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I- Z Kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra Rydy-
giera we Lwowie.

Przeciecie nerki (sectio renis),
jiiko zabieg leczniczy w t. zw ,,nephralgie héinaturigue" ijako
pomocniczy $rodek rozpoznawczy.

Napisat
Dr. M. W. Herman,

asystent kliniki.

» - .. Denigue, quia calculi in reid/ms etiam saepe ma-
gnum aegris et medicis negotimn creant neque medicamentis
seinper tolli. possunt, aegri veiv a saeuissimis istis cruciatibiis,
quos concitant, liberari gesthmt, sed rariuft in recentiorum c¢hjr
ritrgonmi libns de hoc argumento aliguid reperitur, haud alie-
num, ab instituto nostro esse exitinio, si an in calculo renum sec-
ho locum guogue habeat, hic paucis descriptaverim. Plerigue
qui hac de re aiiguam in sciiptis suis mentionem injiciunt,
negotimn hoc ninds periculomm judicant, adeoque etillud prorsus
rejidunt. Interea tanieli non desunt argumentu, rationes et
exempla, quae ad eani coniniendandam, praesertim certis in
easibrn egregie faciunt (id quod Dempsius etiam notavit).
Aani primo praesto sunt observationes tibi aegri a mlneribus
renum; quae a tergo acceperunt sanati fuerunt (multa eorum
congessit Wedelius) et guidem inteidurn sine adeo gravibus sym-
ptomutibus. Ut enkn alia mihi nota exempla mmc taceam, atnno
1735 vir guidam in vieino oppido ab alio in dorso ei ,'guidem
renis dextri regionie satis amplo milnere idu cultri milnprabatur
da, ut per plures di.es sanguis aut urina sanguinc.a per vulnus
et urethram redderetur copiosa; attamen postguam huc Helm-
stadium trauslatus meaegue curae subjectus est, intra guattuor
ferc hebdomades feliciter sanatus est. Adeogue certissimum est
bulnera omnia renum, praesertim si a tergo infiiguntur et in
c«mm ventris non penetrant, non esse mortifera, ut nonnulli
putant, set saepius sanant. Deinde Hippocrates licet a sectione
calculi vesicae suos discipulos dehortetur, tamen uli de renium
morbis agit, docet: ,,cum intunmerit et elevatus fuerit, sub
idem temp-us juxta renum secato et toetracto pare arenam diu-
reticis sonato. Si euim sectus fuerit, evasionis spes est, sin
nimis honmti comnwritur®. Idem repetit loco citato cap. 16
tit. fi ubi ait: ,,cum suppuratus fuerit ren, circa spinam in-
tumescit; hunc ubi sic habuerit circa tumentem partem secato,
Profunda matcime sectione juocta rmum*. Imo et cap. 18 tit.
17 in simili casu praecipit, ut in ipsum renem cesemus. Unde
apparet, ipsum renis indsionem, ubi eam opus indicavit, non
reformidasse. lta et Rossetus atgue egregius anatomiom Jo.
R/olanus aliigue graves ab rationes judicant, nephrotomiafn
haud sine fructu saepius iustitid posse, si modo Ule loeus
indicatur ubi calculus percipitur cjmendo ne arteria aut vena

emulgens mil ureter bicidatur ot ne vultms m abdonunh cumim
penetret. In/primis vero hanc sectioftem Oma, posse imo et
debere mstita guando facto a calculo in luml/is tun/ore aut
abseessu natura mam demonstrat. Id enim non solum Schen-
ckius et Wedelius 1. c. itemgue Meerkrenius comprobant et
suadent; verum etiam aegregius Ule giiodam sMeckims et Chi-
ru,rgus Lavaterus nationf\ Hehetms, cum guo A. 1710 Londini,
ubi hmc chirurgiom summa cum lancie et faciebat et docebat,
arnice tekci, nom solum'mihi retulit sc hanc operationem in ejus-
m.odi causa feliciter perfecisaa; verum et eam in rlissertmone
gnam de ,,Atriteis et htjpospadieis*“ A. 1708 Trajecti ad Bhe-
num.piiblicamt pagigg penultima scripsit: 'Nephrotoniiam renis
natura per abscesmm viam demonstrante, eelebro. Adeogue non
perspicio rationem guare a guimplwntnjs prorsus dmnnetar sed
potias chirurgos exhortor, ut emu natura tiiajji tleinwistranfe
non intennittant, guaeiriadmodmi uec ego eam intermitterem:
gida haC ipsa non solum vita. :aegriimseivari veniin etiam kU
a saeuissimis cruciatibus. calendo per uncum vel digitoswelfor-
cipern educto, liberai i poteruut*.

Tak pisze Lavrentius Hei ster w swojem wielkiem
dziele ,In stitutiones chirurg;cae”, drukowanem w r.
1739. Zapatrywania tam wyrazone diugo jeszcze panowaty
w medycynie. Czytamy np. w XII tomie epcykiopedyi
Rus ta (1834). ze woOwczas dopiero przystepowaé sie winno4
do nefrotpmii, skoro ropien, przetoka lub co$ podobnego
wskaze nam wyraznie droge do nerki. A przeciez juz przed
Heisterem istnialy préby nacinania nerki, mato zmienionej
lub wecale niezmienionej, w celu utorowania sobie drogi do
kamykéw w miedniczce. Pomijajac niejasne zalecenie H ip-
pokratesa..czytamy, ze za panowania Karola VIII (fran-
cuskiego w XV stuleciu) jaki$ Sagittarius Bagnote-
tensis, ktéry cierpiat na kamice nerkowa, skazany zostat
przy pewnej okazyi na S$mier¢. Lekarze wyprosi¢ mieli zbro-
dniarza tego u krola dla siebie i wcale o to nieproszeni wy-
konali na i"m nefrolitotomie. Whbrew oczekiwaniu opero-
wany wyzdrowiat. Historya milczy, czy biednego ,sagitta-

riusa“, mimo przetrzymani”® tych istnych sadéw bozych,
jednak stracono.
Potem w r. 1622 wystepuje przed akademiag lekarska,

Cousinot, i zaleca zupetnie Swiado-
mie torowaniei] drogi do miedniczelc przez mato zmieniony
migzsz nerkowy. Nie wiadomo, jak my$l owg wdwczas
przyjeto; widocznie nie zbyt przychylnie i zachecajgco, skoro
dopiero w r. 1754- Bordeux takg samag mys$l poddat pod
ocene tego samego ciata naukowego. Zwalczat go jednak
Masguelier. Mimo, jednak tych nieprzychylnych opinij
medycyr' urzedowej ,medicus doctissirnus atque clarissi-
11105 Dominicus did-M arche11is, ogromnie o to mo-
lestowany, wykopat nefrolitotomie a konsula weneckiego

w Paryzu Jacques
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w Londynie M. Hobsoniusa i to z zupeltnem powodze-
niem, jakkolwiek roponercza wcale jeszcze nie byto. Przy-
padek ten stal sie gtosnym i odtad sporadycznie powtarzaty
sie przypadki naciecia nerki we wczesnym okresie kamicy.
Historya zapisata kazuistyczne spostrzezenia Hevin a, Vel-
peaua, Bryanta i Callendera. Regutg jednak i to na
dtugo, bo prawie po rok 1890, pozostato, aby nacina¢ nerke
dopiero wowczas, gdy ta zostanie zamieniong w jedng torbe,
wypetniong ropg, czy tez ptynem surowiczym (pyo i liydro-
nephrosis). | ta operacya, naprawde z witasciwg nefroto-
raia, jak ja dzi§ pojmujemy, nie majgca nic wspdlnego
précz nazwy, jest bowiem jedynie nacieciem ropnia, stoso-
wang byta wiele razy9 czesto nawet nieswiadoTnie, w cza-
sach, kiedy prawdziwa chirurgia nerek istniata zaledwie
w zawigzku i to w marzeniach najSmielszych chirurgow.
Dopiero rok 1869, tj. rok pierwszego wyciecia nerki, doko-
nanego na podstawie $cis$le opracowanego planu przez G u-
stawa Simona, a potem niezawodna, jak sie zdawalo,
ostona, jaka darzyta chirurgéw i ich chorych, anty- i ase-
ptyka, sprawily, ze i naciecie nerki nietylko czesciej bywato
stosowane, ale i wskazania dla niego sie rozszerzyty. Czerny.
Morris, Lauenstein i inni pokazali, ze nie trzeba i nie
powinno sie czekaé, azby nerka, dotknigta kamica, zropiata.
W tej nowej, ,o08wieconej“ erze chirurgii oni pierwsi nau-
czyli, ze skoro tylko rozpoznanie kamieni nerkowych jest
pewne, a leczenie S$rodkami wewnetrznymi bezskuteczne,
nalezy odstoni¢ nerke, a utorowawszy droge do kamykéw
juz to przez migzsz nerkowy, juz tez przez $cianki iniedniczki,
kamyki wydali¢ potrzeba. Kazdy chory tym sposobem uwol-
niony od cierpien, przechodzacych sity ludzkie i popycha-
jacych niekiedy ludzi najsilniejszej woli do samobdjstwa,
stawat sie najwdzieczniejszym pacyentem i najgoretszym
wielbicielem chirurgii.

Préocz tych dwoéch czynnikéw, t. j. doskonalgcej sie
aseptyki i racyonalnego rozwoju chirurgii nerek, do rozsze-
rzenia wskazan dla naciecia nerek przyczynito sie niemato
takze nawolywanie do postepowania oszczedzajgcego. Nawo-
tywania owe stawaty sie tern gtosSniejsze i energiczniejsze,
czem czesciej zdarzato sie, ze nerka, pozostajagca po wycie-
ciu jednej, nie dopisata i chory gingt ws$réd objawéw mo-
cznicy. Do niedawna jednak nie znaliSmy jeszcze dzi$ juz
tak wydoskonalonych sposobéw badania sprawnos$ci nerek
i to kazdej z osobna. Kiedy jednak stanie sie¢ zwyczajem, ze
chirurg przed kazdg zamierzong operacyg w zakresie nerki
stwierdzi niemal z matematyczna S$cisto$cig przy pomocy ce-
wnikowania moczowodow, kryoskopii krwi i moczu, przy po-
mocy préby biekitem metylenowym i florydzyng, lub wreszcie
przy pomocy iloSciowego oznaczenia mocznika, wydzielonego
przez kazdg nerke z osobna, stopienn wydolnos$ci kazdej nerki,
a zwlaszcza tej, ktoraby po ewentualnej nefrektomii

pozostata, zmniejszy sie z pewnoS$cig liczba nefrotomij,
zwitaszcza nefrotomij z ostroznosSci, na korzy$¢ nefre-
ktomij i na korzy$¢ chorych, o czem pare stow potem.

A pewng role i to wcale nie podrzedng w dalszym
rozwoju tej operacyi odegrat takze przypadek. Zdarzato sie,
ze na podstawie badania Kklinicznego odstaniano nerke,
o ktérej mniemano, ze jest siediiskiem pewnego, chirurgi-
cznie uleczy¢ sie dajacego cierpienia (Harrison, Le
Den tu, J. Israel). Kiedy jednak bezposredniem oglada-
uiem i doktadnem obmacywaniem nie zdotano znalezé w nerce
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nic takiego, coby tlémaczy¢ mogio stwierdzone objawy kli-
niczne, uciekano sie do Aleksandrowego sposobu rozwikty-
wania wezta gordyjskiego, to znaczy rozcinano nerke wzdiuz
jej najwiekszego rownika (tak jak na sekcyi) w nadziei, ze
na powierzchni rozkroju znajdzie sie przeciez co$, co rzecz
wyjasni. Lecz ku wielkiemu swemu strapieniu widzieli po-
wierzchnie rozkroju, przynajmniej makroskopowo, zupetnie
prawidtowa i w przekonaniu, ze popetnionym zostat jakis
btad rozpoznawczy, nerke ezempredzej zeszywali napowrdt,
a ponad nig zamykali rane. Jakiez jednak nastepowato
zdziwienie, kiedy po tym, zdaniem samych operatorow nic
nie znaczacym zabiegu, wszelkie dolegliwosci i objawy
przedmiotowe u chorego ustepowaly i operowany wracat do
zdrowia. Inni, opierajac sie na takich do$wiadczeniach Har-
risona,Le Dentuego, J. Israela, Tuffiera, Alb ar-
rana, Gerard-Marchanta, a glownie opierajagc sie na
tem, ze tak wielki zabieg, jakim jest bez watpienia przeciecie
nerki, chorzy znoszg wzglednie dobrze i tatwo i bez zlych
(bezposrednio) nastepstw, zaczeli doradza¢ i wprost zachecac
do nefrotomii w celach rozpoznawczych (O. Bloch) w przy-
padkach, nastreczajacych wielkie trudnosci dyagnostyczne
i podejrzanych o nowotwor zto$liwy. Zwilaszcza propagatorem
takiego postepowania byt wspomniany juz O. Bloch, ktory
radzit aby po zrobionej nefrotomii wycigé kawatek tkanki
nerkowej do zbadania mikroskopowego.

Z tych wszystkich Zrodet wynikajg nastepujace wska-
zania do naciecia nerki:

I wcelach leczniczych

a) w kamicy nerkowej,

b) w ropniu ograniczonym nerki,

¢) w wodo- i roponerczu (hydro-et pyoneplirosis),

d) w bablowcu nerki,

e) w torbielach nerki,

f) w krwawieniu z nerek niezmienionych (t. z. haema-

turia sine materia),
g) w nerwob6lu nerki,
,hepliralgie homaturique®),
h) w pewnych sprawach zapalnych ostrych i przewle-
ktych nerek.

Il. W celach rozpoznawczych.

