ciata, tudziez, w mia-
re odporno$ci ustroju na bodzce termiczne, natryski. Ostatnie
przeciwwskazane sg u suchotnikéw sktonnych do krwotokdéw
ptucnych. Nacierania Brehmer urzgdza inaczej niz w in-
nych zaktadach, gdzie dzi$ powszechnie w nastepujacy prze-
prowadza sie je sposéb. PrzeScieradto zmoczone w wodzie
0 oznaczonej w kazdym przypadku cieptocie (w ogoéle
10—20° B.) i wykrecone zarzuca sie na chorego i owija
niem szczelnie od stop do szyi, poczem kapielowy obiema
rekoma naciera przescieradto na przemian po calem ciele,
wywierajac mniejszy tub wiekszy nacisk wedtug istniejacej
potrzeby wiekszego lub mniejszego zadraznienia skory. Dzia-
tanie tej procedury zalezy: 1) od cieptoty wody, 2) od iloSci
wody (iloSci cieptostek) w przescieradle, co zawisto od mniej
lub wiecej silnego jego wykrecenia, 3) od grubosci przescie-
radta (draznienie mechaniczne), 4) od czasu trwania proce-
dury, 5) od sity, z jaka stuzacy naciera. Pinoff, lubujgcy
sie w dziatach i poddziatach, powiada, ze dziatanie nacieraé
zalezy réwniez od pozycyi chorego, t. j. czy tenze podczas
tego stoi, siedzi tub lezy.

Brehmer za$ postepuje inaczej: chorego zmywa sie
gabka napojong wodg odpowiedmej temperatury, nastepnie
stuzacy naciera cale cialo rekawiczka (Frottirliandschuh)
a nareszcie osusza przeScieradtem.

Podobnie jak w iGtirbersdorfie positkujg sie i inne za-
ktady przeznaczone dla leczenia suchotnikéw hydroterapija,
mianowicie Daros, gdzie skutki lecznicze osiggane natry-
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skami nazywa Spengler znakomitemi, tudziez Falken-
stein, zaktad Dra Dettweilera.

Procedury wodne uzywane w powyzszych i wielu in-
nych zaktadach sg, jako skierowane do hartowania chorych,
pielegnowania i wzmacniania ich skéry, w ogoéle racyjonalne
i niezawodnie trzeba i im przypisa¢ pewng cze$¢ zastugi
w otrzymywaniu dobrych stosunkowo rezultatbw w wiem
przypadkach suchoét ptucnych. Rozbieraé szczegétowo war-
to$¢ leczniczg hydroterapii na podstawie przypadkow leczo-
nych w powyzszych zaktadach, jest jednakze rzeczg wrecz
niemozebna, gdyz gtéwnemi dziataczami leczniczemi tamze
sg - wyniesienie nad poziom morza (Gorbersdor f 1700 stdp,
Daros 4790 stop itd.), przebywanie prawie ciggle na dwo
rze, specyjalnie zastosowana dyjeta (tluszcze, napoje wysko-
kowe itd.)

Procz wartosci, ze tak powiem, higijenicznej maja za-
biegi hydryjatryczne takze swoje uprawnienie w suchotach ptu-
cnych jako leki symptomatyczne i na tern polega najwieksza
warto$¢ hydroterapii w suchotach ptucnych.

Wskazania do stosowania og6lnych procedur hydryja-
trycznych w przebiegu choroby w mowie bedgcej sg nastepujace :

1) pielegnowanie i hartowanie skory,

"eAf zwalczanie trawigcej gorgczki,

3) ” rozplywnych potéw,

4) » uporczywych biegunek.

O zabiegach stuzacych do wypetnienia pierwszego wska-
zania moéwitem juz powyzej.

Przeciw gorgczce moga byé pozyteczne zmywania
zimng wodg (12° R), kapiele (15—20° R.), zawijania wil-
gotne na 15—20 min. i t. zw. kapiele przescieradtowe z na-
stepowem oblewaniem.

Przeciwko potom: zmywania, dluzej trwajgce kapiele
przescieradtowe z nastgpowemi oblewaniami itp.

Przeciw biegunkom moga by¢ pozytecznemi ogdlne
natarcia, gtownie jednak oktady zimne miejscowe na brzuch,
zmieniane co 20—30 min.

Inne procedury hydryjatryczne, jak oktady zimne na
gtowe (przy uporczywym bdlu gtowy), na klatke piersiowg
(w boélach lub krwotokach piersiowych), tudziez t. zw. okilady
i opaski wygrzewajace (brzuszne, szyjne itd.) moga by¢ przy
pewnych wskazaniach pozytecznemi.

Po tym ogdélnym, abynajmniej nie wyczerpujagcym, ry-
sie uzywanych dzi§ w suchotach ptucnych procedur hydry-

jatrycznych, czesto nader pozytecznych jako $rodki sympto-
matyczne, wracam do gtéwnego mego zadania, tj. do zasta-
nowienia sie nad t. zw. opaskami piersiowemi, ktdre
niektérzy stawig jako $rodek niemal specyficzny leczacy
»gruzlicell

Opaski piersiowe zakladajg s.e w sposéb naste-

pujacy: Dwa kawaly grubego ptdtna (t. zw. opaski Pryszni-
cowskie) majagce 2—2\2 metra dtugosci, szerokosci okoto 20ctm.
zwija sie osobno tak jak opaski chirurgiczne, jedne z nich
zanurzong w zimnej wodzie i silnie wykrecong zaktada sie
bezposrednio na skore w postaci dsemki okoto klatki pier-
siowej, poczem w ten sam spos6b pokrywa sie ja druga
opaska suchg a przymocowuje tasiemkami przyczepionemi do
konca opaski zwierzchniej.

Jaki moze by¢ wplyw powyzszych opasek na ptuca ?

W przeciwstawieniu do zwyktych oktadéw zimnych t.
zw. tamujgcych zowig je hydroterapeuci podnieca jagcemi.
Czy w nazwie tej (wcale nienaukowej — Runge)i znajdziemy
moze klucz do zrozumienia ich dziatania?
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Rozumiemy, ze zetkniecie, zwilzonej w, zimnej, wodzie
opaski z ciatem wywota w pierwszej chwili zadraznienie

nerwdw skérnych, ze drogg odruchowg wywota pare lub
kilka giebokich wdechéw, jednakze tatwo poja¢, ze do zmian
tych nie mozna przywigzywac jakiejkolwiek wagi w leczeniu
suchot ptucnych, gdyz owe zmiany odruchowe sg matozna-
czue a przy tém rychto przemijajgce. Zresztg istotne i wia-
Sciwe dziatanie opasek polega¢ ma na nastepowem ogrzaniu
ich do cieptoty skdry a przyblizeniu nawet do temperatury
krwi. Jezeli Czerwinski sadzi#\Compend. d. Thermother.
str. 111), ze w podobnych warunkach: ,sieli rtach and nach
fine immer grdssene W&rrne entwickelt, icelche den normalen
Temperatursgrad des Menschen schon iibersleigt und noch
immer grosser, wird(!)“, to jest to mniemanie btedne. W obec
takiej logiki nic dziwnego, ze i dalsze rozumowanie tegoz
autora, majagce nam ttumaczy¢ dziatanie zawijan, resp. opa-
sek piersiowych, jako nastepstwo i skutek owego wrzekomo
ponad ciepljjte uda podniesionego ciepta opasek, nie ma
i mieg nie moze zadnej wartosci.

Badz co badz klatka piersiowa zawartg jest wsréd ta-
kiej opaski niejako w parni, co sprowadza zwykle rozsze-
rzenie naczyn skérnych klatki piersiowej a tem samem sku-
tkiem zmniejszenia oporu w naczyniach nieznaczne zwolnie-
nie ruchow serca. Wyrazenie o zmienionem droga odruchowg
unerwieniu itp. jest ogdlnikowe i tak dowolne ma znaczenie,
ze nie mozna go braé w rachube. Heymann i Krebs mo-
wig takze o napecznieniu koncoéwek nerwdw czuciowych cie-
pta para wodng, ktéra to hypoteza niczego nam nie ttuma-
czy- a z natury swej jest nieprzystepng dia jakiejkolwiek
krytyki.

Widoeznem i gtdbwnem zatem nastgpstwem jest prze-
krwienie skory na klatce piersiowej, co dla narzagdow we-
wnetrznych moze mie¢ tylko to nastepstwo, ze w pewnej
mierze zmniejszy sie ilos¢ krwi doptywajacej do ptuc.

i Wrecz dowolnem jest przypuszczenie Lauder- Brin-

tona (On Irritants and Conterirritants St. Bartholorn. Hosp.
Rep. Jic. 1875), ze rbéwnoczesnie z rozszerzeniem naczyh
skérnych nastaje skurcz Daczyn czesci giebokich drogag od-
ruchowa.