Z pobieznego chocby przejrzenia tych rozmaitych wska-
zanh dla nefrotomii, jakie dzi§ bezwzglednie lub wzgle-
dnie przyjmujemy, wynika, ze jakkolwiek zawsze operacya,
wykonana z powodu wskazan, nosi¢ bedzie miano nefro-
tomii, w kazdym niemal przypadku bedzie ona inng w wy-
konaniu. Podczas bowiem, gdy raz ograniczymy sie do roz-
ciecia migzszu nerkowego na przestrzeni 4—6 ctm. (a przy-

potagczonym z krwawieniem
t. z

pominam, ze diugo$¢ nerki wynosi przecigtnie 12 ctm.),
to innym razem bedziemy zmuszeni rozptata¢ jg niejako
w catosci, jak na sekcyi; raz jesteSmy zmuszeni przejs¢
przez calag grubo$¢ migzszu nerkowego, niemal wecale nie-

zmienionego, byle sie tylko dosta¢ do miedniezki, kiedy-
indziej koriczymy operacye i czynimy zado$¢ wszelkim wska-
zaniom, nacigwszy $cianke zaledwie na kilka mim. grubg
i zawierajagcg zaledwie $lady tkanki wilasciwej (jak sie to
dzieje w po6znych okresach wodo- lub roponercza); a wreszcie
w odpowiednich przypadkach przecinamy tylko sam migzsz
nerkowy, nie otwierajagc miedniezki, kiedyindziej za$ wia-
$nie dazymy do jej otwarcia A wszyscy, te badzcobadz
i w wykonaniu i w nastepstwach rézne operacye nazywajg
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nefrotomig. NieScisto$¢ te zauwazyli juz dawniej Guycto
1 Albarran, rozrozniajac nefrotomie, t. j. przeeiecie
migzszu nerki bez otwarcia miedniczki i nefrostomie,
k j- otworzenie miedniczki nerkowej przez migzsz gruczo-
towy. To tylko wyszczegdlnienie, nie wystarcza jednak.
Przedewszystkieni osobno traktowaé sie winno naciecie wodo-
1 roponercza. jakotez pewnych ropni nerkowych. Operujmy
woéwczas na narzadzie tak bardzo zmienionym i w tak od-
miennych warunkach, ze wcale nie mamy potrzeby liczyé
S8 ze zmianami, jakie sama operacya sprowadziéby mogta
Nie zupetnie tedy $cisSle wyrazamy sie moéwigc i w tych
przypadkach o nefrotomii, wzglednie nefrostomii.
Najbardziej rzeczywisto$ci odpowiadataby nazwa incisio hy-
dronephroseos i pyonephroseos wzgl. incisio abscessus rerris.
Nastepnie rozrézniacby nalezatlo miedzy nacieciem nerki
(incisio renis) i przeciexciem nerki (nephrotomia zen'

V. sectio renis). Przez pierwszy zabieg rozumiem
przeciecie migzszu nerkowego mato lub wcale niezmienio-
nego, na krotkiej przestrzeni az do miedniczki, w celu wy-
dobycia z niej kamykow. Praktyka wykazuje, ze dla tych
przypadkéw wystarcza ciecie diugosci 4 do 6 ctm. Od ta-
kiego naciecia nerki zasadniczo rdézni sie jej przeciecie.
Podczas tej operacyi rozdzielamy nerke tak jak przy sekcyi
na dwie potowy, prowadzac ptaszczyzne rozkroju tak, aby
trafic i otworzyé miedniczke. Zabieg ten wskutek zalecen
i doSwiadczen Harrisona, Le Dentuego Tuffiera,
P Israela i innych, w ostatnich Kkilku latach do$¢ sie
rozpowszechnit i bywat przedmiotem diugich rozpraw. Ma
°n zastosowanie wszedzn: tam, gdzie chodzi o doktadne roz-
poznanie i w przypadkach krwawien ,z nerki niezmienionej “,
nefralgii, pewnych zapaleA migzszu nerkowego i t. d. "We
wszystkich tych, a zwlaszcza pod koniec wymien'onych
przypadkach, w ktorych ostatecznie pewne rozpoznanie sta-
wianem bywa zwykle dopiero po rozcieciu nerki, wskazang
Jest wiasnie owa sectio renis, a wiec rozptatanie catej nerki
wigcznie z oboma biegunami.

Skoro tylko operacya ta zyskata prawo obywatelstwa
w chirurgii, zaczeto sie zastanawia¢ nad tem, czy kierunek
ciecia zostat dobrze obrany, czyby nie byto np. lepiej prze-
cina¢ nerke poprzecznie, Doswiadczenia Tillmannsa, Pi-
sentiego, Eugenio di Mattei’ego, Podwysockiego,
Tuffiera, Kilmmlla, Erasma de Paoliego, A. Bar-
tha, a w ostatnich czasach M. Wolffa wykazaly, ze po
przecieciu nerki t. zw. cieciem sekcyjnem nietytko migzsz
gruczotowy najmniej cierni, ale i krwawienie jest najmniej-
szem. Dla wyttdmaczonia tego zjawiska zwrécono oczywiscie
baczng uwage w pierwszej linii na uktad tetnicy nerek.
Petnica nerkowa, mierzaca 6 mm. w S$rednicy, przed wej-
Sciem do wneki dzieli sie zwykle na cztery gatezie, z kto-
rych dwie zaopatrujg cze$¢ przodkowga czyli brzuszng nerki,
dwie za$ cze$¢ tylna czyli grzbietowg. Odmiennie nieco sto-
sunki te przedstawiajg Joessel i Waldeyer. Autorowie
ci rozrézniajg dwie gatgzki przodkowe, ktére zaopatrujg $ro-
dkowg i dolng cze$¢ odcinka brzusznego nerki, jedna ga-
tazke gorng, ktéra unaczynia caty biegun goérny i jedna
galazke tylna, rozgaleziajacg sie w 23 czeSciach dolnych od-
cinka grzbietowego. Wzglednie czesto spotykamy obok gt6-
wnej tetnicy nerkowej jedng, dwie, a nawet trzy tetniczki
dodatkowe, ktére, pomijajac wneke, wprost wchodza w gérny
lub dolny biegun. Takie stosunki ttdmaczg nam, dlaczego
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nieraz mimo doktadnego zaci$niecia szyputy nerkowej z po-
wierzchni rozkroju podczas nefrotomii krwawi

Po wejsciu w migzsz nerkowy tetnice rozgaleziaja Ae
w sposob wecale charakterystyczny. Tworzg sie bowiem dwa
ze sobg zgota nie komunikujace uktady tetnicze: jeden w od-
cinku grzbietowym (tylnym) nerki, drugi, wiekszy od tam-
tego, w odcinku brzusznym czyli przodkowym. Na zjawisko
to zwrocit uwage jeszcze przed kilkudziesieciu laty Hyrtl,
a preparaty korrozyjne, przezeh sporzadzane, tak sie po-
wszechnie podobaly, ze nie mogt nastarczy¢ zamdwieniom.
Hyrtl w swoim podreczniku wyraznie zaznacza, ze dwa te
uktady tak dalece ze sobg nie komunikujg, iZ mozna mie-
dzy nimi, poczynajagc od miedniczki, przeprowadzi¢ zgtebnik
lub szczypczyki az do najwiekszej wypuktosci nerki, nie
przerywajagc po drodze ani jednej galazki. Ptaszczyzne roz-
graniczajacg te dwa ukitady nazwat Hyrtl ,plaszczyznag
naturalnej podzielnosSci nerki“, a linie, ograniczajaca ja na
powierzchnil ,réwnikiem nerki“. Takich kilkanascie prepa-
ratbw korrozyjnych pokazywal na jednym z ostatnich zja-
zdow chirurgow niemieckich Zondek i zwrdcit uwage, ze
rownik nie przebiega po najwiekszej wypuktosci nerki, lecz
zbacza nieco, na kilka mim. ku powierzchni grzbietowej
czyli tylnej, a ztad dopiero po promieniach ptaszczyzna
przyrodzonej podzielnoSci nerki przebiega ku miedniczce,
czyl wnece | tak ostatecznie zgodzono sie, ze sectio renis
wykonywaé nalezy w owej plaszczyznie, ktéra odpowiada
tej naturalnej podzielnosci. (C. d. n).

II. Oko a ucho, stosunek ich wzajemnyl.
Podat

Dr. R. Spira.

Oko i ucho, dwa najwazniejsze narzady zmystdw, sta-
nowigce pierwszorzedne furty dla wrazen zewnetrznych i naj-
gruntowniejsze podstawy dla wyksztatcenia umystu i serca,
pozostaja w S$cistym ze soba zwigzku, posiadajg okreslong
wzajemno$¢ odruchowag, oraz wzajemna zaleznosc¢ fizyologiczng
i kliniczna.

Zanim przystagpimy do roztrza$niecia wzajemnych sto-
sunkéw tych narzadéw i wptywow jednego z nich na drugi,
nie od rzeczy bedzie rozpatrze¢ sie pierwej w analogii i po-
dobienstwie, ktore zachodza miedzy tymi narzadami.

I
Podobienstwa i zwigzki tych dwéch narzgdéw zmysto-
wych sg wielorakie: dla tatwiejszego rozejrzenia sie, zasta-
nowimy sie nad nimi osobno, pod wzgledem a) morfologiczno-
anatomicznym, b) fizyologicznym i c) klinicznym.

a) Sledzac za analogiag anatomiczng i morfologiczne

znajdujemy jg juz w samym zarodku, w historyi rozwoju
obu narzadéw. Na roéwnolegtosé w rozwoju i w budowie
tych zmystéw dosadnie zwrécili uwage Schwalbe i Wal-
deyer, przytoczeni przez Bohr er al), ktdrego monografig
poczesci positkowatem sie przy opracowaniu tej czesci niniej-
Szej rozprawy.

Juz pierwotne zarodki obu narzgdéw sg zblizone do siebie
pod wzgledem sposobu swego powstania, gdyz pierwotny
pecherzyk oczny, jak réwniez pierwotny pecherzyk uszny,
pochodzg z tego samego listka zarodkowego, z blaszki zmy-

* Rekopis tej pracy otrzymata Redakcya 13 stycznia.
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stowej, oba powstajg jako wgtobienia blaszki zarodkowej
zewnetrznej (ektodermy). Wedtug Schwatbego nabton-

kowy pecherzyk stuchowy odpowiada w ogélnosci — siatkéwce,
torebka uszna *— torebce ocznej, a mianowicie wewnetrzny
miekki jej odcinek, zaopatrzony obficie w naczynia — naczy-
niowce, torebka kostna btednika — twardéwce. Podobnie jak
miedzy tg ostatniag a naczynidéwka znajduje sie przestrzen
zawierajagca ptyn chilonny, réwniez wewnetrzny mieki odci-
nek torebki usznej oddzielony jest od zewnetrznego kostnego
przestrzenig, wypetniong perylimfa. Podobng analogie przyj-
muje Waldeyer, ktdry nadto poréwnywa ciatko rzagskowe
ze smuga naczyniowga (strin vasculans). a budowe siatkéwki
z budowa narzadu Cortiego tak, ze warstwa precikdw i czop-
kéw i warstwa ziarenkowa siatkowki zastepujg komorki wio-
sowate narzadu Cortiego.

Przyjmujac analogie morfologiczng gatki ocznej z ca-
lem uchem wewnetrznem, poréwnano rogéwke z wzgorkiem,
zrenice z okienkami btednika, worek spojowkowy z jamga
bebenkowg, przewo6d nosolzowy— z trgbkg Eustachiusza, gru-
czot tzowy — z gruczotami gronowymi trabki, btone beben-
kowa— z bloniastg czeScig powiek, zalepionych w stanie za-
rodkowym, przewdéd kostny ucha— z przednim odcinkiem
oczodotu i z brzegiem nad i podéczodotowym, muszle uszng —
z chrzastkag powiekowa. Miesnie $rdéduszne odpowiadatyby
mie$niom gatki ocznej, kostki stuchowe — tworom kostnym
w twardéwce ptakéw i zab, bujny porost wtosow na skrawku
1 przeciwskrawku, napotykany czesto u starszych 0s6b,
brw.om meraz réwniez rozrostym, rzesy brzegéw powieko-
wych— owlosieniu obrzeznemu zagiecia ucha (helix), gruczoty
woskowinowe — gruczotom Meiboma, wreszcie mig$nie matzo-
winy — mie$niom obwodkowym powiek. W ten sposob
ucho zewnetrzne odpowiadatoby brzegom oczodotow i ze-
wnetrznej powierzchni powiek; ucho $rodkowe — workowi
spojowkowemu, a ucho wewnetrzne — gatce ocznej. Sadze,
ze ze wzgledéw fizyologicznych predzej wypadatoby btone
bebenkowga poréwnaé z soczewka i rogowka, ktorych ré-
zna sklepisto$¢ ma podobny wptyw na ich czynno$¢ wzro-
kowa. t. j. na przepuszczanie fal Swietlnych, wzglednie dzwie-
kowych. a zatem takze na stuch, wzglednie na wzrok; dalej
m. m. $réduszne, t. j. naprezacze btony bebenkowej i m. m.
strzemigczkowe (akomodacyjne) odpowiadatyby mm. rzesko-
wym, jama bebenkowa — ciatku szklanemu, worek spojow-
kowy—zewnetrznemu przewodowi ucha, powiel i — matzowinie.
Jamy boczne oczodotu, t. j. jama klinowa, szczekowa, czo-
towa i sitowa, odpowiadajg oczywiscie jamom bocznym jamy
bebenkowej, t. j. jamie i komdrkom wyrostka sutkowego
i uchytkom bebenkowym.

Pod wzgledem wzajemnych potagczen topograficznych
tych dwoéch narzadow zmystowych najwazniejszg role od-
grywa jama nosowa, ktédra posredniczy miedzy nimi, jest
punktem wyjscia wspélnych nietylko odruchow, lecz i cho-
réb, i stanowi droge przenoszenia sie spraw chorobowych
jednego z tych narzadéw na drugi. Na podstawie mdzgu
znajduja sie nn. obu bedacych w mowie narzaddéw i nn.
mie$ni skrecajacych gatke oczna. W miejscu krzyzowania
sie odn6g moézgowych, t. j. w okolicy wzgdrka czworaczego,
lgdra n. stuchowego taczg sie z jagdrami n. okoruchowego
i gatezie n. stuchowego — przedsionkowa i $limakowa — stojg
w Scistym zwiazku z drogami przewodzacem:' nn. ocznych.
Osdrodek wzrokowy w potylicy i osrodek stuchowy w ptacie
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I skroniowym sgsiadujg z sobg. Pewne choroby mogg zatem
rbwnoczes$nie zajmowac jeden i drugi osrodek, albo sie prze-
nosi¢ z jednego na drugi. Oprocz tego os$rodki te tgcza sie
z sobg przez witokna kojarzace, ktérych zajecie, n). w na-
stepstwie choroby usznej, moze spowodowac takze zaburzenia
wchodzgce w zakres czynnosci wzrokowej, jak np. agrafia,
niemota optyczna. Nerw troisty zaopatruje po czesci ucho
zewnetrzne i $rodkowe, a pierwsza jego gatgz rozprzestrzenia
sie w narzgdzie ocznym. W podobny sposob oba narzady
obficie sg zaopatrzone w gatazki n. spoiczulnego.

Nerw twarzowy bierze udziat w unerwieniu ucha ze-
wnetrznego i $rodkowego z jednej strony, a powiek z dru-
giej strony. Précz tegS nerw ten stoi w Scistym stosunku
z n. stuchowym w os$rodkowym ukiadzie perwowym Jak
bowiem Held u kota i szczura a Kolliker u krolika wy-
kazali, z osrodkowego jadra stuchowego wychodzg widkna,
ktédre po ztaczeniu sie z widknami n. Slimakowego i skrzy-
zowaniu czuciowych korzeni n. V, koAczg sie w jadrze n.
twarzowego i w matej oliwce, a zdaniem Kolliker a nalezy
u cztowieka przypusci¢ podobne stosunki.

Tetnica, szyjna d&gtowowa zaopatruje jeden i drugi>
narzad zmystowy. Krew zylna z catej czaszki, a wiec takze
z gatki ocznej, wyprbéznia sie przez zyte szyjng, a wiec
przez zatoke esowatg, pozostajacg, jak wiadomo, w tak Sci-
stym stosunku z narzadem stuchowym. Wszystkie nn. i na-
czynia krwiono$ne obu narzadéw sa w jamie czaszkowej
otoczone ciecza mdzgowo-rdzeniowa. Zmiany parcia w niej
dajag sie zatem odczu¢ réwnocze$nie w jednym i drugim na-
rzadzie.

Naczynia chtonne powiek i spojowek uchodzag do tych
samych gruczotéw, znajdujgcych sie przed uchem i pod
zuchwag, ktére przyjmuja takze drogi chtonne, idace od uchaf?

okoliczno$¢, ttoéinaczaca szereg zjawisk spdiczulnych obu
tych narzadow.
b) Z tego, cosmy dotychczas wykazali, tatwo poja¢,

istniejg i istnie¢ musza miedzy tymi zmystami takze podo-
bienstwa i potaczenia tak fizyologiczne jak i patologiczne,
a ze te sg nieraz bardzo Sciste, o tern przekonywa codzienne
doswiadczenie na chorym  zdrowym cztowieku.

Analogii w zakresie fizyologicznym dopatrujemy juz
w tern, ze w obu zmystach ruchy faliste powietrza, szerzac
sie wedtug statych prawidet, dostajg sie do obwodowych
czesci obu narzadéw i stad przenoszg sie na zakonczenia
nerwOw tj. na siatkowke, wzglednie na btednik i wywotujg
dzieki t. zw. energii swoistej wrazenia zmystowe swoiste —
gtosu, wzglednie Swiatta. Miesnie $roduszne i rzeskowe stuzag
do przystosowania (akomodacyi) narzgdu zmystowego do
réznego nasileo.a bodzcow zewnetrznych i wykonujg te swoja
czynnos$¢ przez nadanie odpowiednim czeSciom skiadowym
narzadu, t. j. soczewce, wzglednie bionie bebenkowej, po-
trzebnej sklepistosci i naniecia. Zbyt silne $wiatlo jest bodz-
cem dla zwieracza Zrenicy i spowodowuje jej zwezenie;%d-
wrotnie ciemno$¢ sprawia skurcz rozszerzacza i nastepowe
rozszerzenie zrenicy; analogicznie do tego ostry ton wywo-
tuje skurcz m. natezacza blony bebenkowej, jej napiecie
i przytepienie wrazenia stuchowego; odwrotnie rzecz sie ma
z m. strzemiaczkowym, zwanym ,podstuchaczeinu lub ,,mie-
$niem szeptull (Toynbee); kurczy sie on i zwalnia, napiecie
btony bebenkowej przy dzwiekach cichych istabych. Zwigzek
fizyologiczny obu narzadéw uwydatnia sie takze w synergii
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Mm. ocznych i érédusznych. Lucae wykazat, ze m. strze-
Migczkowy najtatwiej wprowadzi¢ w stan skurczu, przy
Wspoétczesnym slcurczu pojedynczych czesci twarzy, a gtownie
Miesnia okreznego (rn. orbiculans).

Oba narzady stuzg do utrzymania réwnowagi ciala,
jako narzady statyczne w pewnem znaczeniu moga sie
w tej czynno$ci do pewnego stopnia wzajemnie uzupetniaé
1 zastepowaé. Zdolno$¢ odréznienia réznych barw jest ana-
logiczng do pojecia réznych tondéw. Ta zdolno$¢ i to pojecie
Majg swojg granice. Najnizszy styszalny ton ma 16—40,
najwyzszy 38.000—40.960 wahann w sekundzie; tonow, kto-
rych liczba fal jest wyzsza Ilub nizsza, niz tu pcfdane gra-
n'ce, cztowiek nie styszy, podobnie jak nie widzi pewnych
barw na skraju teczy. Pole widzenia odpowiada polu sty-
szenia; dodatnie obrazy nastepcze stuchowe odpowiadajg ta-
kimze obrazom wzrokowym i t. p.

c) Pod wzgledem klinicznym podobieAstwo tych
rzadéw uwydatnia sie 1) w analogii spraw chorobowych
1 2) w réwnocZesnem wystepowaniu choréb obu narzadow.
k'o do 1) choroby ucha zewnetrznego poréwnano z choro-
ami brzegéw oczodotéw; choroby jamy bebenkowej, trgbki
Eustachiusza i wyrostka sutkowego —z chorobami worka spo-
jowkowego, przewodu nosowo-fzowego i jam pobocznych:
szczekowej, klinowej i sitowej; rézne postacie zapalenia ro-
gowki— ze zmianami na wewnetrznej $cianie jamy bebenko-
wej i na wzgdrku, wreszcie zmiany na okienkach btednika —
Ze zmianami z zakresie Zrenicy. Schorzeniom jagodowki od-
powiadajg zmiany okostnej przedsionkowej 2z nastepowein
znieksztattnieniem narzadow sasiednich, zrostem strzemigozka,
uchytkéw i okienek. Podobng analogie okazujg cierpienia
koncowych narzagdéw nerwowych, t. j. n wzrokowego i stu-
chowego. Takze objawy choréb jednego zmystu odpowiadaja
czesto objawom zajecia drugiego: niedowidzeniu odpowiada
niedostyszenie, widzenie podwdjne, styszeniu podwojnemu.
Burn et? poréwnywa swoj przypadek styszenia podwdjnego
z widzeniem podwojnem, wystepujgeein przy zezie. ,Dipla-
cusis dysharmonica”, jako skutek roznej bystrosci stuchu
W obu uszach odpowiada dwuwzroczno$¢, bedaca wynikiem
Mejednakiej akomodacyi lub refrakcyi w obu oczach; dal-
tonizm odpowiada lukom tonéw, brakom stuchowej wrazli-
wosci dIsHinuzyki, falszywemu shtyszeniu kierunku gtosu
(paracusis loci); mroczki migocgce odpowiadajg Szmerom
§rodusznym; zmetnienie ciatka szklanego — szmerom to-
warzyszagcym stwardnieniu (sklerozie) narzgdu usznego; szcze-
lina w oku (colobomci) takiejze szczelinie w uchu; ubytk’
w stronie jamy bebenkowej takimze ubytkom w jamie oczo-
dotowej. Krdtki wzrok ma swojg analogie w zaburzeniach
rownowagi ucha $rodkowego i wewnetrznego, np. w niedrozno-
§ci i zamknieciu trabki; presbyopia. t. j. zmiany w bystrosci
Wzroku z powodu podesztego wieku, odpowiada analogicznym
zmianom bystrosci stuchu z tego samego powodu, t.j. presbya-
kusyi; tukowi starczemu rogéwkowemu — tuk starczy na btonie
bebenkowej; przyczepmom w przedniej komdrce ocznej —
przyczepmy ze zrostami w jamie bebenkowej i w okienkach
btednika; wybroczynom w przedniej komérce oka (hyp-
huema) — wybroczyny w jamie bebenkowej (haemato-tympanon)
krwawieniu w siatkbwce, zapalenie biednika (Voltolini’ego);
oderwaniu siatkdwki — uszkodzenie btednika przy peknieciu
podstawy czaszki, nagtemu oSlepnieciu, spowodowanemu ja-
skrawymi bodzcami $wietlnymi— ogtuchniecie wskutek silnego
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wrazenia stuchoweg«»wybuch); jaskre poréwnujg z gluchoty

postepujaca pewnych zawodowcow, zatrudnionych ws$réd cze-
stego dziajania wysokich dzwiekéw, jak sie zdarza u kotla-

rzy, maszynistéw, konduktoréw i t. d. (Rob rer I. c). Mnie
sie zdaje, ze snadniej poréwnaéby nalezato'“jszne choroby
zawodowe z cierpieniami oczu u zawodowcoéw, zajetych wsrod
dziatania jaskrawego S$wiatta, prowadzacego do spraw za-
palnych i do zwyrodnienia n. wzrokowego; zapaleniu btednika
odpowiada zapalenie siatkowki; krwawienie w siatkbwce —
chorobie Menicrea, zaburzenie rownowagi w btedniku — obja-
wom niedomogi ocznej (asthenopia); zaburzenia refrakcyjne
i akomodacyjne zmianom w bionie bebenkowej i w okii nku
owalnem. Przez zgrubienie i zesztywnienie btony beh.enkowej
i wiezadla pierScieniowatego w okienku owalnem dziatanie
mm. nateza-cza btony beb. i strzemigczkowego, jak roéwniez
zdolnos$¢ przewodzenia fal glosowych, staja sie mesprawnemi
ppdobnie do niesprawnej akomodacyi przy sztywnosci, lub
stwardnieniu soczewki i do nieprawidtowej refrakcyi w zmia-
nach soczfewki i rogdwki. Podobna analogia zachodzi mie-
dzy zaburzeniami ruchowemi (skurcze, porazenia) mm. srod-
ocznycli a $roédusznych, ropotokiem ocznym a ropnem zapa-
leniem ucha $rodkowego, miedzy panotitis a panophalmms.
Powiktania S$rodczaszkowe =zdarzajg sie takze, aczkolwiek
rzadziej, w chorobach mocznych, niz w nastepstwie chor6b
usznych. Analogicznie do tarczy zastoinowej w przypadkach
wzmozonego ucisku $rédczaszkowego przy nowotworach mo-
zgu marny naciek limfatyczny z tej samej przyczyny na
obwodowym koncu n. stuchowego8). Analogicznie do przsczu-
liey stuchowej, przyczem chorzy gorzej styszg dzwiek gdo-
$ne, a raczej doznajg przez nie nieprzyjemnego wrazenia,
lepiej za$ rozumiejg mowe i dzwieki mniej gtosne, mamy
objaw wystepujacy przy ujemnych osrodkowych mroczkach
(Centrales negathes Skotom), przyczem chorzy w dobrem
osSwietlen’u dziennem gorzej widza, niz w zmierzchu, jak
wogoéle przy czesciowym zaniku n. wzrokowego. ,,Diplacusis
echotica" polega we-dlug Urbantscbitscba4 na wolniej-
szem i pézniejszem wystgpieniu wrazenia stuchowego (An-
klingen) na jednem uchu niz na drugiem, objaw spostrze-
gany takze w zakresie wrazehn wzrokowych. Mamy omamy
wzrokowe i stuchowe it. d. Analogij podobnych jest wiecej;
poprzestajemy jednak na przedstawieniu najwazniejszych
i najwiecej uderzajgcych. (C. d. n)).

1.
powszechnego Zakiadu

i c. k
spozywczych

Z zaktadu higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego
do badania $rodkéw
w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan.
Napisat
Dr. Leonard Bier
adjunkt zaktadu.

(Dokonczenie).

Prace mojg) uzupetniam rycinami i opisem przyrzadéw
odkazajagcych Scheringa, Prausnitza i Fluggego,
oraz przyrzadéw odwaniaj j,eych.

»Aeskulap kombinowany"” Scheringa sklada sie
z lampki spirytusowej, ponad ktorg znajduje sie kominek
z blachy emaliowanej, posiadajacy u gory koszyczek, w kto-
rym mieszczg sie pastylki paraformaldehydu, zamieniajgce sie
pod wptywem ogrzania na formaldehyd gazowy. (Ryc. 1)
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Wokoto kominka biegnie okreznie rynienka dla wyskoku,
Ponad ktéra znajduje sie zbiornik na wode z blacliy mie-
dzianej w postaci pierScienia, majgcy cztery otwory, przez
ktére para uchodzi na zewngtrz. Cato$¢ ta, t. j. lampka
1 rynienka na wyskok, kominek i zbiornik na wode sg
otoczone plaszczem z blachy emaliowanej, na ktory naktada
SI§ pokrywe z takiejze blachy. (Ryc. 2.). Obstuga przy-
rzadu, jak z ryciny i opisu wynika, przedstawia sie bardzo
prosto. Przyrzad ten objaé moze najwyzej 250 pastylek.

Przyrzad Prausnitza sklada sie z kotta z blachy
miedzianej, opatrzonego wentylem, z ktérego wychodzg dwie
rurki, ktére przeszediszy przez palenisko wyskokowe, tacza
Sle w jedng, by zaraz sie znowu rozdzieli¢' na dwie, wzgle-
dnie na cztery rurki, (zaleznie od wielkoSci przyrzadu)
zakonczone matymi otworkami. Na koncach tych rurek ucze-
pione sg na wzor przyrzadéow do wdychiwari rurki w czesci
metalowe, w czesci gumowe, stuzgce do aspiracyl i*rozpy-
lania przez poziomo wychodzacg rurkami pierwszenii pare
formaliny, znajdujacej sie w zbiorniku, przyczepionym do
koefotka. Model A (Ryc. 3.) przyrzadu tego, wyrabiany przez
firme Baumanna w Wiedniu (VIII. Florianigasse, 11),
wystarcza do odkazania przestrzeni 100 m3 model B (Ryc.
4), dla przestrzeni wiekszych, do 200 m3 — Przyrzad F 1iig-
gego(Ryc. 5.) przedstawia sie jako ptaski zbiornik miedziany
z dwoma otworami, z ktérych jeden znajduje sie w $rodku gér-
nej, nie dajgcej sie zdejmowac, pokrywy i stuzy dla uchodzacej
pary wodnej i formaldehydu, drugi, zamykamy $rubg, do
wypetnienia woda i formaling, oraz wylewania pozostajacej
zawsze po dokonaniu odkazania reszty mieszaniny wody
i formaliny. Kociotek ten opiera sie na ptaszczu z blachy,
a ogrzewa go wyskok, znajdujgcy sie w naczyniu opartem

r?*tizy wystajagce od wewnetrznej strony ptaszcza podpory
blaszane. Przy odkazaniu przestrzeni o pojemnosci powyzej
150 m3 potrzeba 2 przyrzaddéw.

Do odwaniania amonirkiem istniejg w handlu dwa przy-
rzady. Firma Scheringa (Berlin N. Midlerstrasse 170/171)
i firma GL Haertla w Wroctawiu (Albrechtstrasse), wyrabiajg
przyrzady .pomystu Fliiggego, ktérego wzor przedstawiaryc.7.