Opaska piersiowa moze wiec wedtug tego, cosmy do-
tychczas powiedzieli, wywotujac rozszejzenie naczyn skor-
nych zmniejszy¢é naptyw krwi do ptuc, zmniejszy¢ tem sa-
mem wydzieline niezytowg w oskrzelach, a skutkiem tego
tagodzi¢ kaszel. Zdanie Winternitza (Hydrotherapie IlI,
84), jakoby ,skutkiem napeeznienia nerwdw skérnych w ta-
zni parowej (ogrzanej opasce) rozrzedzata sie wydzielina
oskrzelowa, utatwiato odkrztuszanie itd.” nie odpowiada wia-
Sciwemu dziataniu opasek piersiowych.

tatwo zrozumie¢ a priori, ze opaska piersiowa wy-
wiera pewien wpltyw na cieptote $ré dklatko wg. Win-
ternitz (Il, 85) badat w jamie ropnej okotooptucnowe;j
temperature, blaszki zebrowej optucny. Wypadek tych badan
termometrycznych jest prawdopodobny, chociaz moznaby za-
rzuci¢ Winternitzowi nieuwzglednianie wahan dobowych
cieptoty ciata. Wedtug tego w pierwszych 20 min. cieptota
obnizyta sie w jamie ropnej o 0-1° C. a w ciggu nastepnych
godzin podniosta sie o GOS0 C. ponad temperature pierwo-
tng. Pierwsz¢' zetkniecie sie zimnej opaski z cialem mozna
tu uwaza¢ za przyczyne nieznacznego spadku cieptoty; czy
mate Dastgepowe podniesienie mozna uwaza¢ za nastepstwo
utrudnionej utraty ciepta przez szczelne zawiniecie klatki
piersiowej, jest rzecza watpliwa.
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Zaktadajac zatem opaski piersiowe chcemy sprowadzic¢
dtugotrwate rozszerzenie naczyn skérnych przez utrudnienie
promieniowania ciepta.

W procedurze tej nie ma, jak widzimy, nic swoistego,
nic coby sie wedtug Winternitza mialo przyczyniaé do
rozpuszczania i wsysania starych i stezatych wypocin, oraz
ostrych i chronicznych wytworéw zapalnych. Apelowanie do
mozebnyck ,zmian w zyciu komorek“ itp. (Win ternitz)
jest odnosnie do suchot ptucnych frazeotogija, mczem wiegcej.

Na jakiej zasadzie moze Giinzberg spodziewac¢ sie
po opaskach piersiowych leczenia i wyleczenia gruzetkow,
trudno pojac.

Wedtug tego, cosSmy wyzej powiedzieli, raeyjonalnemi
ze stanowiska teoretycznego bytyby opaski piersiowe w zmia-
nach zapalnych piuc ze sktonnoscig do przekrwien ptucnych,
ale w jaki sposob majg one by¢ pozytecznemi w sprawach
chorobowych, w ktérych przewaza niedokrewnos$¢, skape
unaczynienie i ucisk naczyn krwionosnych przez wypociny
komoérkowe? w sprawach, w ktérych mozebnym warunkiem
leczeniagjest wtasnie, jak na to szczeg6lnie kiadzie nacisk
Rindfleisch, a za nim powtarzajg Rhoden i Winternitz,
obfity dowo6z cieczy, przesigkniecie wypocin krwigS? Opaski
tego wcale nie czynig, jakze sie wiec po nich spodziewac
rzeczy niepodobnych? Oddychanie wilgotnem powietrzem
a nawet powiekszony dowo6z cieczy przez przewdd pokar-
mowy odpowiadatyby predzej temu wskazaniu (racyjonalne-
mu jednakze tylko w postaciach suchot ptucnych) anizeli
opaski piersiowe. Jezeli niektérzy powiadajg, ze w opaskach
piersiowych rozporzgdzajg t. zw. klimatem prywatnym
dla skory, ktéry porownywaja z wilgotnem cieptem powie-
trzem Madeiry (Winternitz Il, 96), to jest w tem wiecej
krasomowstwa niz logiki.

(Dok. nas(api).

V. Objawy chorobowe w czasie pierwszego zabkowania.

Podat Dr. Antoni Lachowicz,

Niektore z tych objawdw nie majg wiekszego znaczenia,
spostrzegamy je najczesciej u dzieci wattych, ktérych odzy-
wianie jest niedostatecznem; inne za$ wazne juz same przez
sie, jakotez z przyczyny nastepstw, ktdre moga wywotac,
wymagajg caléj naszej uwagi. Do takich nalezg czeste wy-
mioty, silna biegunka z wydzielinami zo6temi lub zielonemi,
nadmierne $linienie, drgawki, zapalenie spojowki ocznej, za-
palenie biony $luzowej przewodu pokarmowego i oddecho-
wego, niektére wysypki skdrne.

Kazden z tych przypadéw wspoétczulnyck wymaga $rod-
kéw wiasciwych; przeciwko za$ przyczynie ich, to jest prze-
ciwko zadraznieniu btony S$luzowej jamy nstnpj, wywotanemu
przez zabkowanie, polecam nastepujace $rodki:

W razie obrzmienia zapalnego, bolesnego dzigset, czemu
towarzyszy podniesiona znacznie cieptota w ustach i wielkie
pragnienie, polecam przedewszystkiem napoje tagodzgce, tak
dziecku, jakotez i mamee. Dla nalezytego podtrzymania wy-
préznien stolcowych zalecam nieco stodkiej serwatki i lewa-
tywke z dodatkiem szczypty soli. W celu zapobiezenia na
watom do mézgu i drgawkom uzywam S$rodkéw odciggaja-
cych, jako to synapizméw lub wizykatoryj za uszkami. Miej-
scowo kaze pomazywaé dzigsta bolgce nastepujgcym piynem,
zwilzywszy poprzednio koniec palca (czystego) lub pedzelek
zwykty kilku kroplami tegoz ptynu:
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Rp. Glyccrini anglic. 30 gr.
Chloroformi 0.50— 1 gr.
Tinct. croci 0.50 — 1 gr.

Ptynu tego uzywam z bardzo pomys$inym skutkiem
takze w Swigdzie u zabkujgcych, nawet gdy nie ma zapa-
lenia, tylko zadraznienie dzigset polaczone z bdlem, z przy-
czyny ktérego dzieci staja sie niespokojne, placza, krzycza,
spa¢ me moga. Sktad powyzszego plynu jest bardzo racyjo-
nalny, jezeli uwzglednimy dziatanie kojgce gliceryny i chlo-
roformu w réznych przeczulicach, jakotez dziatanie resol-
wujgce szafranu, uznane juz przez Hipokratesa.

Uwazam za niepotrzebne, a nawet czasem i za niebezpie-
czne nacinanie dzigset, jak to wykaze opisem nastepujgcego
przypadku.

Pewien lekarz uznat za potrzebne u synka swego, ma-
jacego pie¢ miesiecy, dobrze zbudowanego, lecz z powodu
wczesnego odigczenia i nastepnej biegunki nieco ostabionego
porobi¢ naciecia dzigset obrzektych, ktérej to okolicznosci
przypisywat niespokdj i bezsennos$¢ dziecka. Naciecia krwa-
wity miernie i nic szczeg6lnego nie spostrzezono. We cztery
dni po6zniej uznal za potrzebne ponowie te naciecia, z kto-
rych jedno krwawito diuzej niz zwykle i dopiero po uzyciu
Srodk6w szczenigcych we dwa czy tez trzy dni krwawienie
to uSmierzone zostato. Lecz zaledwo z tego naciecia krew
zaprzestata odptywaé¢, gdy inne sie otworzyto i krwawito.
Stan ten trwal az do $mierci dziecka, catych dni dwanascie.
W ciggu tego diugiego czasu zostaly uzyte wszystkie mo-

zliwe $rodki, z najwiekszg troskliwoscig i starannoscia.
Krwawienie nieustawalo az do $mierci dziecka, ktéra na-
stapita we trzynascie dni po pierwszem nacieciu. Krwawie-

nie to byto tak nieustajgcem pomimo uzycia wielkiej liczby
srodkéw odpowiednich, ze moze to nie bedzie niestosownem,
jezeli Srodki te tutaj wylicze; oto one: rozczyn pottoraeklorku
zelaza; rozczyn nasycony z halami i siarkami zynku z do-
datkiem kwasu siarkowego; nasycony rozczyn saletrami sre-

bra; saletran srebra krystaliczny; kwas garbnikowy i kwas
galusowy w proszku; siarkan miedzi krystaliczny; olejek
terpentynowy; mieszaniny chtodzace, zegadlo, kompresiki

napojone rozczynem kwasu garbnikowego i przytrzymywane
palcem; wegiel; rozczyn wyskokowy dwucklorku rteci; kwas
saletrowy; pottorachlorek zelaza ptynny z dodatkiem kwasu
solnego, Jedynie tylko saletran srebra krystaliczny powstrzy-
mat krwawienie na kilka godzin; lecz po odstaniu strupka,
wytworzonego przyspieszonym ruchem policzkéow i szczek,
krwawienie znowu sie rozpoczeto. Wszystkie inne S$rodki
wyzej wymienione, nie wytgczajac zegadla, nawet chwilowego
nie wywarty skutku. Poniewaz zotgdek dziecka dobrze znosit
pokarmy, przeto starano sie wprowadza¢ do ustroju jak naj-
mni¢j z wiekiem dziecka zgodnych pokarméw, zdolnych wy-
nagradza¢ ubytek pierwiastkéw protejnowych, przy zada-
waniu réwnoezesnem kropli zelaznych i wina.

Czemu przypisa¢ nalezy ten krwotok? Diathesis hae-
morrhagica? Nie sgdze, poniewaz pierwszy raz zrobione na-
ciecia nie wykazaty nic nieprawidtlowego. Nie byto takze
podstawy do przypuszczenia jakiego$ skorbutycznego sktadu
krwi; w ostatnich dniach krew byta wiecej bladg i wiecej
zawierata surowicy; lecz poprzednio byta czerwong i ani
wygladem swoim, ani tez pod drobnowidem nie okazywata
nic niezwyktego, nieprawidtowego. Tetno byto dobre, wargi
i dzigsta w poczatkach prawidtowo zabarwione. Krew nie
tryskata, lecz odptywata réwno i ciagle.