Jest to zwykty zamkniety kociotek ptaski z rurka
u gory, odprowadzajgcg pare amoniaku przez rurke gumowsa
i mosiezng lub miedziang; ogrzewa sie go zapomocg wyskoku.
Na tej samej zasadzie zbudowany kociotek, nieco jednak
odmienny w ksztatcie, wyrabia dla przyrzadéw odkazajacych
Prausnitza, firma Baumanna. (Ryc. 6).

W ostatnim czasie do zbioru wymienionych przyrzaddéw
odkazajgcych przybyt jeszcze przyrzad pomystu stuchacza
med. p. Alex. Zarewicza, wyrabiany przez firme Jarry
w Krakowie. Badania rozpoczete nad dz’atalnoscig tego przy-
rzadu, pozwalajg przypuszcza¢, ze odda on réwnie dobre
ustugi, jak przyrzady wyzej wymienione. O wartosci jego,
oraz o blizszych warunkach dziatania nie omieszkam donies¢
czytelnikom ,Przegladu lekarskiegoll
IV. Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej kot-

kiem z ptotu, wyzdrowienie.
Podnl
Dr. Julian Jastrzebski.

Pragne podzieli¢ sie z czytelnikami ,,Przegladu lekar-
skiegon opisem przypadku, ktory -chyba jjdo bardzo rzadkich
z? iczy¢ nalezy.
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Hryé Tymkéw z Tomaszowic, tat 8 liczacy, chcac
wybra¢ ptaszki z dziupli w wysokiej wierzbie, spadt dnia 8.
sierpnia 1897 r. z wysokosci okoto 2-metrowej, liczac od
szczytu ptotu, na debowy két, wystajacy z ptotu, tak nie-
szcze$liwie na plecy, ze kot ten ostro zakonczony, a w niz-
szej swej czesSci majacy 19 ctm. obwodu, przebit mu klatke
piersiowg, wchodzac w nig tuz pod dolnym katem topatki
lewej a wyszedt z przodu klatki piersiowej w 3-im prze-
stworze miedzyzebrowym, okoto 5 ctm. na lewo od $rodko-
wej linii mostka; zostat zatem przebity kotem, jak owad
szpilka.

Chiopiec ten zostat $ciggniety z tego kotka zapomoca
podniesienia za rece do goéry przez drugiego réwniez jak on
matego chtop_ca. Po chwilowym wypoczynku na ziemi —
poszedt sam do domu odlegtego o jakie 100 krokéw. Do-
mownicy. dowiedziawszy sie, co sie stato, obwineli go mo-
krem przescieradtem i postali po lekarza.

W trzy gpdziny po wypadku znalaztem tetno peine,
mocne i nieco przyspieszone; oddechanie réwniez byto nieco

czestsze. Z poczatku swobodne wejrzenie lekko zaczerwie-
nionej twarzy iraczeto sie zmienia¢ na trwozne, a skdra
twarzy poczeta sinie¢. Spostrzegiszy te zmiane, odsungtem

ostroznie przescieradto, najprzéd z tytu. Tu zobaczylem rane
w skorze, siegajacag od wewnetrznej strony dolnego kori/ia
topatki lewej prawie do linii pachowej tylnej, o brzegach
poszarpanych, strzepiastych, a z niej wypadajacag z pomiedzy
nieuszkodzonych zeber cze$¢ piuca o powierzchni nieuszko-
dzonej, gtadkiej i ISnigcej. Rana ta na 7 ctm. diuga, po-
przeczna, rozszerzata sie przy kazdym wdechu. Po sprawdze-
niu reka, wymyta w wodzie sublimatowej, ze ptuco i optucna
zebrowa w kierunku obu ran nie zostaly przebijajacym
kotkiem uszkodzone, przeptdékatem przez rane w czasie wy-
dechu przestrzen oplucnowo-zebrowg rozczynem sublimato-
wym, zapomocg balonu, ktérego kauczukowe uiscie wsungtem
gteboko w rane. Rozczyn ten w czasie wdechu, a wiec
wtedy, kiedy ptuco wypetniatojcatg przestrmi klatki pier-
siowej, zostat przez ptuco wydalony, a powierzchnia tylna
ptuca zostata optokana i niejako odkazona. Oczys$ciwszy
w ten sposob ptuco pare razy, zaszytem rane skorng pie-
cioma szwami i pokrytem gaza jodoformowsa i watg; przy-
stepujac do przeptdkania rany z przodu, kazatem podtrzy-
mywac ten opatrunek reka przez szmate umoczong w subli-
macic, poczem zaszytem i te rane i zamknatem jg w czasie
glebokmgo wdechu, w chwili, kiedy powietrze z przestrzeni
optucnowej zostato przez rozdete piuco wydalone. Na tej
ranie potozytem opatrunek antyseptyczny podobny do pierw-
szego i teraz dopiero otoczytem klatke piersiowg opaska
organtynowg miekka.

W czasie tej czynnosci pacyent podtrzymywany siedziat
Sinica na twarzy bardzo sie wzmogta, ale po zatozeniu opa-
trunku, zwilaszcza juz po zamknieciu ran, zwolna pooézeta
ustepowac, a tetno dochodzito do 110 wuderzen na minute,
byto peine. Cieploty ciata nie badatem.

Opatrunek pozostawitem przez trzy dni. W dniu 12.
sierpnia cieptota wynosita 39°C., a tetno szybkie 110 ude-
rzen, przytern lekka sinica. Opatrunek zdjatem ostroznie.
Brzegi rany z tytu zlepione, z przodu szwy puscity, a z rany
wydziela sie ciecz zo6ttawa, nie cuchngca. Przez te rane prze-
strzyknatem przestrzen optucnowg i na nowo zatozytem opa-
trunek na dwa dni, a po uptywie tego czasu znéw przeptd-
katem optucne. W dniu 16. sierpnia tetno wynosito 120
uderzen stabych, sinica byta lekka, cieptota 39°C. Z rany
przedniej wydobywa sie znaczna ilo$¢ cieczy zo6ttawej, Kktora
w czasie wdechu obficie wyptywa. Aby ja wydalié, prze-
strzylcatem po kilka razy jame optucnowg, wsuwajac przez
rane kauczukowga mieka rurke balonu. Naptyw cieczy wy-
wotuje lekki bol, mimo to przeptdkuje codziennie przez dalsze
14 dni, przyczem spostrzegam, ze ilos¢ wydzieliny codziennie
sie zmniejsza, a rana pod topatkg w tym czasie spoita sie
sie zupetnie. W przeciggu 4-go tygodnia rana przednia
przedstawiata juz tylko otwdr $rednicy otdwka, ale wydzie-
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lina zawsze jeszcze wydobywala sie z tego otworu, chociaz

z dnia na dzieA w skapszej ilosci.

Poniewaz.<taas leczenia wydawat sie matce chorego juz
zbyt dtugim, a chitopaka o zywym femparainencie eaty ten
.proceder takze juz macierplmit i z teg » powodu okazywali
niechegdo dalszej leczenia, przeto okoto 5. wrzes$nia od-
wiedzitemlchorogo ostatni razRi nastepnie musiatlem go po-
zostawi¢ wiasnemu losowi. W dniu tym cieptoKrbyta prawie
prawidtowa, a tetno zupeinie prawkliowe.

W kilkanascie dni pozfliaj przybytem jeszcze raz do
niego, ale tylko pp to, aby zobaczy¢ daleka, jak szybko
uciekat w ptd¢ p.r-zed lekarzem. Matka o tyle tylko mi rzecz
wyjas$nita, ze choremu jeszcze troche wyptywa z rany, ale
otwdr rany jest matjff jak od ukléciajszydtem, ktéry wreszcie
w pazdzierniku catkowicie sie zagoit, a chiopiec zdrowy
uczeszcza do szkoty. W nastepnym roku w czasite swizepienia
dzieci w szkole miatem sposobno$¢ obejrze¢ blizny tego
chlopcaj gtadkie, brudnoé-biate, a jegb samegb znalaztem
w najlepszem zdrowiu.

v. Wyciggi.

K. Bauer. 0 znaczeniu t. zw. ,,miejscowych tolcsyn*
w posocznicy. (Deutsche 7tiedicinische Wochenschrift [j>02,
Nr. 13). Nowszo spostrzezenia chirurgéw przemawiajg przeciw przy-
pisywaniu wielkiej doniosto$ci znachodzenia kokéw ropnych we krwi.
Tak np. wczesne odjecie zajetej konszjny mimo duzej ilosci kokow
ropnych we krwi sprowadza rychte wyle&fn!|jB

Aby to wytioiiiaczrejiiialezy: d) oznaczy¢ na zwierzetach dzia-
tanie bakteryj, wprowadzonych do obiegu kiwi; <5 oznaczy¢ dzia-
tanie toksyn bakteryj; r) oznaczyé¢ diiatanie t. zw. ,toksyn miejsco-
wych®, powstajagcych w miejscu zakazenia.

Ad d) DosSwiadczenia wykazaty, ze nasze dotychczasowe spo-
soby badania krwi sa niedostateczne, zwiaszcza badanie krwi na
agarze skosnie S$cietjun, albowiem krew dziata upo$ledzajaco na ro-
zw0éj bakteryj. Najlepsza metoda polega na zmigszaniu dwéch czesci
krwi z jednag czes'cia 1% cukru gronowego, pozostawieniu migsza-
niny w cieplarce i wylaniu ptyt w dniu nastegpnym. W ten sposéb
przekonano sie, ze ilo$¢ bakteryj u chorego na posocznice jest
25— 30 razy mniejsza, anizeli potrzebng jest ilos¢ bakteryj w celu
wywotania posocznicy u zwierzat. Jezeli si¢ za$ wprowadzi zwierze-
ciu ilo$¢'bakteryj. odpowiadajgca stosunkom w posocznicy u cztowieka,
to po 10-ciu, najp6zniej 20-tu godzinach po wstrzyknieciu, nie mo-
zna juz wykaza¢ we krwi zywych bakteryj, a zwierzeta zdrowieja
pomatu. Nastepowych przerzutéw nie mozna stwierdzié.

Ad b) Stwierdzono, ze jady (toksyny) bakteryj nie dziataja
w posocznicy swoiscie, albowiem, azeby wywota¢ zapomocg jadu
nawet nieznaczne schorzenie, trzeba uzy¢ tak duzych Tlosci hodo-
wli, jakich sie w praktyce nigdy w ustroju zakazonym nie spotyka.

Znaczenie wiec tak bakteryj, jakotez ich jadow
jest mate.

Ad c) Najwazniejszg role odgrywajg t. zw toksyny miej-

scowe, uzyskane czeSciowo z ropy, czesScig, z tkanki zakazonej
cztowieka, wzglednie zwierzat. Tkanki zakazone suszono, mielono,
dla zabicia bakteryj napajano kilkakrotnie chloroformem, a na-

stepnie mieszano z wodg z dodatkiemKhlorku sodu. Uzyskiwano
czysty ptyn, zupeinie jatowy.

Doswiadczalnie stwierdzono, ze w ten spos6b przygotowana
tkanka ludzka i zwierzeca nie wywiera wcale wptywu szkodliwego
na ustréj zwierzecy; natomiast ptyn, uzyskany z zakazonych czesci
ciata, wstrzykniety podskdrnie, wywotywat obrzek szybko postepu-
jacy prawie w catej koAczynie, a ustepujacy po kilku dniach ws$réd
objawéw lekkiego schorzenia zwierzecia.

Jezeli do tkanki obrzekiej wstrzyknieto choéby mata ilosc
kokow ropnych, wystepowato ropienie i zwierzeta ginety, podczas
gdy zwierzeta kontrolne, szczepione tg samg iloscig bakteryj, oka-
zywaty tylko nieznaczne miejscowe ropienie. Sekcya zwierzat pa-
dtych wykazywata bakterye we krwi, sttuszczenie wewnetrznych na-
rzadow i whasnoséci trujacflkrwi nawet po zabiciu bakteryj. Jezeli
,miejscowe toksyny“ wstrzyknieto do obiegu krwi, zwierzeta ginety
po 2— 3 dniach ws$réd objaw6éw posocznicy, a sekcya wykazywata
brak bakteryj we krwi, sttuszczenie wewnetrznych narzadéw, wta-
sno$ci wysoce trujgce krwi dla innych zwierzat.

Jezeli sie przez podskorne wstrzykniecie kokéw ropnych wy-
wota u zwierzat ropéwke, krew okazuje sie jalowa; skoro tylko je-

dnak takim zwierzetom wstrzyknie sie do obiegu krwi ,toksyny
miejscowell, mozna po 20— 30 minutach wykaza¢ bardzo liczne ba-
kterye we krwi. W tych przypadkach musfflty by¢ bakterye juz po-
przednio we krwi, ale bakteryobdjezk wiasnos¢ krwi przeszkadzata
w ich wykazan.u; skoro tylko jednak te wtasno$¢ krwi porazono
przez ,miejscowe toksynyll wykazaé mozna byto bakterye we krwi.
Ciezkie objawy posocznicy mozna wywotaé¢ przez
,Mmiejscowe toksynyll
Anty toksyny dziatajg tylko nieznacznie przy szczepieniu
bakteryj wprost do krwi; natomiast okazaty sie zupetnie bezsluite-
cznemi przy szczepieniu zwierzat toksynami ~iejscowemi. Tak u czto-
wieka, jak i u zwierzat antytoksyny sga bezskuteczne, albowiem sie
zwracajg przmnw bakteryom i ich toksynom, ktoére w posocznicy
odgrywaja tylko podrzedna role. Obecno$¢ bakteryj we krwi $wiad-
czy tylko o stopniu zatrucia krwi toksynami miejscowemi.

Tylko leczenie rany zakazonej miejscowe elektroliza, od-
daje znaczne ustugi, sporzadzanie jednak odpowiednich przyrzadéw
napotyka na wielkie trudnosci. Dr. Kedzior (Kr. kl. 1)

Sommer. O zwiazku przypadtosci dyspeptycznycli ze
schorzeniem rodnych cze$ci niewiescieli. (Centratbl. /. innere
Med. 1902, Nr. 9). Przedmiotem badania byto 23 przypadkéw chorob
niewiescich, w przewaznej jézeSci tytozgiecie macicy i sprawy poza-
palne w okolicy trabek i jajnikéw kobiet, z posréd ktérych wiek-
szo$¢ okazywata w wyzszym lub nizszym stopniu objawy choroby
Glenarda. Obecno$¢ objawoéw dyspeptycznych stwierdzat autor badzto
na podstawie wywiadéw (!), ogdZz tez na podstawie spostrzegania
klinicznego. Badanie kliniczne przypadkéw tych wskazywato w prze-
waznej liczbie nadmierne wydzielanie HCIL-, W reszcie przypadkdéw
wydzielanie HOl byto prawidtowe, a w kazdym razie nie przekra-
czato granicy fizjologicznej. Wyprostowanie macicy .nie wptywato na
stosunki wydzielnicze zotgdka. (Spostrzezenia te potwierdzajg zapa-
trywania szkoty krakowskiej, Zze nadmierne wydzielanie PICI w po-
kaznej liczbie przypadkéow jest przyrody odruchowej i nerwowej,
a jest rzeczg powszechnie znang, ze choroby czeéci rodnych kobie-
cych wptywaja ujemnie na uktad nerwowy). E. K (Kr. kI. 1).

Weber. W sprawie leczenia niedroznosci jelit atro-
pina. (Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 6, 1902). W za-
dnym przypadku niedroznos$ci jelit nie jest atropina przeciwwska-
zang: w przypadkach skrecenia (volvulus), wewnetrznego i zewne-
trznego uwiezniecia, — ktére zresztg zawsze powinny by¢ leczone
droga chirurgiczng, — usuwa atropina przedewszystkiem bdle, nadto
pocigga za sobag po operacyi obfite wypr6znienie. Niedroznos$¢ jelit
wystepujgoa czasami po laparotomii, lub po herniotomii; nalezy
zawsze leczy¢ atroping, a nie makowcem, chyba gdy sie¢ ma do czynie-
nia ze skreceniem lub uwieznieciem. W przypadkach zapalenn okoto-
katniczych (perityphUtis) nalezy przynajmniej dla proby zastosowac
atropine.

Sprawe dawkowania atropiny rozwigzuje autor w nastepujacy
sposob: w przypadkach, w ktérych poprzednio stosowano makowiec,
mozna $miato wstrzykna¢ pod skére 0005 atropiny; — ta dawka
w wiekszos$ci przypadkéw wystarczy, aby po 10— 12 godzinach usu-
ng¢' niedroznos$¢. Jezeli mimoto objawy niedrozno$ci sie utrzymuja
i brak znamion zatrucia, woéwczas nalezy po raz wtéry wstrzykngé
0'005 atropiny. Chorego, u ktérego atropina w ilosci 0'01 w ciagu
24 godzin pozostata bez skutku, nalezy odda¢ bezzwlocznie w rece
chirurga; — w przypadkach niedroznosci, w ktérych makowca po-
przednio nie podawano, wstrzykuje autor 0002 atropiny, a po 12-tu
godzinach druga dawke w ilosci 0'005.

Postepowanie, zalecone przez Moritza, a zasadzajgce sie na
podawaniu per os kilku (6—8—10) dawek wilczej jagody (bella-
donci) po 0'015 w przerwach 4—6 godzinnych, autor zarzuca raz
dlatego, ze przy istniejacych wymiotach $rodek ten nie moze nale-
zycie skutkowaé, a powtdre dziatanie jego jest samo przez sie¢ nie-
pewne z powodu rozmaitej zawarto$ci atropiny

Dr. Pisek (Podgorze).

Cramer. O szczegdlnym swoistym stanie moczu pod-
czas drgawek i mocznicy. (Mimch. med. Wochs. 1902, Nr. 3).
W trzech przypadkach ciezkiej mocznicy, zakofAczonej $mierma, mocz
miat zabarwienie mleczne i zawierat duzg bardzo ilo$¢ biatka. Zma-
cenie to pochodzito od malenkich ruchomych kuleczek, ktére przy
staniu opadaty i mocz sie wyjasniat. Byly to kuleczki biatka, ktére
zatykajagc kanaliki nerkowe, sprowadzaty zmniejszenie sie wydzie-
liny i pogorszenie stanu chorobowego. P.

Tengler. Przypadek dostania sie powietrza do zyt
macicznych w potogu z zejsciem S$iniertelnein. (Miinchener
medicinische Wochenschrift 1902, Nr. 5). W p6t godziny po re-
cznem wyjeciu tozyska nastgpita $mier¢. Sekcya wykryta w sercu
krew pienistag i taka samg w zytach, odchodzgcych od macicy; przy-
czyng wiec $mierci bylo dostanie si¢ powietrza do zyt badZz podczas

same
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wprowadzania reki do macicy, badz podczas odklejania tozyska,
03dZz tez wyjmowania go na zewnatrz. Aby uniknaé¢ podobnych przy-
padkéw, radzi autor, alty zawsze, kiedy ma sie wchodzi¢ reka do
jamy macicy, a zwtaszcza przy tozysku przodujgeem, wstrzykngé do
pochwy troche rozczynu fizyologicznego soli kuchennej; pityn ton
chroni¢ bedzie przed dostaniem sie powietrza, a sam, jezeli sie do
0 X nawet dostanie, to dziata¢ bedzie tylko korzystnie, a nie szko-
dliwie. p.

Friedmann. Ocenianie dobroci mleka kobiecego we-
dt| p obrazu drobnowidowego. (Wienerklinische wfilienschrift
1902, 3S. 4). Dla celéw praktycznych oceni¢ mozna warto$¢ mleka
weotug obrazu drobnowidowego, t j. po ilosci i jakoséci znalezionych
Pod drobnowidem kuleczek ttuszczu. W mleku dobrem, po ktérem
dziecka przybywa na wadze, cate pole widzenia zapetnione jest $re-
dniej wielko$ci kuleczkami ttuszczu. Jezeli pomiedzy kuleczkami
$redniej wielko$ci bedzie w polu badania do 25 kuleczek duzych,
to mleko takie jest ttuste i ciezko strawne dla noworodka. Prze-
ciwnie, jezeli znajdziemy kuleczki malerikie, a matg tylko ilo” ku-
leczek $rednich, to mleko takie jest chude i nie pozywne. Badania
mleka nalezy przeprowadza¢ w 92— 1 godziny po karmieniu; przed
"'zieciem na szkietko, troche pokarmu trzeba zestrzyknaé¢ i zawsze
bada¢ z obu piersi, sktad bowiem mleka w kazdej piersi moze
by¢ inny. P

Weissmayr. Apteczne i objawowe leczenie gruzlicy

ltuc. (Klinisch -therapeutische HSjfhensfhri/t Nr. 8 i 9, 1902).
DD lepszego przegladu podzielit sobie autor cala prace na trzy
pzjjéei: w pierwszej omawia leki chemiczne; w drugiej seroterapie

1 stosowanie wytworéw, uzyskanych z hodowli drobnoustrojéw; trze-
cia wreszcie rzeso odnosi sie do leczenia czysto objawowego. Go sie
wiec tyczy przetworéw chemicznych, — a nimi sie Weissmayr zaj-
muje w niniejszej rozprawce, — niema prawie dnia, ktéryby nie
Przyniost wiesci o jakim$ nowym rzekomo ,swoistym* loku przeciw
gruzlicy, zaréwno jak i niema drogi, przez ktérghy nie starano sie
"'prowadzié¢férodkéw leczniczych do ustroju: je$li podawanie przez
Usta nie skutkowato, stosowano przez odbytnice, w innych znéw
Przypadkach podskérnie, albo w postaci wcieran, lub wreszcie-jako
wstrzykiwanie S$rédmiesniowe, albo do zyt. Wspomnie¢ takze nalezy
0 wziewaniach, wstrzykiwaniaeh do tehawicm o elektrycznosci, dalej
o stosowaniu nadmiernego goraca i zimna (Crymotherapid), ostate-
cznie o leczeniu $wiattem w ogélnosci, a niebieskiem Swiattem i pro-
mieniami Rontgena w szczeg6lnosci.

Wsréd przetworéw chenSanych
giego szeregu lat pierwszorzedne stanowisko, badZz to w postaci pi-
gutek (Jaspei), badz tez kapsutek zelatynowych w potaczeniu
z OTO gr. tranu; — dzi$ sg w powszechuem uzyciu przetwory po-
chodne kreozotu, jak duotal, tiokol i sirolina. Nie tu miejsce pisac
0 budowie chemicznej duotahi; do$¢ powiedzie¢, ze jest to proszek
bgE smaku i zapachu, ktéry mozna przez czas dtuzszy chorym po-
dawaé, nie wywotujac zadnych Hkodljwycu nastepstw ubocznych, —
a sg to okolicznosci, ktoére wielce za tym przefcsyorem przemawiaja.
Wprawdzie po stosowaniu duotalu nie da sie wprost stwierdzié¢ po-
prawy stanu przedmiotowego; ale je$li sie zwazy, ze $rodek ten
znakomicie podnosi taknienie, natenczas zrozumie¢ tatwo, Zze moze
by¢ potezng dzwigniag w calem postepowaniu leczniczemu To samo
jla sie powiedzie¢ o tiokolu, sirolinie i sulfosotsyrupie; ostatni ma
Jeszcze te dodatnig strone, ze jest o wiele tanszy, anizeli sirolina.
Do grupy tych $rodkéw nalezy jeszcze guajasanol. ktérego Einhorn
Podaje do 12 grm. dziennie w proszku lub ptynie, — ma podobno
szybko wstrzymywaé biegunke pochodzenia gruzliczego. Pamietaé
Jednak trzeba, ze juz po matych dawkach guajasanolu moznaj&twier-
dzi¢ nawet u zdrowych diazoodczyn — objaw, ktéry wielu bada-
czy uwaza za niepomys$iny piognostyk. Inne przetwory, jak ichtho-
sot, ichthalbin, ichthoform znajdujg szersze zastosowanie jedynie
w gruzlicy przewodu pokarmowego.

Renaut i Gautier postugiwali sie w leczeniu gruzlicy kwasem
kakodylowym w dawkach 0-10—0-20 przez odbytnice lub podskér-
nie; wyniki nie bardzo zachecajg do dalszych préb. Nie lepsze-:skutki
otrzymali Alexander, Criegern, Kobert i inni z wstrzykiwan olejku
kamforowego”(jmetoda Alexandra), przyczem wspominajg, ze S$rodek
ten jest przeciwwskazany u chorych skionnych do krwotokéw;
cowniez niewiele obiecywaé¢ sobie mozna z wdychiwan Ilub wstrzy-
kiwan do tchawicy rozczynéw olejkéw eterycznych. W ostatnich
czasach poozeto gorgczkowo stosowaé metode Landerora, polega-
jaca — jak wiadomo — na wstrzykiwaniu hetolu, czyli kwasu cy-
namonowego; na podstawie witasnego dos$wiadczenia uwaza autor te
metode jedynie jako czynnik pomocniczy w calem lokowaniu. W tein
Miejscu wspomnie¢ sie godzi o statych oktadach alkoholowych
Hoffa, termoterapii i autotransfuzyi Jacobyego (nizkie utozenie oko-
licy gruzlica zajetej), zabiegach, majacych na celu sprowadzenie

zajmowat Kkreozot od dtu-
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przekrwienia, ktére ma gojaco wptywaé¢ na -feprawe gruzliczag. RO6-
wniez i stosowanie organoterapjr w gruzlicy znalazto zwolennikéw —
Krebs np. twierdzi, ze achylia gastrica u suchotnikéw zawdzigcza
swe powstanie zwyrodnieniu gnffizotu tarezykowego, spowodowanemu
przez jady (toksyny) pratkéw gruzliczych; wobec tego podaje w na-
dajacych sie przypadkach 5-/0 rozczyn owego gruczotu w dawkach
0 50— 1 grm. wewnetrznie lub podskdrnie. Na jakie za$ krancowe
pomysty badacze wpadajg, $wiadczy fakt, 'ze niektdrzy chca leczy¢
gruzlice przez podawanie proszku, otrzymanego z roztartego ptuca,
aibo tez solru ptucnego (opoterapia). Szersze zastosowanie znalazt
formaldehyd, badZz to w ksztatcie wéftranffctietner, Lardener-Green),
badZz_ tez w postaci wstrzykiwan (1: 2000); — u 70 chorych, w ten
sposéb leczonych, nastgpita widoczna poprawa.

Z wielkim rozgtosem wprowadzono w szeregi tych wszystkich
srodkéw modydkacye formaliny pod nazwg ,igazol*“ (Gervello, Ehron-
feld, Plisach), doswiadczenia atoli okazaty, ze ,igazol“, jest co naj-
wyzej $rodkiem wykrztusnym. W konmu nadmieni¢ nalezy o -zorno-
terapii, t. j. leczeniu surowem miesem, a wzglednie podawaniu soku
miesnego, lecz i tutaj spostrzezenia stwierdzity, ze mamy do
czynienia wiecej z przetworem dyetetycznym, 'anizeli srodkiem prze-
ciwgruzliczym. Dr. Henryk Pisek (Podgoérze).

O ro6zniczkowaniu ropoinoczu pochodzacego
lub z miedniczek nerkowych. (Se/u. medicale
Niezawsza tatwo mozemy rozstrzygnaé pytanie, czy

ropy w moczu nalezy odnie$¢ do pecherza, czy
tez do miedniczek nerkowych. W niektdrych przypadkach cierpien
nerkowych (rak, torbiel, kamica nerkowa) inne objawy utatwi¢ nam
moga rozpoznanie; jezeli jednak tycli brakuje,Isprawa staje sie tru-
dng. Dawniej uwazano obfite wydzielanie metnego moczu za kla-
syczny i niezawodny objaw zapalenia miedniczek nerkowych; dzf$§
wiemy, ze zdarza sie ono réwniez w przebiegu zastarzatego niezytu
pecherza o gtebokiem zakazeniu $cian i obfitem ropieniu.

Bouehard podat odczyn, znamienny wedtug niego dla ropy
pochodzenia nerkowego. Do probéwki z badanym moczem dodaje
sie kilka kropel rozczynu Felilinga az do otrzymagia zielonawego
zabarwienia. Jezeli potrzg$niemy kilka razy prob6éwka, banki po-
wiotrza, zamiast zbiera¢ sie na powierzchni, jak w moczu czystym,
utworza zawiesine, poniekad uwiezione obecnoscig ropy. wHdy
ogrzewamy probdwke, nie doprowadzajac jednak zawarto$ci do wrze-
nia; pod wptywom wysokiej cieptoty tworzy sie rodzaj miazgi, za-
mykajacej banki powietrzno. Miazga-ta, podobna do ropnych plwo-
cin, zbiera sj™ na powierzchni ptynu. Wedtug innych badaczy odczyn
ton moze mie¢ warto$¢ ze wzgledu na wykrycie zakazenia ropnego,
jednak nie pozwala nam spra.wjf*apalnej odnie$¢ do pewnego miej-
sca: niezyt pecherza, a nawet, cewki moczowej, jak réwniez mocz
sztucznie uczyniony ropnym, majg dawa¢ ten sam odczyn.