Nie napotkawszy w praktyce mojej krwawienia tak
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uporczywego, pomimo uzycia tylu i tak dzielnych S$rodkdw,
i nie przypuszczajac, zeby po nacieciach zwykle nieszkodli-
wych, a tak czesto przez wielu lekarzy robionych, z korzy-
$cig, jak utrzymuja, a przynajmni¢j bez zlych nastepstw;
sadzitem, Zze podanie tego przypadku do wiadomosci nie be-
dzie bezkorzystnem.

VI. Oceny i sprawozdania.

Ligatura katgutowa.
Wyktad Joézefa Listera miany w Towarzystwie klinicznem
w Londynie 28 stycznia 1881 roku.

W chwili, gdy Lister po raz pierwszy wprowadzit kat-
gut do podwigzywania naczyn przy przeciwgnilnem leczeniu
ran, zdawato sie, ze materyjat ten uczyni zado$¢ wszelkim
wymaganiom, tem bardziej, gdy Lister sam przekonat sie,
ze nawet w przypadkach ran mocno ropiejgcych tub posoku-
jacycti katgut przecie ulega zupelnemu wessaniu. Wkrétce
jednak odezwaty sie z réznych stron gtosy, podnoszace ujemne
strony katgutu. Kilkakrotnie spostrzezono wczesne rozejscie
sie brzegow ran zespojonych katgutem, przy podwigzywaniu
naczyn pojawiaty sie krwotoki nastepowe; wielu tez chirur-
géw wrdcito napowr6t do podwigzywania naczyn jedwabiem
aseptycznym, odcinajagc jednak oba konce nitki zupetnie
krotko, w nadziei, ze i jedwab ulegnie wessaniu lubo zna-
cznie poOzniej. Nadzieje te jednak zawiodly a Lister sam
przytacza przypadek, w ktérym przy wycieciu gruczotu tar-
czykowego zatozyt w braku dos$é silnego katgutu O ligatur
konopianych i odcigt ich konce krotko. Jednak w miesiac
potem odeszta wéréd matego ropienia pierwsza a w 8 mie-
siecy ostatnia nitka zupeinie niezmieniona. Przy blizszem
badaniu tych nitek okazato sie, Ze napojone one byly cieczg
kwasno oddziatywajagca a wsrdod ich wiokien znalazt Lister
mase ztozong z grzybkéw Granuligera, ktére wznieciwszy
kwasne kisnienie byly bezwatpienia przyczyna ropienia
w otoczeniu nitki. Katgut wiec pozostat najodpowiedniejszym
materyjatem: Lister sam uzywat go w 9 przypadkach pod-
wigzania wiekszych naczyn in continuitate, a ani razu nie
widziat potem zlych nastepstw. Pomysine te wyniki przypi-
suje L. gtownie dwom czynnikom, po pierwsze ze zawsze
przed uzyciem katgutu wyprébowat go, czy jest rzeczywiscie
dobrze przyrzadzony, a powtdre ze az do zupetnego zabli-
Znienia sie rany uzywat opatrunku Scisle aseptycznego. Sadzi
bowiem L, ze dopdki znajduje sie rana chocby na pozor
zupetnie powierzchowna, to przecie dosta¢ sie moze pierwia-
stek zakaZzny az do niewessanej jeszcze nitki katgutu, wy-
wota¢ tam ropienie i sta¢ sie przyczyna krwotoku nastepo-
wego. Doswiadczenie zatem Listera jest najlepszym dowodem,
ze na katgut starym sposobem, byle dobrze, przyrzadzony
mozna sie zupetnie spusci¢. Jednak dawny ten sposéb ma
jedng wielkg niedogodno$¢, mianowicie, ze wymaga duzo
ezasu. Potrzeba bowiem najmniej 2ch miesiecy, aby katgut
byt dostatecznie przyprawiony, lepszy on jest po 6 miesig-
cach a jeszcze lepszy po roku. Jestto wiec, jak powiedziano,
wielka niedogodno$é, gdyz robi ona wynik operacyi zale-
znym niejako od fabrykanta, ktéry nie znajgc waznosci do-
statecznie diugiego przyprawiania katgutu, moze dostarczy¢
materyjatu zanadto $Swiezego i w ten sposéb zniweczy¢ cala
prace chirurga. Aby wiec zapobiedz t6j niedogodnosci, starat
sie Lister wynalez¢ sposob przyrzadzania katgutu, ktoryby
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odpowiadat wszelkim wymaganiom, a wymagania te sa:
krotki czas potrzebny do zupeinego przyprawienia, dostate-
czna sita nitki nietylko suchej, ale takze i po lezeniu jaki$
czas w cieptej surowicy krwi. aby wezet raz zawigzany nie
wolniat, aby nitka nie byta zanadto twarda i niezdatna do
wessania, aby z drugiej strony wessanie joj nie nastepowato
zanadto predko i aby ono postepowato jedynie od powie-
rzchni nitki tak aby pozostala jeszcze jej cze$¢ nie tracita
swej sily. Widzimy zatem, ze nie tak tatwo zado$¢ uczynié
wszystkim tym warunkom i nie dziw, ze Lister potrzebowat
2 lat czasu na robienie réznych doswiadczen, nim zdotat
znalez¢ sposéb przyprawiania katgutu, ktéry ma by¢ zupetnie
odpowiedni. Spos6b ten jest nastepujacy: Jeden gram kwasu
chromowego rozpuszcza sie w 4000 gramach wody przekro-
plonej i dodaje sie do niej 200 gramow czystego kwasu
karbolowego; poczem natychmiast, nim przez wzajemne dzia-
tanie obu tych kwaséw na siebie przyjdzie do utworzenia
osadu, zanurza sie do powyzszego rozczynu 200 gramoéw
katgutu, zatem ilo$¢ co do wagi te samg co i kwasu Kkar-
bolowego. Nie mozna dac¢ katgutu mniej, gdyz statby sie
zanadto przyprawionym (uberpraparirt) i niezdatnym do
wessania, ani tez wiecej, gdyz w takim razie bytby za mato
przyprawiony i za mato opurny. Po wyjeciu katgutu z po-
wyzszego rozczynu (szkoda tylko, ze L. nie podat, jak dtugo
ma w nim pozostawaé) suszy sie go a nastepnie prze-
chowuje w 2000 oleju karbolowym. Sita tak przyrzadzonego
katgutu zalezy od materyjatu, z jakiego byt robiony, gdyz
po pierwsze nie kazdej owcy kiszka jest zaréwno przydatna
do wyrabiania z niej strun, a powtoére kiszka musi by¢ zu-
petnie $wieza niegnijagca. Te dwa warunki' zalezne sg na-
turalnie jedynie od fabrykanta, trzeci jednak czynnik jest
ten, aby tak przy moczeniu katgutu, jak iprzy suszeniu nitka
byta naprezona, np. przez owiniecie jej na walcu, do ktorego
oba jej konce zostaly przytwierdzone; w ten tylko bowiem
sposéb mozna zapobiedZz rozkrecaniu sie nitki i utracie jej
wytrzymatosci.

Wedtug doswiadczen Listera nitka dobrego katgutu
0 00267 cala $rednicy przerywa sie dopiero przy obcig
zeniu jej przez 13 funtow i 6 uncyj. Po pdlgodzinnem le-
zeniu w ciept¢j surowicy krwi zerwata sie ona przy obcia-
zeniu 11 funtami 4 uncyjami. jest to zatem wytrzymato$¢ zu-
petnie dostateczna dla celéow chirurgicznych. Wreszcie odpo-
wiada Lister na pytanie co do sposobu wsysania katgutu.
Wedtug doswiadczen jego surowica ani $wieza ani rozkta-
dajgca sie nie ma wplywu na wessanie nitki katgutowej.
Dowodzi tego juz i ta okoliczno$¢, ze tylko ta czeSci szwu
katgutowego bywa wessana, ktora tkwi ws$réd tkanin, czes$c
zewnetrzna za$, lubo bedaca ciggle w zetknieciu z wy-
dzieling rany, pozostaje niezmieniona. Zmiany spostrzegane
na nitce lezacéj wsrdd tkaniny zalezg gtdwnie od sposobu
jej przyprawienia. Katgut zty zostaje juz po kilku dniach
przejety na wskro$ komaérkami nowoutworzonemi, zamie-
niajgc sie na mase miekka, papkowatg. Przeciwnie, wsysanie
katgutu odpowiednio przyrzadzonego postepuje jedynie od
powierzchni, ktéra jest jakby wygryziona przez otaczajace
ja komorki, lecz pozostata cze$¢ nitki zostaje niezmieniona
czynigc tym sposobem zados$¢ gtdwnemu warunkéw*, to jest,
aby ligatura nie tracita swej mocy az do zupeinego jej
wessania, do czego wedtug doswiadczern potrzeba 2 do 3ch
tygodni, zatem czasu wystarczajgcego do stalego zaczopo-
wania sie podwigzanego naczynia (Berlin. Min. Woch. 1881,
Nr. 13 i 14)
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Nie od rzeczy moze bedzie wspomnie¢ przy tej spo-
sobnosci o nastepnym przypadku. Z poczatkiem marca wy-
konatem w klinice prof. Bryka amputacyje uda, z powodu
nowotworu rakowego podudzia. Do podwigzania drobniej-
szych naczyn uzytem katgutu Nr. 3. Tetnice i zyle udowg
podwigzano zwyklg ligaturg z jedwabiu karbolizowanego.
Przebieg byt zupeinie aseptyczny, jednak w 17 dniu po
operacyi znalaztem, ku wielkiemu memu zdziwieniu, ws$rod
skapej wydzieliny ropnej 3 ligatury katgutu prawie zupetnie
niezmienione. Ligatura jedwabna odeszta dopiero w 6 dni
potem. Pokazuje sie zatém, ze takze katgut dawnym sposo-
bem przyrzadzany moze nie uledz wessaniu, lecz by¢ wy
dalony przez ropienie jak zwykla nitka jedwabiu.