G. Rosenfeld z Wroctawia wskazuje na trzy gtdwne punkty
rozpoznawcze: oddziatywanie moczu, ksztatt leukocytéw i ciatek
czerwonych, zawartych w ropie, i co najwazniejsze”stosunek mie-
dzy jakoécig ropy a iloscia biatka zawartego w moczu.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to wiadomo nam dzisiaj, ze
w przypadkach zajecia mieiuiczek nerkowych oddziatywanie moczu
jest kwasne. Nie mozna na odwrdt twierdzi¢, aby oddziatywanie
byto zawsze zasadowe w jezycie pecherza, gdyz w zapaleniu pe-
cherza gruzliczom luli wywolanem kamicg pecherzowa, mocz pozo-
staje kwasnym. W kazdym razie obecno$¢ moczu ropnego, nie od-
dziatywujgcego kwasno, pozwala nam wykluczy” niepowiklane zapa-
lenie miedniczek nerkowych.

Ciatka biate o zarysie okragtym,
waznie z pecherza; w razie olffimogei
prawidtowym i powierzchni wystrzepionej
Podobnie

Lej ars.
z pecherza
1902, Nr. 13).
znachodzenie sie

regularni m pochodza prze-
leukocytéw o ksztatcie nie-

rozpoznanie przechyla sie
dla ciatek.czerwonych:

na strone zapalenia miednicze!;.
pomingwszy zmiany nowotworowe, sprawyRdiorobowe, toczace sie
w pecherzu, nie wptywaja na ich budowe; przeciwnie, w przypad-

k~h zapalenia miedniczek ciatka! czerwone nietylko traca swéj zwy-
kty ksztatt, ale takze zostajg czesciowo odbarwione.

Wbrew dotychczasowym muiemaniom Rosenfeld twierdzi, ze
ksztatt komorek przybtonkowych daje bardzo watpliwg podstawe
do rozpoznania pochodzenia ropomoezn.

Punkt trzeci, wedtug Rosenfelda najwazniejszy: stosunek ilo-
§ci ropy do zawarto$ci biatka w moczu. W przypadkach niezytu
pecherza ilo$¢ biatka nie przekracza nigdy |°/0 do 1'5"/00, chocby

osad ropny siegat do wysokosci kilku ctm. Przeciwnie w zapaleniu
miedniczek przy matej nawet iloSci ropy znajdziemy biatka przy-
najmniej tyle, co przy bardzo znacznej ilosci ropy pochodzenia pe-

cherzowego. W razie duzej ilosci ropy, zawarto$¢ biatka dochodzi
tutaj do seroo- Dr. T. Zelenski.

Be bla. Zarazliwo$¢ raka. (Philad. Med. Jonrn. — The
Medic. Buli. Dec. 1901). Autor przytacza szereg przypadkow,
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stycznosci, lecz nie
uwaza swe przypadki

w ktésJch osoby, zyjace z sobg w blizkiej
krewne, umarty z raka jedna po drugiej. B.
za wyrazny dow6d przenoszenia sie raka z jednej osoby na drugsa
i twierdzi, ze uzyskane dowody przekonywajace o toni S$wiadczg
niezbicie, chocia? zarazliwo$¢ istnieje tylko w pewnym ograniczo-
nym stopniu, w rodzaju tradu. Autor sadzi, ze nalezatloby wyjednac
przepisy, ograniczajace mozno$¢ szerzen.a sie raka przez bezposre-
dnie zarazanie sie. Rudzki (Ptbg.j.

Thollllison Oaiiipbe 11. Jak diugo chorzy na gruzlice

majg pozostawaé¢ w sanatoryacJT? (The Lancet, 7-go grudnia
1901 roku). Autor — znany angielski praktyk — i byly kierownik
sanatoryum dla gruzliczych, podnosi wielkiej doniosto$ci pytanie,

jak dtugo chorzy na gruzlice ptucng majg pozostawa¢ w uzdrowisku.
Naturalnie im wcze$niej chory udaje sie do sanatoryum, tein wiecej
ma widokéw na poprawienie swego zdrowia. Jednak nawet w tych
przypadkach, gdy gruZlica znajduje sie w samym poczatkowym okre-
sie, leczenie w sanatoryum nie powinno trwa¢ krowiej nad trzy
miesigce. Termin ten bywa zazwyczaj wystarczajacy, ,gdyi mamy do
czynienia z zajeciom jednego tylko szczytu plucnogo (sttumienie wy-
pukowo, wydtuzony wydech, wzmozone drzenie gtosowe, niewiele
rzezen drobnobafnkowych, mata ilo$¢ plwociny, umiarkowane przy-
spieszenie tetna, brak zimczniejszycli podniesieri cieptoty wieczoinci).

Chorzy jednak (gtéwnie z klasy pracujacej) szukajg poradjlSa-
zwyczaj po6zno, gdy juz jedno ptuco jest. zajete w znacznym stopniu,
a sprawa zaczyna sie i w szczycie drugim. W takich przypadkach
nie nalezy oczekiwaé rzetelnej poprawy przed uptywom -szeSciu mie-
siecy pobytu w sanatoryum. Wychodzac z tego zatozenia, wypadnie
na kazdo t6zko w sanatoryum rocznie dwoéch chorych; lecz w ta-
kich jedynie warunkach mozemy liczM na to, ze clion opiisci sa-
natoryum w stanie uzdolnionym do pracy. Kierujac sie ta zasada
przy przyjmowaniu do sanatoryum, rzadko sie tylko moze wydarzy¢,
is®:hory po sze$ciu miesigcach nie powraca do zdrowia.

Jezeli chory po sze$ciotygodniowein S$cistem jezeniu nie po-
prawi sie o tyle, azeby mu mozna byto pozwoli¢ wstaé, — nalezy
wyciagnaé wniosek, ze sze$ciomiesieczny pobyt w uzdrowisku nie
wystarczy mu do wyleczenia: sg to zwykle zakazenia mieszane, kt6-
rym towarzyszy gorgczka, nie ustepujgca od zadnych S$rodkéw. To
tez przy przyjeciu takich chorych gtdwnie nalezy zwracaé¢ uwage
na cieptote, i chory, majacy wieczorami stale podniesiong cieptote
do 39—40 C., nawet przy nieznacznych zmianach w ptucach nie
nadaje sie do sanatoryum.

Réwniez nie nalezy przyjmowaé os6b ze znacznym upadkiem
odzywiania, chociazby w pincacli zmiany byly nie wielkie: sg to
zwykle osobniki, obarczonej" dziedzicznie, ze szczegdlng wrazliwos$cia
ptuc. Tetno powolne jest oznakg bardzo dobra, i chory z niepo-
stepujacg jama w ptucu, przy tetnaj okoto 84, moze byé przyjety
do sanatoryum. Wyraznie zaznaczona gruzlica krtani, jak réwniez
biatkomocz w zaleznosci od ogdlnego stanu schorzenia, przemawiaja
przeciwko przyjeciu.

W konhcu autor ktadzie nacisk na mozliwie wczesne rozpo-
znanie bakteriologiczne gruzlicy, a jednocze$nie wykazuje konie-
czno$¢ wybudowania sunatoryéw w takiej liczbie, azeby w nich po-
mies$ci¢ sie mogli wszyscy chorzy w poczatkowym okresie gruZlicy.

St. Rudzki (Btbg.).

Czereui uciiiu. Rozpoznawanie kamieni w pecherzu

moczowym zapomoca promieni Rentgenowskich. (Russkij
Archhe patotoeii, klimczeskoj mediciwii i bakteryoTagii 1901,
t. 12, Z. 6). Dotychczasowo metody rozpoznawania kamieni peche-

rzowych posiadajag niestety niemato stron ujemnych. Do nich na-
lezy silny b6l przy wprowadzaniu cewnika, a zwlaszcza cystoskopu;
sg chorzy, ktorzy zupetnie nie znoszg wprowadzania cewnika, nawet
w znieczuleniu miejscowem. Pr6cz togo cewnik i Wstoskop prze-
prowadza sie przez cewke moczowg, usiang drobnoustrojami, a przy-
tem trudno dajaca sie odkazié, a to nie jest rzecza obojetng wobec
tatwosci zakazenia pecherza moczowego. Badanie cewnikiem i cy-
stoskopom natrafia na ogromne trudno$ci w razie istnienia zweze-
nia cew/ii, uchytkéw, skurczéw', drég rzekomych, stulejki, przerostu
gruczotu krokowego i t. d. Nawet gdy cewnik wprowadzimy do pe-
cherza moczowego, nie zawsze jesteSmy w stanie natrafi¢ na ka-
mieni, jesli ten lezy w uchytku, Inb jesli pecherz jest znacznie znie-
ksztattniony, jak to czesto sie zdarza pod wpltywem przerostu gru-
czotu krokowego w wieku starszym. Wobec tych cech ujemnych
badania cewnikiem i cystoskopem zastuguja, na uwzglednienie wszel-
kie uine metody, ktére bedac mniejwiecej $cislemi, nie sg potgczone
z dolegliwo$ciami dla chorego i nie narazaja go na mozliwe zaka-
zenie podczas badania. Takiej metody dopatruje autor w Ront.geno-
fotografii. Na podstawie wskazéwek zaczerpnietych z pi$miennictwa
i z wlasnego doswiadczenia, nabytego w klinice chirurgicznej wsze-
chnicy kijowskiej, dftchodzi autuP pod tym wzgledem do wnioskéw
nastepujacych; 1) kamienie, skitadajace sie z fosforandw, moczanéw
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i szczawiandw, zatrzymuja promienie Rontgenowskie i rzucajgjfcien
na ptyte fotograficzna; 2) otrzymany cien daje mozno$¢ oznaczenia
wielkosci i ksztattu kamienia, a nieraz ich liczby; na podstawie za$
tych wskazéwek mozna rozstrzygna¢, ktora nretode leczenia nalezy
obra¢ w kazdym pojedynczym przypadku; 3) radyografia wykrywa
kamienic nieraz tam, gdzie inne metody daja wynik ujemny, jak
o tern miat sposobno$¢ przekonaé sie sam autor; 4) metoda ROnt-
gonofotograficzna jest niebolesng i nieucigzliwg dla chorych; nie po-
cigga ona réwniez zadnych nastepstw szkodliwych; 5) w obecnym
stanie sztuki Rontgenofot.ografowania wyniki ujemne badania za-
pomocg X promieni nie wykluczajg jeszcze mozliwosci kamieni
w pecherzu moczowym; 6) przy rozpoznawaniu kamieni w pecherzu
moczowym nalezy najpierw zastosowsEJ Rontgenofotogrnfie, w razie
za$ wyniku ujemnego nalezy uzupetni¢ badanie cewnikiem i cysto-
skopig. Witold Ortowski (Pthg.).

Kazimierz Rzetkowski. W sprawie przemiany ma-
teryi przy przewlekiem zapaleniu nerek. (Ksiegpijubileuszowa
T. Dunina). U chorego, dotknigetego przewlekiem zapaleniem nerek
0 typie przewaznie migzszowym, stosowano rdzng dyete, przecho-
dzac. stopniowo od najmniej draznigcej nerki (mleko, nutroza, bulka,
masto) do uwazanej za‘najbardziej draznigca (mieso, jaja, koniakjl
Codzienno drobiazgowe badania moczu i katu doprowadzity autora
do Emkawych wnioskéw. Ilo$§¢ wydzielanego dziennie azotu z lufci-
kiem byta niemal stalg mimo rdéznej dyety; w obliczeniu pro mille
w ostatnim okresiejiadan, t. j. przy dyocie miesnej, byta oczywi-
§iM wieksza, niz w okresie pierwszym przy dyecie mlecznej; po-
niewaz dobowa ilo” moczu zmniejszyta sie prawie do potowy. RO-
znice w iloSciach “atkowitego azotu, wydzielanego dziennie, byty
nieco wieksze, niz u ludzi zdrowych, co moze nalezy uwazaé za
objaw rozpoczynajgcej sie niodomogi nerkowej. Na zwiekszony do-
w6z miesa chory ten oddziatywat tak samo, jak i cztowiek zdrowy,
zwiekszonem wydzielaniem kwasu moczowego, jakkolwiek og&lnie
przy dyecie mieszanoj mleczno-miesnej wydzielat go nieco mniej,
niz zdrowy. Bilans po ukonczeniu badan przekonat, ze chory po-
Itrafit nietylko wynagrodzi¢ sobie catg. strate biatka w moczu
(157,7 grm. przez 28 dni), ale jelcze zatrzymat w ustroju okoto
93 grm. Te wiec drobne ilosci biatka, jakie tracg tacylchorzy
co dzien, nie sg bynajmniej zastraszajgce w odpowiednich wa-
runkach odzywiania. Co sie tyczy dietetycznego traktowania cho-

rych na nerki, autor podkre$la dwa szczeg6ty: toleraHye miesa
1 niewielkich ilosci wyskoku, co stoi w sprzecznos$ci z dotychczaso-
wymi pogladami. Poniewaz nie mozna trzyma¢ chorego szereg lat

na dyecie surowej, zitem najracyonalniej przeplata¢ okresy wiekszej
tolerancyi dyetetycznej z okresami dyety S$cislejszej. Wyskok mozna
podawa¢ w matych iloSciach jako oehiculnm dla ttuszczéw i pobu-
dzajacy trawienio przy braku taknienia. Z. Czaplicki.

Wtadystaw Janowski. Trzy przypadki zapalenia
nerwow wskutek otrucia arszenikiem. [KsiEfa jubileuszowa
T. Dunina). DotychczaSLiw pismiennictwie polskiem znanyffh jest
sze$¢ przypadkéow zapalen nerw6éw wskutek zatrucia arszenikiem,
zatem trzy nowe spostrzezenia autora bardzo wzbogacajg naszl do-
robek w tym kierunku. W jednym przypadku zapalenie wystgpito
po ostrem zatruciu, w dwéch po przewlektem. Po szczeg6towym
opisie swyfh spostrzezen autor kre$li ogdlny obraz tego cierpienia
na podstawie catego pi$miennictwa przedmiotu. Po ostrem zatruciu
arszenikiem zapalenie nerwéw wystepuje czeSciej, niz po przewle-
ktem, dla kttfrego przyczyn szuka¢ nalezy albo w nadmiernem sto-
sowaniu przetworéw leczniczych, albo w ciggtej styczno$ci z przed-
miotami, zawierajacymi arszernk, jako to: tapety zielone, wypchano
zwierzeta, sztuczne kwiaty i t. d.; po ostrem zatruciu objawy wy-
stepuja przecietnie w drugim tygodniu, a po przewlekiem w ciggu
kiiku tygodni lub miesiecfl Cierpienie zadtyna sie bélami w kon-
czynach, potem zjawiajg sie zaburzenia czuciowe, porazenia, zaniki,
przykurczenia i niezborno$¢. Porazenia poczatkowo zajmujg zwykle
konczyny dolne, w 23 przypadkéw zajmujg wszystkie cztery kon-
czyny (w jednym przypadku autora tylko kofAczyna goérna lewa byta
porazong), przyczaili cierpienie najwyrazniejsze jest w cze$ciach
obwodowych i miesniach wyprostnych, wskutek ¢zego rozwijajg sie
przykurczenia. Zaniki mie$niowe,, czestokro¢ bardzo znaczne, nalezag
do objawéw wysoce charakterystycznych. Prawie zawsze wystepuja:
béle, zaburzenia czuciowe, bolosno$¢ pni nerwowych i miesni, znie-
sienie lub ostabienie czucia dotyku i czucia mig$niowego, a wzmo-
zeniet; czuegia bolu. Specyalny nacisk autor ktadzie na czucie ste-
reognostyczne, ktére prawie zawsze bywa wysoce upo$ledzone i po-
wraca do normy ostatnie po wyzdrowieniu. Pobudliwo$¢ elektryczna
nerwow i miesni upo$ledzona, odruchy skérne utrzymane, S$eiegniste
zniesione, ataDBya, zmiany naczynioruchowe i odzywcze — uzupet-
niajg obraz kliniczny cierpienia, ktére, jak dowodza ostatnie bada-
nia, umiejscawia sie pierwotnie w gateziach nerwowych, a nastgpnie
w rdzeniu. Rokowanie jest na ogo6t dobre, a leczenie polega na usu-
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m?cin szkodliwej przyczyny, na spokoju, stosowaniu jodku potasu,
a po ustgpieniu boélu, juz wobec poprawy, nie wcze$niej, — na
ostroznej elektryzacyi, miesieniu i kapielach. Z. Czaplicki.