Br. Schramm.

Istota tradu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 15).

Drugim waznym badaczem tragdu jest Neusser z Wro-
ctawia |Zur Aetiologie des Acussatses. Breslauer iirztl. Zeit-
schrift Nr. 20 i 21). Dociekat on istoty jego w preparatach
przywiezionych z Norwegii, a wycietych nietylko z guzéw
skdérnych lecz i z watroby, Sledziony, nerek, jader, gruczotéw
chtoniczych, nerwéw i rogéwki. Wynik badan jego:

A) w ogo6lnosci jest nastepny. Znalazt w bardzo
obfitej ilosci:

I. Takie dw oinki (schieomycetes), ktore nietylko on
sam lecz i specyjalisci w tej mierze Cohn i Koch uznali
za odrebne od dotagd widzianych. Najpodobniejsze sg do
matych dwoinek, ktdre Koch odrysowat jako widziane
u myszy chorych na posocznice. Niedostrzegalne w prepara-
tach niezabarwionych, ukazywaly sie najlepi¢j przy zabar-
wieniach fuksyng tudziez po zapuszczeniu preparatow barwag
fijotkowg gencyjany.

1) Ksztatt ich wateczkowy, diugosé
wiecej potowie $rednicy ciatka czerwonego krwi ludzkiej,
szeroko$¢ wynosi okoto )i cze$¢ diugosci. Na preparatach,
przedstawiajagcych chorobe w po6zniejszych okresach rozwoju.
N. widzial rozpad wateczkéw na ziarnka, ktdre atoli réznity
sie od dwoinek gateczkowych (micrococci).

2) Co do ugrupowania wateczkéw, to albo leza:
a) jeden za drugim po 2—3, tworzac tym sposobem linije
prostag a czasem skrzywiong, albo tez V) utozone sg obok
siebie po 6—7 w regularnych odstepach réwnolegtych, albo
nareszcie c) zgromadzone sg w kepki.

3) Codo siedziby ich, to mieszcza sie po wieksz¢j
czesci: a) w komdrkach wielkich, z ktérych sg ztozone guzy
i nacieki tragdowe. Dwoinek bywa nierzadko tak wielka ilos¢,
ze komdrki sg niemi zapchane zupetnie. Pojedyncze ich okazy
N. znajdowat h) miedzy komérkami w kanatach chioniczych,
wreszcie jako diugie smugi widywat je ¢) miedzy pasmami
tkanki tgcznej, d) w naczyniach chioniczych i e) krwiono-
$nych.

Il. Oprocz dwoiuek uderzata N. w starszych naciekach
tradowych emigracyja ciatek krwi z naczyn w tkanke ota-
czajgca. Objaw ten spostrzegal na preparatach zaréwno
ze skory, jak s$ledziony, gruczotéw chioniczych i prawdopo-
dobnie jadra.

B) Przechodzac szczegdtowo
badanej czesci ciata, to

rbwna mniej

preparaty z kazd¢j

1) o ile w guzach skérnych (f. leprae tuberosa) naj-

wieksza znajdowata sie ilo$¢ dwoinek, o tyle w preparatach
wycietych z czedci skory, pozbawionych czucia, (f. anaesthe-
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tica) i wtozonych celem stwardnienia do kwasu osmowego,
N. nie znajdowat wcale dwoinek ani nic chorobowego w ogéle.

2) Po guzach skérnych najobfitsza w dwoinki
ciata okazata sie $ledziona,
pkami.

czescig
gdzie usadowione sg ke-

3)fW watrobie znachodzg sie wsréd tkanki tgcznej
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jak korzenie iego przednie i tylne prawidtowe.
Derm. u. Syph. 1880, str. 130—136).
Dr. Rozanski {Lwow).

{Yiertelj. f.

R. Liveiug: Cukromocz w przewleklym wyprysku skérnym-

L. zwraca uwage na czeste powiktanie przewlektego

miedzyzrazikowej, wyprysku skérnego ‘(eczema chronicum) z cukromoczem.
4) W gruczotach chtoniczych sadowig sie prze- Szczegolniej dotyczg takie przypadki oséb dobrze odzywio-
waznie w cze$ciach obwodowych. nych z nadmiernie rozwinigta pod$ciotka ttluszczowa. Autor
b) Rogoéwka przedstawiata procz dwoinek $ciemniesdzi, iz pierwszorzednem zhoczeniem w tych przypadkach
z powodu komérek limfy, ktére wedrowaty od brzegu ku jest cukromocz (gbjcosuria) jako objaw zaburzonej przemia-

Srodkowi.
6) Tylko nerka i nerw tokciowy okazaly sie wol-
nemi od naciekéw tragdowych a wiec i dwoinek.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen N. uznaje zgodnie

z Hansenem znalezione dwoinki wateczkowe jako
przyczyne tradu.
Trzecim badaczem jest lekarz szwedzki Eklund

{Elephantiasis Ardbum s. leprazi&aecorum. Stockholm, 1879).
Ten znajdowac¢ miat stale nietylko w guzach tradu tudziez
kawatkach skéry nieczutych (f. leprae anacslheiica), ale i w Swie-
zej krwi tredowatych (czemu Hansen przeczy), wreszcie
w moczu ich liczne twory jednokomodrkowe, okragte, hyali-
nowe, ktére uwaza za pasorzyty. Ze wzgledu, ze mnozg sie
przez dwojenie, uwaza je za dwoinki (schizomycetes). Co do
rozmiar6w ich, te sg tak mate, ze 50— 100-' dwoinek miesci
sie wygodnie w komorce nabtonka brukowego. W prepara-
tach z krwi $wiezej E. widywat je, poprzylepiane do brze-
gow ciatek krwi tak czerwonych jak, biatych, lub w $rodku
tychze ciatek, przeswiecajagce biatawo jak ko$¢ stoniowa,
i poruszajace sie, acz juz wolniej niz zewnatrz ciatek. Oko-
liczno$¢, ze dwoinki powyzsze mnoza sie bardzo powoli
wyjasnia, zdaniem E., diugi okres przyswojenia w tradzie,
ktéry zreszta autor ocenia na rok najwyzej, acz z opowia-
dan chorych wynikaéby sie zdawato, ze twaé¢ moze 7—8 lat.
Szerzenie sie tragdu odbywa sie, zdaniem E., przez zarazenie,
ku czemu pomaga sposéb zycia ludnosci ubozszej w Nor-
wegii, sypiajacej razem =z tredowatymi i jedzacej z nimi
temi samemi narzedziami.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze o de wszyscy
trzej przytoczeni badacze, zgadzajg sie na to, ze chorzy na
trgd zywig w swych ustrojach pasorzyty, o tyle rdznig sie
w szczeg6tach. A mianowicie najprzéd co do ksztattu paso-
rzytow. Gdy Hansen moéwi tylko o tworach matych, wate-
czkowatych, drgajacych, a Neusser oznacza w przyblizeniu
ich rozmiary: Ekland nadaje swym pasorzytom Kksztalt ga-
leczkowaty, przezroczysto$¢ hyalinowg i zywy ruch Co do
siedziDy pasorzytdw, to ostatni autor rdzni sie takze od dwu
poprzednich. Twierdzi bowiem, Ze znajdowat dwoinki miedzy
mnemi w krwi Swiezej, czemu Hansen wprost przeczy,
i w kawatkach skdry nieczutych, wbrew wynikom poszuki-
wan Neussera. Ad vocem odmiany tragdu bezczulnéj nie od
rzeczy bedzie na zakonczenie wspomnie¢ dodatkowo o wy-
nikach pracy Czyrjewa, ktéry badat rdzeh pacierzowy cho-
rego na forme tragdu bezczulug {Gaz. med. 1879, Nr. 13).
Znalazt zanik komérek zwojowych, potozonych w rogach
tylnych rdzenia i w stupkach Clarkego. Kanat S$rodkowy
i jego najblizsza okolica petna komorek okragtych, malych,
ktére C. uwaza za nierozwiniete, (embryjonatne). Takiemi
samemi komorkami naciekte $ciany naczyn krwiono$nych.
-Sciany te zgrubiate. Natomiast istota rdzenia biata réwnie

ny materyi, a wyprysk skérny cierpieniem nastepowem. Naj-
racyjonalniejszym sposobem leczenia w mowie bedacych
przypadkéw jest uszczuplenie dyjety; nie chodzi tu je-
dnak bynajmniej o zupeilne usuniecie istot skrobiowatych i
cukru; dyjeta ma by¢ wiasnie mieszang lecz w skrornngj
ilosci. Pod wptywem tego postepowania autor uzyskat w wielu
przypadkach zupeine usuniecie tak wyprysku jak i cukromo-
czu. (lhe Lancet 188*1 I. 11). Dr. PoniMo.

P~Mulsen (z Hamburga): Przyczynek ao
Sluzoropotoku u dorostych.

leczenia ostrego

A. przypisuje bardzo rychte wyleczenie przypadku $lu-
zoropotoku ostrego u chorego majacego lat 50, $rodkom,
ktore zastéosowal, a ktére pod pewnym wzgledem sie réznig
od tych, ktore dotad stosowalismy. Ghory sie zglosit w trzy
dni po wystgpieniu choroby; powieki byty bardzo obrzmiate,
spojowka powiek w najwyzszym stopniu rozpulchniona i za-
czerwieniona, spojowka za$ gatkowa otaczata rogdwke
w ksztatcie watlu. Rogéwka szarawo naciekta, w Srodku tej-
ze znajduje sie gteboki wrzod, ktéry zajmowat mniej wiecej
y3 tejze. Chory cierpiat na rzezgczke. Leczenie byto naste-
pujace: spokdj, lodowe okiady stosowane bez przerwy przez
dzieh i noc. Autor zaleca do robienia okladéw uzycie wo-
reczkdw kauczukowych, ktére sie lodem napetnia, a ktére
nie tylko oko ale takze czoto, skronie i czes¢ twarzy pokry-
waja, w skutek czego ochtadza sie krew w tych sasiednich
czeSciach krazaca, ktora sie takze do spojowki dostaje. Co
pét godziny przemywano oko i oddalano rope. Do S$rodkow
dezinfekcyjnych nie wielkg przywiezuje wage. Natomiast
przypisuje pomys$iny rezultat leczenia przedewszystkiem za-
stosowaniu natrysku zimnego Obok tdzka do$¢ wysoko umie-
$cit wiadro wody o cieptocie 12— 15°. Za pomocg kauczu-
kowej rury zlewat oko i twarz co godzina przez dzien i noc.
Skutki miaty by¢ znakomite. Obrzmienie powiek zmniejszato
sie po kazdorazowem natryskaniu, ktére dla chorego wcale nie
jest nieprzyjemng rzeczg. Dziatanie lecznicze tlumaczy A.
zwezeniem naczyh. Grubo$¢ stupa wody wynosita 6 mm.
Pigtego dnia stan chorego o tyle sie poprawit, iz zaniechano
stosowania natrysku, a 14 dni p6zniej byt chory zdrow zu-
petnie. {Zehenders Minische Monatsblatter. Zeszyt grudniowy
1880). Dr. Machek.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(K. B.) Leczenie chirurgiczne moczenia nocnego u dzieci.
Dr. Walker Whiteliead zaktada dziecku spac sie ktadagcemu
bougie gatkowate {a bonie) odpowiadajace doktadnie dtugosci
cewki i sam je ustala. Skoro dziecko wstaje wyjmuje sie bougie.
W ten sposéb postepujac otrzymat Wliitehead liczne wypadki
uleczenia tego cierpienia. (Paris med)
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(K.B.) Przypadek wyleczonej moczéwki cukrowej. Lekarz
S. T. w Ameryce zapadt na ostry gosciec stawowy. Po wyle-
czeniu sie z takowego przy pomocy dwuweglanu potasu, spostrzegt
polyurya. Przedsiewziete badanie moczu wykazato obecno$¢ cukru
18°/0> cigzar gatunkowy moczu 1022. Odtad poddat sie najsci-
$lejszej dyjecie, nie spozywajac najzupetniej zadnych istot skro-
biowatych ani cukrowych i uzywajac réwnocze$nie calcium sulph
i strychnin. 1lo$¢ dzienna moczu zmniejszata sie nagle, ciezar
gatunkowy réwniez, wreszcie badanie na cukier nie wykazato po
czternastu miesigcach ani $ladu takowego. Chory uwazajac sie
za radykalnie uleczonego zaczagt wraca¢ powoli do dyjety zwyktej
mieszanej. (Trib. mod.)

(P. M) Ciepte kapiele w durzycy zyskujg coraz wiecej
uznania. Afanass je w przytacza (w Pctersburger med. Wochen-
schrift) 7 przypadkéw, gdzie chorych na durzyce sadzano do
kapieli o 25° R., po 3 godziny dwa razy dziennie. Podczas je-
dnej takiej kapieli spadata cieptota chorego od P0° do 2-5° C,
czasami i wiecej, tetno réwniez znacznie wolnialo. Objawy cho-
robowe nie stawiaty sie nigdy groznemi, jezyk byl we wszystkich
przypadkach wilgotny i nie byto utraty apetytu.

(K. B.) Poszukiwania do$wiadczalne nad chtomeniem
i wydzielaniem c'.ininu- Opierajac sie¢ na catym szeregu prze-
prowadzonych w tym kierunku doswiadczen przychodzi prof.
Giusio Lepidi-Chioti do nastepujagcych wnioskéw: Chinin z cala
pewnoscig nie wydziela sie ani z $ling ani z potem. Nie zostaje
wchtonietym przez frykcyje naskérne. Pod postacig wstrzykiwac
podskérnych uzyty ukazuje sie w 13—15 minut w moczu. Wprowa-
dzony do zotgdka, jezeli pierwsze drogi przewodu pokarmowego
sg w dobrym stanie, zjawia sie w moczu w przeciggu i5— 70
minut. Da sie wykry¢ w moczu po uptywie 15—25 minut, jezeli
byt zastosowanym za pomocg klyzopompy. Wreszcie znajdziemy
go w moczu po 30—40 minutach, jezeli do wprowadzenia
byta uzyta zwykta serenga i jezeli rozczyn uzyty jaki$ czas za-
trzyma sie w przewodzie pokarmowym.'(Presse mod. belge).

(K B.) ROzne S$rodki uzywane w ostatnich czasach
przeciw wsciekliznie. Dr. Dujardin-Beaumetz wezwany
do chorego, u ktdrego po 24 dniach od ukaszenia wystapity ob-
jawy wscieklizny, a ktéry bezskutecznie brat zaordynowany przez
innego lekarza ckloral i podskdrne wstrzykiwania morfinu, zale-
cit pelletierine (pierwiastek kory granatu) w postaci wstrzyki-
waé podskérnych w ilosci 1 grm. Srodek ten jednak pozostat
réwnie bez widocznego wptywu, chory w Kilka godzin po zastrzy-
knieciu w napadzie drgawek umart. Powodem do podania tego
Srodka byta wielka analogija, jaka zachodzi pomiedzy wspomnia-
nym $rodkiem a kurarg, jedynym lekiem, Kktérym dotad jakie$
skutki w wsciekliznie osiagnieto. ldac za wskazéwkami Duj”r-
din-Beaumetzaiuzyt weterynarz Nocard u pséw wscieklizng do-
tknietych nowego alkaloidu waldmny, alkaloidu z cedronu: sku-
tki odnoszg sie tylko do znacznego ztagodzenia i zmniejszenia
napadéw drgawek, zresztg Dujardin-Beaumetz proponuje przy
pierwszej sposobnosci uzy¢ tego $rodka u ludzi, podobnie jak i
cedriny, drugiego alkaloidu z tego samego drzewa, drzewo to bo-
wiem uchodzi w Kolumbii jako leczace wscieklizne i ukaszenia
wezow.

Nie dawno prof. Putain przedstawiat uczniom swym cho-
rego dotknietego wscieklizna, u ktérego stosowat wstrzykiwania
podskérne pilokarpinu bez najmniejszego atoli skutku.

W strzykiwania podskérne morfinu prébowat Brouardel w szpi-
talu de la Pitie, i te okazaty sie réwnie bezskuteczne. Nakoniec
Bouchard uzyt w jednym przypadku trzech rozczynow Kkurary
otrzymanych z réznych Zzrédet i tu leczenie jednak nie wstrzy-
mato zejScia Smiertelnego. Co sie tyczy S$rodkébw miejscowych
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jako profilaktycznych, to tu nalezy kauteryzacyja miejsca ukg-
szenia r6znemi $rodkami. Dujardin-Beaumetz widziat cztery przy-
padki, gdzie w jednym byt w tym celu uzyty azotan srebra,
w dwoch amonijak, w jednym alkohol kamforowy, w zadnym
jednak rozwinieciu sie choroby nie zapobiezono. Ferrum candens
takze zawodzi, by¢ moze z tej przyczyny, ze dhuzszy czas scho-
dzi przy jego zastosowaniu, z tych powodéw Blacher zaleca
srodki zrace ptynne. (Gas. des Hdpit.,,— Revue clinigue hebdo-
mai, e).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie | z dnia 3 marca 1881 roku

Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 8 i p. Krzyza-
nowski jako gosc¢.

1) Przewodniczacy powitat p. Krzyzanowskiego, po
raz pierwszy obecnego na posiedzeniu i ztozyt do biblijoteki
Komisyi Sprawozdanie z jej czynnosci wr. 1880, oraz zawiado-
mit, ze sukcesorowie $p. prof. Dra Kozubowskiego ofiarowali do
biblijoteki Komisyi 60 broszur tresci balneologicznej.

2) Przewodniczacy zawiadomit, ze z Krynicy nadestano
sprawozdanie zarzadu za f. 1880, oraz odczytat odezwe do zdro-
jowisk krajowych o nadsytanie sprawozdan, ktéra w roku ze-
sztym utozona, obecnie ma by¢ rozestang do wszystkich zakta-
déw zdrojowych i klimatycznych, w kraju naszym sie znajduja-
cych. Odezwe wspomniang przyjeto.

Przewodniczacy zawiadomit, iz w skutek zmiany
czasu Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich z miesigca wrze-
$nia na lipiec, kiedy zaden z lekarzy zdrojowych, ani wiasci -
ciel lub zarzadca zaktadu, zajmujacy sie tymze, nawet na jeden
dzien oddali¢ sie nie moze, komisyja balneologiczna zadnego
udzialu w Zjezdzie wzig$¢ nie zdota.

4) Odczytano list Dra Piaseckiego z Zakopanego,
w ktorym tenze donosi, iz majac zaktad wodoleczniczy w Ku-
znicach i budujac nowy zaktad w samej dolinie Zakopanego, mie-
szka tam stale nie tylko w porze letniej, lecz i zimowej i przez
caty ten czas udziela rady lekarskiej, oraz z upowaznienia Na-
miestnictwa utrzymuje apteke. Zarazem nadmieniono o liscie
lekarza powiatowego Dra Zawadzinskiego, o ktorym byta wzmianka
w Nr. 7 Przegladu Lek.