Prof. Zoege v. Manteuffel. 0 dziataniu zimna na
niektéore tkanki ustroju. {Ctrbl. f. Chirl 1902, Nr. 3). Bada-

na doswiadczalne, podjete w jego klinice (Rudnitzki i Manteuffel)
Wykazaty, ze przez czeste powtarzane mrozenie mgta eterowg kon-
cz3ny u morskich $winek mozna w tetnicach tejze koriczyny wy-
wota¢ typowe stwardnienie tetnic (arterioskleroze), na kosciach za$
Tobudzi¢ okostne (czeSciowo i szpik) do wyraznego nowotworzenia
tkanki kostnej. Roéwnocze$nie jednak w okolicy nasad ko$¢ ulega
Wessaniu tak, ze tuz pod chrzastka stawowa tworzag sie wyrazne
ubytki kostne. Z. v. M. mniema, ze wéréd odpowiednich warunkéw
statycznych mogtyby sie w stawach potworzyé zmiany typowe dla
znieksztatcajacych zapalen stawow. Herman.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Acidum glyconicuin Oli. CIl,. (CIl. OH),. 00JI. (E. Merck:
Bericht uber das Jahr ipoi). Jest to przetwdr utlenienia glikozy
lub cukru trzcinowego, nieczuty na rozczyn Fehlingn. Znaczenie le-
czniczo zyskat kwas glikonowy od czasu badan Schwarzal, ktéry
Przez podanie tego kwasu dwukrotnie ocalit zycie choremu w prze-
biegu $pigczki cukrzyezej (patrz ,Pizegl. lek.“ 1901, Nr. 48. Le-
Pine: (Leczenio moczéwki cukrowej). Chodzito o chorego, dotkuie-
tego gruzlica ptuc i ciezkg cukrzyca, u ktérego udato sie dwu-
krotnie usung¢ objawy $pigczki przez podanie 70, wzglednie 50 grm.
Kwasu giikonowego. Srodek ten wprowadzono do ustroju per os
" per clysma, zobojetniony soda i rozpuszczony w 500 ctm. sz.
‘'vody przekroplonej, podajac réwnoczesnie do 140 grm. sody. W cza-
sie trzeciego napadu brakto kwasu giikonowego i chory zmart. Pra-
ktyczna warto$¢ tego $rodka na razie bardzo mata z powodu matej
lego produkcyi i wygérowanej ceny (1 grm. = okoto dwoéch koron).

Dr. T. Z

Calcium glycerino-phosphoricum. (E. Merck: Bericlit
uber das Jahr ipoi). Srodek ten zalecany przez francuskich i hi-
szpanskich lekarzy, jako zjedrniajacy uktad nerwowy, stanowi¢ ma
Wedtug nowych ‘doSwiadczen Patina (Concours medical 1901,
Nr. 44) nadzwyczaj skuteczny lek przeciw moczeniu sie¢ mimowol-
nemu, tak u dorostych, jak o dzieci. Wtasnoéé ta fosforanu glice-
ryno-wapniowego, odkryta na drodze czysto empirycznej, jest tern
cenniejsza, ze dotychczas brak skutecznego a nieszkodliwego S$rodka
przeciw mimowolnemu oddawauiu moczu stanowit dotkliwg Iluke
W dzisiejszym zasobie leczniczym. Dawka skuteczna wynosi dla do-
rostych 05 grm.; dla dzieci stosownie do wieku 025—0-4 gnu.,
dwa razy dziennie, najlepiej rano i wiecz6r. 1 grm. = okoto dziesie¢
halerzy. Dr. T. Z,

Oesypus jest to nieoczyszczony, z niemitym zapachem ttuszcz z wet-
ny, ktoéry zawiera wiele wolnych kwaséw ttuszczowych; mimoto skéra znosi
go bardzo dobrze. Zaleca sie swa tanioScig. Dobry do pasty cynkowej
fZinci oxydati Antyli aa 3'00, Ol. olit). Ocsypi aa P00. S. Zewnetrznie).

Resorbine poleca Jessner jako dobrg zaprawe (constituens)
do masci, zwtaszcza rteciowych.

ling. Caseini (sernik, gliceryna, waselina,
Podobna do masci; rozsmarowana na skdrze tworzy delikatng,
czng, ledwo dostrzegalng ostonke.

Gelanthum (liposok tragankowy, zelatyna, woda), stuzy do ostony
skory, jak rowniez: Epiderinin (wosk, woda, guma).

Chlorek etylu w praktyce dermatologicznej,
cego dziatania (przy mniejszych operacyach), posiada jeszcze lecznicze,
a to we wrzodzie miekim i wilku W pierwszem cierpieniu sLosuje sie
go, dop6ki wydzielina ropna nie przejdzie w surowiczg. Pod wptywem
stosowania przez czas diuzszy zamrazania chorej skoéry, nacieki wilka
maja znikac. Z. Czaplicki.

woda) jest to masa
elasty-

précz znieczulaja-

VII.

Towarzystwo

Sprawy Towarzystw lekarskich.

lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19. marca 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Nowak. Jako go$¢ obecny: dyrek-

tor biura wodociggowego miejskiego p. Jas zczurowski.

'Y Schwarz: Prager med. Wochenschrift 1901, str. 861 i 876.
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I.  Protokét z poprzednich posiedzen odczytano i przyjeto.

1. Kol. przewodniczgcy przedstawia wnioski Komitetu To-
warzystwa w sprawie wydawnictwa Stownika lekarskiego.

Po wyczerpnjacern wyja$nieniu catego przebiegu sprawy stow-
nikowej przez kol. prof. Ciechanowskiego, kol. prof. Kiecki
czyni wniosek, azeby Stownik poddaé¢ kontroli Akademii Umiejetnosci
pod wzgledem jezykowym.

Po dyskusyi. w ktérej brali udziat: kol. prof. Ciechanowski
prof. Bujwid i prof. Kiecki, uchwalono nastepujaca rezolucye: ((To-
warzystwo lekarskie wyraza zyczenie, azeby Komisya stownikowa sta-
rala sie podczas przeprowadzania korekty jeszcze materyat wyra-
zowy podda¢ kontroli lingwistéw, cztonkéw Akademii Umiejetn. i aby,
rzecz ta wyraznie zostata zaznaczong w przedmowie do Stownika®.

Nastepnie uchwalono nastepujgce wnioski Komitetu : 1) Druko-
waé¢ 1500 egzemplarzy; 400 oprawnych i 1100 nieoprawnych; 2) dru-
kowaé¢ na papierze tanszym; 100 za$ egzemplarzy na papierze lepszym
dla bibliotek i dla chcacych posiada¢ egzemplarz drozszy; 8) druko-
waé w drukarni uniwersyteckiej z interlinia wtosowa; 4) sprawe pre-
numeiaty i cen Stownika odroczyé; 5) zaciggnaé pozyczke na wydaw-
nictwo u Towarzystwa lek. krakowsk. za optata 5%, ptatnych z gory
Z dochodéw ma by¢ nasampr/.6d sptacona pozyczka Towarzystwa; 6)
dzieta uzywane przy uktadaniu Stownika przesta¢ bibliotece Tow. lek.
krak.; 7) Stownik wyda¢ we wtasnym zarzadzie; 8) administratorem
i skarbnikiem wybraé¢ kol doc. Raczyriskiego.

U. Odczytano pismo Tow samopomocy lekarz,y o po-
parcie podania, wniesionego do Rzadu i do Rady panstwa w sprawie
przymusowego ubezpieczenia lekarzy.

Przewodniczacy udziela wyjasnien i przedstawia wniosek Ko-
mitetu, aby prosbe poprze¢ w Radzie panstwa i w Miuisteryum spraw

wewnetrznych. Précz tego uchwalono przesta¢ prosbe o poparcie re-
zolucyi na rece postow krakowskich i dra Opydy.
IV. Przewodniczacy przedktada liste subskrypcyjng na »Jahr-

buch der Wiener Krankenanstalten®.

V. Przewodniczacy odczytat pismo c. k. Starostwa w Krakowie
z prosba, aby zawiadomi¢ lekarzy o obowigzku donoszenia o choro-
bach zakaznych. W przypadkach, wydarzajgcych sie w okolicy Krako-
wa, doniesienia majg by¢ przestane gminie lub Starostwu.

VI.  Kol. prof. Bujwid wygtosit odczyt »0 wodzie i wodocig-
gach krakowskich®. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. doc. Lemberger podnosi,
lhrix w osadzie z rur wodocigg, i ze moze si¢ on rozwija¢ w obecno-
Sci ilosci zelaza, nizszej od U.80. Zabiegi dotychczasowe, to potsrodki,
gdyz jedne studnie zamknieto, a w innych pozostat Crenothrix. Sadzi,

ze znalazt Creno-

zc nalezy zaprowadzi¢ odzelezianie wody.
Kol. prof. Ciechanowski zapytuje, czy badania wykazaty
w jakim kierunku idzie prad wody i dlaczego w tych czterech stu-

dniach pojawito sie zelazo, ile doméw w Krakowie zaopatrzonych jest
w wodociggi, czy studnie dodatkowe dadza dostateczng ilo$¢ wody.

Kol. doc. Braun zapytuje, czy domieszka zelaza z Crenothriz,
jest dla zdrowia szkodliwa.

YV dalszej dyskusyi brali udziat: kol. Bier. doc. Lemberger
prof. Ciechanowski, doc. Senkowski i Gertler, poczem p. Ja-
szczurowski udzielit wyczerpujacych wyjasnien technicznych.

Na zakonczenie kol. prof. Bujwid wyjasnia, ze wodorost Cre-
nothrix polyspora i Leptothrix ochracea znajdujg sie wedtug badan ro-
znych autoréw w takiej tylko wodzie, w ktorej ilo$¢ Zzelaza przenosi
0,3 miligr. w litrze. Wodorosty te, czy tez bakterye wodne, moga sie
rozmnaza¢ tylko w takiej wodzie, w ktérej ilos¢ zelaza jest wyzsza.
Juz obecnie, przed wytgczeniem studzien zelazistych w Bielanach, ilo$¢
tycli bakteryj byta w wodzie bardzo mata; znajdowaty sie one tylko
w rurociggu przy ulicy Michatowskiego, gdzieindziej nie mozna byto
ich znalez¢, jakkolwiek w studniach z woda zelazista mozna je byto
wykry¢. Dowdd to dostateczny, ze woda wodociggowa nie przedstawia
warunkéw sprzyjajacych mnozeniu sie tej bakteryi. Skoro obecnie wy-
taczono studnie z woda zelazista, skutkiem czego ilo$¢ zelaza jeszcze
bardziej spadnie, warunki te beda jeszcze mniej odpowiedne dla roz-
woju tej bakteryi.

0 szkodliwosci jej dla cztowieka mowy by¢ nie moze. Nie jest
ona w wodzie bardziej szkodliwg, jak zwykta bakterya kwasdnienia
w mleku kwasnem | jedna i druga nie szkodzi, gdyz w ustroju czto-
wieka sie nie rozmnaza, ani szkodliwych produktéw nie wytwarza.
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Co do odzeleziania, moze ono bedzie potrzebnem,
okazato, ze woda zawiera wiecej niz 0,3 mil. zelaza. Obecnie jest to
zbytecznem. Samo odzelezianie jest metodg prosta, ale wymaga urza-
dzen, jak na teraz jeszcze nie potrzebnyc. , ktéreby okoto 100 do 200
tysiecy koron kosztowaly. Wody jest dotad dosy¢, .je™ ona czysta, za-
wiera bardzo mato bakteryj, a minimalne $lady zelaza. Takiej wody
jak krakowska, zyczycby nalezato kazdemu nnaslu Juz obecnie mo-
zna zauwazy¢ zmniejszenie sie $miertelnosci z duru brzusznego, bedzie
ona jeszcze mniejsza, gdy wszystkie domy na krancach miasta z wo-
dociggami sie potacza. (Stresmzenie wiasne).

Na lem posiedzenie zakonczono.

Dr. Jan Landem, sekrelarz doroczny.

gdyby sie

Posiedzenie w dniu 23 kwietnia 1902

Przewodniczacy kol. prof. Nowak. w

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze w dniu 7 kwietnia
odbyto sie zgomadzenie galicyjskich Izb i Towarzystw lekarskich i To-
warzystwa Samopomocy lekarzy w sprawie poprawienia ekonomicznego
bylu lekarzy i podaje zapadte tam uchwaty.

Ul. Kol. Eisenberg wygtosit odczyt »0 nows7ych teoryach
odpornos$ch. (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tern posiedzenie zakoniczono.

mDr. Jan landau, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 16. marca 1902 r.
Obecni wszyscy cztonkowie. Przewodniczy kol. Reiss.
Przewodniczacy posSwieca wspomnienie poS$miertne zmartemu
prof. Kaposiemu, klérego pamieé 7,gromadzeni uczcili przez powstanie.
Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

| Kol. Steuermark przedstawia prywatng 25-lelmg pacyjo

tke, u ktérej bezbarwno$¢ skéry (Yitiliyo) zajmuje prawie calg po-
wierzchnie tak, ze tylko twarz ma zabarwienie prawidtowe. Wiosy na
zajetych miejscach sa zupetnie biate. Poniewaz tu przebarwienie miejsc
biatych jest wykluczone, prelegent postanawia odbarwié¢ reszte skdry
prawidtowej, do czego z licznych lekéw wybiera 5J% ciasto (paste)
resorcynowe, ktére wedtug niego najlepiej si¢ do tego nadaje. Kolega
Reiss podajac praktyczny sposéb rozpoznania miejsc -odbarwionych,
przyznaje racye wyboru $rodka kol. Steuermar kowi. sam jednak
nad le metode przenosi leczenie suldimatem, ktére pod Scistg kontrolg
lekarska znacznie predzej do celu prowadzi. Kol. Borzech zazna-
cza, ze ten przypadek nalezy do rzedu”itiligo acquisita i ze wzgledu
na uderzajacg symetrye wskazuje na rzeczywiste tlo nerwowe.