5) Przewodniczgcy zawiadamia, iz woda zdroju Jana
w Szczawnicy przed kilku laty odkrytego, a w jesieni roku ze-
sztego za pomocg $widra odkopanego i pogtebionego, obecnie zo-
stata chemicznie rozebrang przez prof. Julijana Grabo-
wskiego. Rozbiér ten wykazat najwieksze podobienstwo wody
tej do wody Selterskiej, a w szczeg6lnosci znaleziono cigzar ga-
tunkowy 1.00351 w ciepl. -j—190 C. oraz nastepujace czesci
sktadowe w jednym litrze:

1.25560
2.71288

Chlorku sodowego
Dwuweglanu sodowego

Dwuweglanu wapniowego 0,Sp5911
Dwuweglanu magnowego 0.16261
Dwuweglanu zelazowego 0.02946
Siarkanu wapniowego 0.013-32
Krzemionki 0.02919
Sktadnikéw statych 5.16217

Kwasu weglowego wolnego 0.88577iSgftyww
Kazem 6.04789 gramoéw.

6) Przewodniczagcy wymienit podkomisyje, ktére do-
tychczas z zadania sie nie wywigzaty. Z tych podkomisyjg' dla,
zbadania stanu zdrojowiska w Szczawnicy i poczynienia odpo-
wiednich uwag, zawigzang jeszcze w grudniu r. 1877, rozwia-
zano, jako niemajacg warunkow oytu, gdyz wieksza cze$¢ niedo-
statkow, o ktérych woéwczas byta mowa, juz usunietg zostata.
Roéwniez zawieszono czynno$¢ podkomisyi dla zreorganizowania
zaktadu gimnastycznego w Krynicy z powodu, ze obechie nie ma
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tamze lekarsko uzdolnionego nauczyciela gimnastyk'. Stata podko-
misyja do spraw Zakopanego zatatwia czynno$ci w miare nasu-
wania sie tychze. Pozostaje zatem jedna tylko podkomisyja ma-
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rozpuszczata. W rozczynie kwasnym znaleziono wapin i magn.
obok $ladu COs. Cze$¢ nierozpuszczalna w kwasach zawierata
kwas krzemowy, zelazo i glin. Skitad chemiczny osadu byt na-

jaca okresli¢ zasady zachowania sie lekarzy zdrojowych wzgle-  stepujacy:
dem domowych i wzajemnie. ) . Weglanu wapniowego 0,06033
7 P. K. Krzyzanowski, asystent przy katedrze chemii Weglanu magnowego 0.01504
w U. J., odczytat wiadomos¢ o rozbiorze wody z pierwszej stu- Niedokwasu zelaza i glinu 0.03717
dni artezyjskiej w Krakowie. W nodwdrzu koszar Franciszka J6 ¢ Kwasu krzemowego 0.09176
zefa na przedmiesciu Piasek, wybito w koAcu przesztego roku Ogétem 0.20430 osadu przy-

studnie, chcac otrzymaé wode do uzytku kuchennego, gdyz znaj-
dujaca sie tamze druga studnia, nie zbyt dobrej wody dostar-
czy¢ moze. Zawezwany z Belgii studniarz podjat sie wywiercieé¢
studnie, i rzeczywiscie gdy przystgpiono do roboty, ktéra nad-
zwyczaj szybko postepowata, znaleziono w gtebokosci okoto
8 metrow wode, ale o zwyczajnych wiasnos$ciach odpowiednich
wodom studzien przedmie$cia, sgsiadujagcym z warstwg limonitu
(zelazo darniowe na walach przy ulicy Karmelickiej), ktory im
nadaje matg ilos¢ zelaza, jaka zwykle w tych wodach znaj-
dujemy, obok wielkiej iloSci ciat organicznych. Wiercono zatem
gtebiej, gdzie wedlug orzeczenia studniarza dokopano sie skaty.
W gtebokosci przeszto 60 metréw natrationo na wode, ale o zu-
petnie innych wiasnosciach fizycznych i chemicznych. Woda bo-
wiem po wyjeciu $widra sama w gore sie podniosta i nad po-
ziom tryskaé zaczeta, wydajac przytem won kwasu s/rrkowodo-
wego. Zatozono tedy na gtéwng rure Srednicy przeszto 10 cm.
rure boczng o potowie przekroju, przeznaczona do wylewu wody,
i na tem zakonczono robote, doznawszy zawodu, gdyz zamiast
lepszej wody, gorszg otrzymano. Prelegent dowiedziawszy sie, ze
woda ze studni pomienionej z powodu niepizyjemnej woni i sma-
ku nie jest przydatng do picia, zajat sie zbadaniem tej wody,
a wynik byt nastepujacy: Witasnos$ci fizyczne: Woda ze
studni wierconej wyptywata obfitym strumieniem pod cisnieniem
siluem z rury bocznej do wysokosci p6t metra nad poziom dzie-
dzinca. llos¢ przyptywu mierzona zapomocy flaszki daje jako przy-
blizony rezultat przyptywu w 10 sekundach okoto 3,000 gra-
mow wody, zatem naptyneto w jednej sekundzie okoto 300 grm.
Woda do flaszki ujeta byta mleczng, w skutek bedacych w za-
wieszeniu czastek mineralnych, pochodzacych zdaje sie od S$wi-
dra, gdyz studnie niedawno wiercie¢ zaprzestano. Cieptota wyno-
sita 11.1°C. przy cieptocie powietrza d. 11 stycznia od 1.6°C.
do 7°C. i cis$nieniu barometrycznem 738.5 mm. Ciezar gat.
wody oznaczony zapomocg piknometru z dwu doswiadczen oka-
zat sig 1.0009327 przy cieptocie 15.5°C. Wtasnos$ci che-
miczne: Poniewaz woda byla jeszcze metng, zatem do wszel-
kich badan chemicznych brano wode ostroznie lewarkiem z nad
osadu zebrang. Przy rozbiorze jakoSciowym znaleziono: Tlenek
potasu, sodu, wapniu, magnu (bardzo mato), tlenku zelaza $lad
bardzo maty. Kwas weglowy, krzemowy, chlorowodowy, siarko-
wy, siarkowodowy (rozczyn jodu odbarwiat sie). Précz tego ba-
dano na kwas azotowy, amoniak i t. d., o ktérych nieobecnosci
doktadnie sie przekonano. Zestawienie sktadnikow znalezionych
w wodzie ze studni artezyjskiej wykazato:

Chlorku potasu 0,06997
Chlorku sodu 0,11520
Siarkanu sodowego 0,42293
Weglanu sodowego 0.19531
Weglanu wapniowego 0.02673
Weglanu magnowego 0.05478
Kwasu krzemowego 0.01014
Ogolna ilo$¢ sktadnikéw 0.89506

Sktadnikéw przez odparow. 0.89440
Weglanu zelazowego $lad?
Kwasu siarkowodowego j. w, nie 0znaczono.
Ciezar gatunkowy wody 1.00093270 przy 15.5°C.
Cieptota wody 11.1°C.

Rozbiér chemiczny osadu we3wodzie w zawie-
szeniu sie znajdujgcego. Flaszki, w ktore uchwycono wode,
pozostawiono w miejscu ciemnem i spokojnem dla ustania sie
osadu. Po dwu dniach $ciggnieto lewarkiem wode czysta, ktorg
jak wyzej uzyto do rozbioru chemicznego, osad za$ zebrano na
sgczku. Osad ten byt barwy zielonkowato popielatej, znacznie
ciezki, gdyz tatwo we wodzie tonat, po oblaniu kwasami burzyt,
wydajagc CO02. jednak nie cata ilos¢ tego osadu w kwasach sie

naleznego do 1000 grm. wody = 1 L.

Jak dtugo woda ze Swiezej studni artezyjskiej pochodzaca do-
ktadnie sie nie wyklaruje, o jej zastosowaniu i znaczeniu nic
powiedzie¢ sie nie da, skoro za$ z czasem przew6d dokladnie

sie oczysci, wtedy o rezultatach nowej analizy prelegent donie$¢
nie omieszka.

Po skonczonym odczycie wywigzata sie krotka dyskusyja
w ktorej obecni wyrazali swoje mniemanie co do pochodzenia
kwasu siarkowodowego w wodzie, Przewodniczacy zatuje, ze
nie jest obecnym prof. Alth, ktéry jako geolog mogtby w tej
sprawie da¢ potrzebne wyjasnienie.

Na tern posiedzenie zakonczono. Dr. PoniMo.

VIIl.  Zjazd Ill. lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie.

Czynnosci Wydziatu gospodarczego Zjazdu 14l lekarzy
i przyrodnikow doznaty w ubieglym tygodniu chwilowej
przerwy z powodu choroby, ktoéra nawiedzita dotychczaso-
wego przewodniczacego tego Wydziatu, az wreszcie Prof.
Dr. Janikowski czujac, iz stan zdrowia jego coraz bardziej
sie pogarsza (lezy chory na dur wysypkowy), zrzekt sie
10 bm. dalszego udziatu w pracach przygotowawczych do
Zjazdu. Wydziat przyjat te wiadomos$¢ z giebokim zalem
i z szczerem wspoétczuciem dla cierpigcego i przystapit do
wyboru nowego kierownictwa z uwzglednieniem dwéch grup
reprezentowanych w komitecie i w przysztym Zjezdzi¢, t. j.
lekarzy i przyrodnikéw. Na pierwszego przewodniczacego
wybrano prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
Dra Jordana, na przewodniczgcego drugiego Dra Edwarda
Janczewskiego, profesora botaniki w Uniw. Jagiell.,
rowniez wybrano podskarbiego w osobie Dra Daniela W ie-
rzbickiego.

Nowy zarzad rozpoczat juz swoje czynnosci i prosi,
aby osoby interesowane zechciaty adresowac korespondencyje
wszelkie do Igo przewodniczgcego: Krakéw, ulica
Wislna 177.

Co sie tyczy zadah proponowanych do dyskusyi w Se-
kcyjach, to z potoznictwa i ginekologii proponowane sg na-
stepujace:

1) Jakie jest najwlasciwsze postepowanie antysepty-
czne podczas porodu i w potogu?

2) Jak postepowaé nalezy w przypadkach poronienia,
jezeli wydalenie jaja ptodowego sie opaznia?

3) W tych przypadkach obecnosci cvstovarium, z ktd-
rych wykonanie owaryjotomii z jakiegobgdz powodu jest
niemozebnem, jaki sposéb leczenia jest wskazany ?

4) Kiedy i jakie leczenie mechaniczne wskazane jest
w wadach potozenia macicy?

5) Jakie postepowanie lekarskie jest najwlasciwsze
w przypadkach krwotok6w macicznych z nieznanej na razie
przyczyny ?

wf) Jakiego postepowania uzy¢ nalezy w przypadkach
Jiyperemesis gravidarum ?
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Koledzy, ktorzyby chcieli podjg¢ sie referatu co do
ktéregokolwiek z powyzszych zadan, raczg donies¢' o tem
Iszemu przewodniczagcemu najdalej do Igo maja b. r.

Przewodniczagcy Wydziatu gosp. 111 Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. Dr. H Jordan.

Dr. Jan Rosner, Prof. Dr. E Janczewski.
Sekretarz

IX. WiadomosSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij W tygodniu 12 (od 13— 19
marca) ospa w Londynie jeszcze sie nie zmniejszyta. Swiezo
zapadto 302, leczyto sie w szpJalach 927, umarto 43. W Wie-
dniu umarto 24, w Budapeszcie 18, w Paryzu 31, w Wenecyi 6,
w innych wigkszych miastach pojawiajg sie sporadyczne przy-
padki ospy. Z duru brzusznego umarto w Paryzu i Petersburgu
po 44, w Bazylei 7. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu
41. W innych miastach pojawia sie¢ dur osutkowy sporadycznie.
Febra zéta przybrata w Rio de Janeiro charakter wiecej na-
gminny umarto bowiem 38 od 1— 15go lutego. W tygodniu 13
(do 26 marca) umarto w Krakowie 1 z ospy, 1 z odry, |z pto-
nicy, | z blonicy, 1 z auru osutkowego, 2 z rozy, 1 z Kkity,
doniesiono w tymze czasie: o 6 przypadkach ospy, 3 odry, 1 duru
brzusznego, 2 duru osutkowego.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 12 (do 19
marca) umarto na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 46,5;
we Lwowie 32,4; w Wiedniu 30,9; w Budapeszcie 35,0; w Pra-
dze 41,6; w Tryjescie 41,3; w Berlinie 23,1; Wroctawiu 41,3;
w Gdansku 32,2; w Mnichowie 30,7; w Dreznie 26,0; w Lipsku
23,4; w Bazylei 25,M w Bruuseli 23,2; w Amsterdamie 25,2;
w Paryzu 28,8; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 25,7; w Pe-
tersburgu 51,8; w Odesie 31,9; w Wenecyi 32,5; w Bukareszcie

29,1; w Madrycie 34,9; w Barcelonie 27,3 w Aleksandryi 34,6;
w Bombayu 34,1; w Madrasie 46,8. J. B
X. Wiadomosci bielgce.
Krakow d. 13 kwietnia. Prof. Janikowski od tygodnia

jest obtoznie chorym. Aby sprawy Zjazdu, ktéremi dotad kiero-
wat z wielkg gorliwos$cia, skutkiem choroby jego nie doznaty
szwanku w okresie przygotowawczym, uznal prof. Janikowski
za stosowne, ztozy¢ mandat przewodniczacego Wydziatu, przygo-
wawczego w rece prezesa Tow. lek. doc. Jordan a. Spodzie-
wamy sie, ze prof. Janikowski po odzyskaniu zdrowia Wydzia-
towi gospodarczemu nie odmowi skutecznej swej pomocy.

* Berlin. (Koresp. oryg.) Przesytam kilka uwag tycza-
cych sie kongresu chirurgbw. — Langenbeck zagait Zjazd i
jak zawsze wybrany zostal przez aklamacyje przewodniczacym;
w miejsce chorego Esmarcha wybrano Thierscha wiceprezesem.

Porzadek dzienny wczorajszy .

1) Grawitz (z Berlina): O teoryi
gawczego.

2) Maas (z Fryburga): O wptywie nader szybkiego od-
ciggniecia wody organizmowi. (Bardzo zajmujacy wykitad).

szczepienia zapobie-

3) Mikulicz (z Wiednia): O jodoformie, jako $rodku
opatrunkowym w gruzlicy stawéw i kosci.
4) Sonnenburg (z Berlina). O znaczeniu gruzetkow

w zapaleniu grzybowem kosci i stawdw.

5) Koili ker (z Hali): Przyczynek do anatomii szcze-
liny szczekowej.

6) Martin (z Berlina): O wycieciu macicy przez pochwe.

Dzi$ przed potudmem posiedzenie z demonstracyjami, w no-
wej klinice Langenbecka, a po potudniu naukowe wyklady bez
demonstracyj w auli uniwersyteckiej. Spis rzeczy znajdujgcych
sie na dzisiejszym porzadku dziennym przesytam; nie caty atoli
porzadek dzienny dzi§ wyczerpnigto,—jutro ciag dalszy.

W og6le udziat tak liczny jakiego dotychczas moze je-
szcze nie byto, a tyle odczytéw zgtoszonych, ze zaraz wczoraj
na wstepie Langenbeck musiat prosi¢ o ile moznosci skrocone
wyktady pozostawiajac ogtoszenie in extenso na poézniej do pro-

przeulad lekarski.

jnj-.io

tokotow. Jutro w potudnie Mikulicz i ja mamy demonstrowaé
operacyje wyciecia zotadka—ja atoli moze odstgpie, a zatrzymam
sie z demonstracyjami do Krakowa, jezeli mi czas pozwoli.

7 kwietnia Dr. L. Rydygier.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. E. Jag er we Wie-
dniu otrzymat krzyz komandorski, a prof.
walerski orderu korony bawarskiej, proff. zas Arlt i K. Braun
krzyz komandorski orderu zastugi $w. Michata. — Dr. Egidio
Welponer, asystent prof. K. Brauna we Wiedniu, mianowany
zostat profesorem potoznictwa w szkole akuszerek w Tryjescie.

* Wiadomosci osobowe. Wspétpracownik nasz Dr. Stani
staw Smolenski, b. asystent katedry fizyjologd w Uniw. Jagiell.,
autor Kkilku cennych rozpraw, napisanych samodzielnie lub pod
kierownictwem prof. Korczyriskiego,a umieszczonych w tygo-
dniku naszym i w pismach warszawskich, udaje sie jako lekarz
zdrojowy do Gleichenbergu.— Dr. Bogdanik, znany czy-
telnikom naszym jako autor listow z Londynu, powrociwszy z po-
drozy naukowej osiadt jako lekarz praktykujacy w rodzinnem
swem miescie Biaty. — Dr. Tarchalski, jeden z mtodszych i
zdolniejszych lekarzy szpitala $w. tazarza w Krakowie, otrzy-
mat posade lekarza gminnego i kapielowego w Ustroniu na
Szlgsku austr. i poczgwszy od maja rb. tamze osiada.

* Nekrologija. Gaz. des hop. donosi o$mierci Dra Leona
Osieckiego, zmartego w 73 roku zycia, po 42 letniej prakty-
ce we Francyi. Syn zmartego Dr. H. Osiecki praktykuje
w St Menehould. — W N. Yorku umart znany chirurg Dr.
Otis, kurator muzeum wojenno-chirurgicznego i autor wielu
dziet, traktujacych o chirurgii polowej.

W napasci na ekspedycyje poétkownika Flattersa zamordo-
wany zostat przez arabow tunetanskich i Dr. Guiard, miody
lekarz wojskowy, rokujacy S$wietne nadzieje?;' ktory jako uczen
medycyny juz byt odznaczyt sie podczas oblezenia Strasburga.

* Konkurs. W mieScie obwodowem Bihacw Bosnii 2 ki-
lometry oddalonem od granicy Kroacyi jest do obsadzenia posa-
da lekarza miejskiego z ptacg roczng 1000 zir., 150 zir, na
pomieszkanie i 36 zir. na opal. Kompetujagcy Drowie medycyny
winni wnie$¢ podania w jezyku niemieckim lub kroackim do ma-
gistratu Bihada po dzien 1 maja rb. — Blizszych wiadomosci
moze udzieli¢ fizyk obwodowy Dr. Sopinski w Bihacu.

Artykuty orygin. iiiies*c«gce sag w cz:is»iiikm Ach
lek. pokkirli :

W Medycynie Nr. 15: Janiszewskiego: O dziataniu
kwasu pyrogallusowego w niektdrych postaciach choréb skérnych;
Dobrzyckiego: Sprawozdanie z dziatalnosci lecznicy w Mieni
w r. 1880. — W Gazecie Dekarskiej Nr. 15: Peszkowskie-
go: Rana postrzatowa stawu barkowego; wypitowanie gornej
cze$ci k. ramieniowej; Strzyzewskiego: Zmarzniecie czy tez
$mier¢ w skutek tluszczowego zwyrodnienia serca. (dok.)1 m

BlertttUcyjH otrzymata:

IV. J. SZPILALAN i pici". LUICHSINOER: Znr Beziehung yon
Leitungg* u. Erregungsyetmogen der Sferycnfasern. Bonn 1881. (Oso-
bne odbicie z Pfliigera, Archiy. f PbysJ in gvo etr. 11.

r. O. TREMBECKI: Sprawozdanie o ruchu i pos.tepie z za
ktadu zdrojéw leczniczych w Szczawnicy w r. 1880. Krakéw 1881,
in 8vo -etr. 27.

Pustomyty. Ziktad kapielowy (siarczany) otwarty w r. 1880.
Lwow 1881, in 8vo.'sE-r. 14’

Dr. Max. BRESGEN (w Frankfmcie n/MJ}: Der chionische

Nasen u. Rachenkatarrh. Eine kliuische ~tudie, nut 11 itbb., Wienu.
Leipzig, Urban et .Sphwarzenberg 1881, la 8vo str. 87.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we ~Srode dnia 20
posiedzenie zwyczajne w sali Kliniki okulistycznej, na kto-
rem: 1) kol. Dr. Kutakowski odczyta prace zapowie-
dziang na przeszte posiedzenie; 2) kol. Dr. Lutostanski
poda sprawozdanie z najnowszej literatury higi-
jenicznej;;p) tenze moéwié¢ bedzie: ,,0 zaktadach wo-
doleczniczy cli, ich znaczeniu i zadaniu".

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie- Zdanie sprawy z czyn-
nosci Sekcyi lwowskiej Tow- lek. gal. oraz Zakiad zdrojowy
Truskawieo w r. 1880.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blin i mstok.

Bilir otli krzyz

ke
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najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy napdj stolowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drog oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestires et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach woéd mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlshadzie,

Dr. Edward Briihl

Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu ,,PiUlhaus.1l

sobie posiada¢ przez niego napisany: Podrecznik dla
Koledzy zyczacygos$ci kapielowych w Gleichenbergu
zechcg sie odnie$¢ do autora w'tGleichenbergu.

S

klimatyczneiietyczne uzdrowisko na Morawie.
Stacyja kolei p&tnocnej Pohl

c. k jjjczta i Urzad telegraficzny. Powozy dc najecia do
kazdego pociggu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa.

Otwarcie pory r<\ ro.iowc¢j 15 Maja.
Broszury kapielowe weiwszystkich ksiegarniach. Prospekta roz-
seta gratis a wszelkich zadanych wyjasnien udziela najchetniej

M Wiski Komitet zdrojoiwy.

W pierwszej ponowie Lipca rb. wyjdzie z druku
naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

St OW NIK

terminologiil lekarskiej
zawierajacy:

1) Ttémaczenie polskie wyrazéw tacinskich,
cuskich i niektérych angielskich;

2) Przektad wyrazéw polskich na jezyk tacinski i niemiecki lub
francuski;

polskiej

niemieckich, fran-

opracowany przez
Komisyja terminologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
ztozong

z Drow St. Janikowskiego i J6z. Oettingera
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell.

i §. p. Dr. A. Kremora;
przy wspdtudziale Prezesa Akademii

Prof. Dr. Jozefa Majera

i w.eiu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Przedptata na dzieto to objetosci ukuto SB arkuszy dru-
ku $cistego wynosil

W Austryi po O zir. za egzemplarz bez kosztéw przesytki,
W Krolestwie  Polskiem iRosyi po SJ2 rsr. bez kosztowprzesyiki.

Za doptaceniem 50 centéw kagdy Prenumerator otrzymaegzem-
plarz porzadnie oprawiony W pitécienko angielskie.

Po d. 1 IHaja rb. cena dzieta znacznie podwyz-
szong zostanie.
Prenumerate sktada¢é mozna albo odrazu, albo w2 réwnych ra-
Isza najdalej do 1 Maja rb., drugg przy odbiorze dzieta.
Prenumerate przyjmuja:
W Krakowie; Administracyja Przegladu i>ek. (Piasek, Pod-

wale Nr. 84) i kol. Podskarbi Tow.  lek. krak., Wny Dr. Obalinski
(ul. Floryjanska 359).

Umiejetnosci

tach;

We Lwowie; Sekretarz gen, Tow. lek. galic., Wny Dr. Me-
runowicz (ul. Lyczakowska, 19 A-)L |
W W arszaw ie: yifsdakcyja Pamietnika Tow. lek. warszaw.,

ul. Chmielna, 11).

EOVHUBELSK 4
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b. Asyste" it Uniwersytetu Jagiellonskiego

poczawszy od Maja ordynowac bedzie
w G leiclienbergu

zimg za« w

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. pyzyczem pozwala sobie
zwréci¢ uwage nanajuowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20

APTEKA pod KORONA

A TRAIICZ* tfSKIEGO

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za

graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancaila z zelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroehe. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupel e pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwdéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzeklmy, — Sr- EtOSKOPY — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobieo,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuehiwan gardLnych, — PULVERYZA-
TORY, — SONDY” zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZE- KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne tre -awki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY,—
KLISOPOMPT metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, — BYRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
deeir ame, — TRABKI do wzmocnienia stucha, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe tub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWUARY moczowe, — KANKI Kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Er. Edward 1ap | 7 Wiednia

jak w latach poprzednich tak i w tej po- i
rze kapielowej bedzie czynnym jako lekarz

kapielowy w Trcnczynskich Cieplicach
(Trcneczin Teplitz).
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podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

w SHCZIWIICY
a podczas jesiennego

[ R 4 M I I

[£9 1 GORZKA it it

,  FRANCISZKA JOZEFA dziataniem.

A zawiera w 1.000 grm. siarkanéw 47’9 chlorku magnu: 1*8 Natr.
y,blicarbon. liz. — Znajduje sie na sktadzie w Krakowie: u J.'j
WO Wentzla, aptekarzy K Wiszniewskiego* E. Radlera,(|y
fiJozefa Trauczynskiego i p. W Goldwasse:? oraz wea
WBzystkich renomowatRh sktadach woéd mineralnych jak réwniez u
DOw wiekszej czesci aptek, uprjjjsza sie jednakze pandw Lekarzy, aby §
postugiwali sie nazwg;*,,JIloda gorzka Franciszka J6zefa." |j

fi Dyrekcyja rossetki tv Budapeszcie,
E S3.pSSsJtS :Kes;eg;g gEts.O

SigggB
odznaczajagca sie
tagodnie rozwalniajgcym

> g >

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr. AJMIELA

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Siegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

gg™ ® [

lekarski. inr. i &

Panom L.ekarzom poleca sie :

Loflunda pozywienie dla dzieci,
il wyciag zupy Liebiga dla oseskow, jest w ciagiem uzyciu w za-
N kiadach ratunkowych dla dzitrcS i okazuje sie by¢ dzielnym
U srodkiem w niezytach Kiszek.

® Igflunda wyciag stodowy,

I czyste zgeszczone Extr. Malti Pliarm. german., przez Nieme-
® yera i innych znakomitych Klinicystow i lekarzy wielokrotnie
£ przepisywany i zalecany.

Loflunda wycigg stodowy z zZetazem,

Extr, Maili ferrat. Fharro, german. zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos-
phor. ¢c. Ammon. citr. (w 1 tyzce BOCtgrm.), przetwor przez po-
taczenie sktadnikow szezruigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loftunda wyciag stodowy z wapnem,
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Calt;*-. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

= e

_ Loftunda wycigg stodowy z tranem rybim ,
zawiesina ztozona z rownych c-zesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca dateko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam i
tran rybi. (Srodek teu polecat Dr, Davies w Chicago a L &
fiu nd wprowadzit w uzycie). i

e’c’c > meth

Te przetwory firmy Ed. Ldtlund w Slultgardzie a ktore na (
wystawach w Paryzu, Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw *
® K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

thiyth

Dr. J6zef Kotaczkowski

Lekarz zdrojowy

ordynuje jak w przesztym tak i wr. b.

W SZCZAWNICY.

INLAFL LT 21 FIfi INjI
| ZAKELAD WODOLECZNICZY |
SWEIDLMGAU pod Wiedniem f

R stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn) i
8§ 20 minut od Wiednia. P
Kwietnia ~
Gumplowicz. i

1j»] In i

Otwarcie sezonu —
jl| Lekarz zaktadowy: Dr. Maksi/milijan

IiliilH I'IH lilIH1 BIiS

SB!

WODY LEKIfRPMIE

Z PARO ""WEJ

wp|

FABRYKI

Ivarola 3iizacy
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich '.stabosciach.

W OIDbDGAZO WYCH
Ii ra Uowvi e

W oda Soélct"PSkel, n'e ustepujagca w niczem wodzie rodzimej.
Pfflij W oda gorzka, wedlug czesci skladowych wody z Zrodta Wiktoryi, lecz w suitiku od n.ej znacznie przyjemniejsza,
tWoda Z pr/ntfitlforanein zelazow ym, zawierajagca znaczng ilos¢ $rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy

W oda litow a,

chorobac
zawierajgca daleko znaczniejszg ilos¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna, rodzima.

z wrazliwym przewodem pokarmowym.

ff W oda Jodow a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajgce.

W oda Vicl»y,

w Rynku gtéwnym, w Aptece pod Ziotg gtowag,

Naktadam Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

wedtug czesci sktadowych zrodet Celestyny i Grande Grille,
co do ceny za$, jest od niej o wiele tansza.

Sfetady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdag,
Rynek gtdwny i w handlu p. Janigi

nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej,

ulica Floryjauska, w Aptece pod Stoncem,
Rynek gidwny.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