U, Kol. Reiss przedstawia przypadek przez siebie rozpoznany
jako wrzéd gruzliczy jezyka. Wrzéd zajmuje koniec jezyka, ma brzegi
powyzerane i jest bardzo bolesny przy ucisku. Co do leczenia, to naj-
odpowiedniejszym bytoby wyciecie w zdrowej tkance; poniewaz jednak
ten zabieg pozbawitby chorego potowy jezyka, przeto uciec sie nalezy
do $rodkéw bardziej zachowawczych. Drugim $rodkiem jest wypalenie
termo- albo galwanukaulerem; po tym rekoczynie wystepuje jednak
tak znaczny obrzek jezyka, ze mozliwem sta sie uduszenie. Pozostaje
tylko przyzeganie wrzodu stezonym kwasem mlekowym, ktérej to me-
tody uzywa prelegenL od kilku lygodni. ale bezskutecznie. Kol. Bau-
rowicz zaznacza, ze kwas mlekowy dziata dobrze tylko wtedy, gdy
sie wrz6d przez wyskrobanie doktadnie oczysci. Bardzo dobrze dzia-
aja w tych przypadkach leki z gromady fenoléw, ii. p. menthorol w 5.
do 15% rozczynie do plékanja. Zwraca jednak uwage, ze tu niema
obrzeku najblizszych gruczotéw chtonnych, Ze wrzéd sam niema wszyst-
kich cech charal teryslycznych i dlatego uwazatby rozpoznanie wrzodu
gruzliczego za nie zupetnie usprawiedliwione. Kol Krzysztatowicz
podziela zdanie kol. Baurowicza i réwniez ze wzgledu na obrzek
jezyka, osad na zebach, brak powiekszenia gruczotéw i brak gruzlicy
gdzieindziej uw”iy ten wrz6d za odlezynowy. Kol R eiss broni swego
rozpoznania, a kol. Borzecki popiera go, podnoszac, ze mogtbhy to
chyba by¢ wrzéd urazowy, poniewaz jednak niema zebéw pruchmeja-
cych, lub ostrych odtamkéw, wrzéd umieszczony na koncu jezyka
i bardzo bolesny moze by¢ tylko gruzliczy.
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IIl. Nastepnie kol. Reiss przedstawia chorego, podejrzanego
0 nabtoniak koniuszka jezykowego; niezwykto$¢ wypadku lezataby
w t“m. ze choroba wystapita w dwéch ogniskach. Kol. Baurowicz
sprzeciwia sie rozpoznaniu nowotworu, trwajacego od 192 roku, bo
zn6w nie znajduje obrzeku gruczotédw sagsiednich, co przy nowotworach
na jezyku bytoby prawie niemozebnem. Zgadza si¢ z nim kol. B o-
czar, przypuszczaja.c wrzdd urazowy. Kol. Reiss zaznacza, ie wpraw-
dzie niema powiekszonycli najblizszych gruczotéw chtonnych, jednak
mimo tg- polegajac na cechach klinicznych owrzodzenia, obstaWa"¢ musi
przy swojem rozpoznaniu. Kol. Baurowicz przytacza przyktad z kli-
niki prof. Pienigzka, gdzie u pewnej pacyentki rozpoznano kolo-
salny wrzéd gruzliczy jezyka, kléry przez 7 miesiecy opierat sie naj-
rozmaitszemu leczeniu. Dopiero po usunieciu gtadkiego, ale nieprawi-
dtowo rosngcego zeba madros$ci, wrzéd w kilka dni zaczagt sie oczysz-
cza¢ i wnet potem zgoit bezpowrotnie,

IV. W dalszym ciggu przedstawia kol. Reiss chorego z rozpo
znaniem klinicznem grzybicy paznokciowej (onychomycosis trtchophyfi-
nica), co réwniez badanie drobnowidowe potwierdzito i przedstawia
uzyskane preparaty. Co do leczenia, to najpredzej i najpewniej do celu
prowadzi zupetne usuniecie paznokci; jest to jednak zabieg nadzwy-
czaj bolesny i dlatego odpowiedniejszem, acz diuzszem zdaje mu sie
zeskrobywanie paznokci i stosowanie 10—40°/0 masci z kwasem piro-
galusowym, lub pedzlowanie nalewka jodowga, albo wreszcie wstrzyki-
wanie w migzsz paznokci rozczynu 00% pirogalolu w celu wywotania,
ropienia.

V. Kol. Borzecki przedstawia chorg z trichophytia animalis
na przedramieniu prawem. Cierpienie tak dalece nie ma juz dzi$ cech
charakterystycznych, ze moznaby by¢ w klopocie co do pewnego roz-
poznania, gdyby badanie drobnowidowe nie wykazato grzyba. W le-
czeniu zastosuje mas$¢ Wilkinsona.

VI. Kol. Krzysztatowicz przedstawia dwa przypadki klini-
cznie i drobnowidowo stwierdzonego liszaja wylysiajagcego, u ktérych
epilacye przeprowadzi kol. Boczar przy pomocy promieni Roentgena.

VII. Kol. Reiss przedstawia chorag z gruzlicag palcéw maltego
I){\_/skazujqcego reki prawej. Choroba trwa dwa lata, uktad kostny kon-
czyny zajety, na palcach rozdecie kosci. leczenie mnA-jscowe bezskute-
czne, pozostaje tylko zabieg chirurgiczny. W dyskusyi nad tym przy-
padkiem zabierajs gtos koi. Borzecki, Schwarz i Baurowicz,

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z h/pws erythematodes
diseoides faciei, u ktérego zastosuje pedzlowanie eterem i wyskokiem
po réwnej czeéci i chorg z lupus erythematodes disseminatus na twa-
rzy i gtowie, leczong pedzlowaniem rozczynem Fowlera.

W koncu przedstawia znanego juz z poprzedniego posiedzenia
chorego z sm-comatosis cut’S, leczonego wstrzykiwaniami arsenianu so
dowego po 0,02 dziennie” nastepnie z powodu znacznych béléw, wy-
wotanych wstrzykiwaniami. pigutkami azyatyckiemi w réwnowaznej
dawce. Zgromadzeni stwierdzili postep w rozwoju sprawy chorobowej.
Kol Reiss zaznacza, ze wigksze guzy zostang niebawem usuniete
droga operacyjng.

VIIl. Kol. Steuermark przedstawia chorego, ktéry juz od 10
lat leczy sie z powodu figébwki brody. Leczony kilkakrotnie w szpitalu
i przez wielu lekarzy, zawsze z przemijajacym skutkiem, przed 1/.2ro-
kiem zgtosit sie do niego. Poniewaz tu epilarya z odpowiednig lerapig
okazata sie bezskuteczna, zastosowat mas$é¢ z siarczkiem barowym, ro-
biong zawsze na poczekaniu. Siarczek barowy mieszat z taka sama
iloScig skrobi, zarabia! wodg na ciasto i nacieral chore miejsca. Po
10 minutach zmywat, usuwajac tym sposobem rozpuszczone wiosy,
a takie posiedzenia ponawiat co 2—3 dni. Po dziesieciu posiedzeniach
choroba ustgpita, wtosy odrosty i mimo rocznej obserwacyi nawrotu
wykaza¢ nie mozna. W dyskusyi zabierajg gtos: kol. Reiss, Borze-
cki, Sokotowski i Boczar.

Nastepnie kol. Steuermark przedstawia chorg z ulcus rodens
palpebrae inferioris oculi sinistri Leczonej od szeregu lat rozmaitemi
metodami bezskutecznie, podaje obecnie arsen wewnetrznie i w po-
staci pedzlowania, ale takze bez widocznego wyniku. Zabiegowi ope-
racyjnemu chora podda¢ sie nie chce. W diuzszej dyskusyi zabierajg
gtos kol. Reiss, Krzysztatowicz, Borzecki i Baurowicz.

IX. Kol. Reiss przedstawia znanego z poprzednich posiedzen
chorego z eri/thema hullosum streptogenes. Obecnie stosuje u niego mas¢
10% z lac sulfiiris i sapo wnguinosns, codzienne kapiele i zawijanie
ragk mascig borowg. Pecherze pokazujg sie obecnie bardzo rzadko i mate
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ze musimy, polegajac na badaniu bakteryologicznem i histologi-
cznemu przyja¢ zakazenie zewnetrzne. Kol. Borzecki obstaje przy
swojem rozpoznaniu dermatitis herpetiformis Duhring i polemizuje z kol.
Reissem i Krzysztalowiczein.
Na zakoriczenie przedstawia kol. Reiss chorg z byperkeratosis
e hyperidrosi dton i stéop. Chorg leczy sie mascig Hebry i oktadami
z potazem zrgeym; skutek juz dzi$ jest widoczny. Zaznacza, ze w po-
dobnych przypadkach potéw nadmiernych znakomicie dziata mas¢ Ue-
~ry; chorzy jednak muszg najmniej przez H tygodnie pozosta¢ w domu.
zmieniajagc co 5 dni opatrunek. Wyleczenie bywa trwate. Leczenie 5—
rozczynem kwasu chromowego daje roéwniez nie zte wyniki, cho¢
n> tak trwate, ale barwi skére na rekach na brunatno, co jest
wielce nieprzyjemne w praktyce prywatnej. Kol. Steuermark pod-
nosi wyborne dziatanie w nadmiernych potach Uguoris arikydranhoici
Brandau, ktéry wprawdzie jest bardzo drogi i nalezy do t zw. $rod-
kéw tajnych, daje sie jednak uzy¢ z dobrym wynikiem. Zapalenie
skory jest zupetnie nieznaczne. W dyskusyi na ten Lemat zabierato

8tos kilku kolegéw, poczem posiedzenie zamknieto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

W iadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W sprawieubezpieczenia lekarzy okregowych.

VIII.

Lekarze okregowi wnieéli podania do wiadzy o przyznanie im
emerytury, obowigzujac sie do sktadania odsetkéw' od rocznej pen-
syl, oraz wktadki za lata ubiegte z tem, aby im lata te wliczono
do okresu czasu, potrzebnego do uzyskania emerytury.

Poniewaz moze zachodzi¢ obawa, Zze przyznanie emerytury
obcigzy fundusz krajowy, przeto rozwazmy, jak sprawa ta przed-
stawi sie liczbowo, bioragc przyktad zblizony do obecnych stosunkow.

Przypus'émy, ze 125 lekarzy okregowych, pobierajagcych pensye
Po 1000 k., ztozy juz za rok 1903 po 3% od swoich pensyj, oraz
wktadke za (przecietnie) cztery lata ubiegte, réwniez wynoszaca po
3 U od rocznych pensyj. W takim razie powstanie funduszu 18.750 k.,
ktory przy odsetku sktadanym 4'/2, po latach 25 wzro$nie do
56.437 k. 50 h.; po lat 30 wynosi¢ bedzie 67.312 k. 50 Ii.

Przypusémy, ze z podanej liczby lekarzy przez pierwszych
lat 15 bedzie umieral corocznie jeden lekarz, przez nastepnych za$
lat 15 po trzech lekarzy rocznie, pozostali za$ przy zyciu sktadac
kedg nadal wktadki po 3% od swoich rocznych pensyj. Z samych
wktadek tych powstanie wraz z poprzedniemi po 25 latach fundusz
wynoszacy 96.450 k., po 30 za$ latach 107.250 k. W razie za$,
gdyby wktadki te w ten sam sposéb po 4Ya°/o sie procentowaty,
uroé$nie po 25 latach, t. j. z koncem roku 1927, fundusz, wyno-
szacy 203.442 k. 46 h., za$ z koncem roku 1932 (t. j. po 30 la-
tach) — fundusz, wynoszacy 262.080 k. 20 Ii.

Nie zapominajmy jednak, Zze wzrostowi funduszu do podanej
wysoko$ci stanie na przeszkodzie czeSciowe zuzytkowanie go na pen-
sye wdowie i sieroce. Z drugiej jednak strony w zastosowaniu do
obecnych stosunkéw wktadki roczne, a wiec i fundusz powstaty
z sktadanych odsetkéw, beda znacznie od podanych wieksze. Wielu
Juz dzi$§ bowiem lekarzy okregowych pobiera roczng pensye, nie
1000, lecz 1200— 1400, a nawet 1600 k. Przy zaprowadzeniu za$
projektowanycli piecioleci podwyzszg sie réwniez wktadki 3% i fun-
dusz powstaty ze sktadanych odsetkéw. Poniewaz za$ istnieje pro-
jekt, aby pensye wdowie wynosity po 800 k., a sieroce po 160 k.
rocznie ,bez wzgledu na wysokos$¢ ptacy ubezpieczonegoll przeto tem
Wiecej fundusz emerytalny wzrosnie.

Zreszta, jezeli rzad tak oszczedny,
wktadke wynoszacg tylko 3% od pensyj urzednikéw panstwowych
na rzecz funduszu emerytalnego, to bezwat-pienia nie uczynit
logo jedynie z altruistycznych wzgledéw, lecz i dlatego, ze wktadka
laka wedtug rachunku prawdopodobiefistwa i na podstawie staty-
stycznych danych okazata sie wystarczajaca.

W mysl projektu, podanego przez lekarzy okregowych, optaty
za pewne czynnos'ci, dokonywane przez lekarzy okregowych, jak
optaty za ogledziny zwilok, bydta i miesa wptywaé maja do fundu-
szu krajowego na rachunek utrzymania okregowej stuzby zdrowia,
a w pierwszym rzedzie na rachunek funduszu emerytalnego. Optaty
te sa rocznie przynajmniej trzy lub cztery razy wigksze od propo-
nowanych 3% wktadek od rocznych pensyj.

Jezeli dodamy do tego przychody, powstate z obowigzahn pra-
wno-prywatnych (8 12), pobdér dodatkéw od poszczegélnych gmin,
nalezagcych do okregéw, grzywny, natozone na lekarzy okregowych,

jak austryacki, oznaczyt
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a moze i zasitki ze strony rzadu za ,poruczony zakres dziatania
w sprawach, zdrowotnychll, za ttumienie choréb nagminnych prze-
lekarzy okregowych i t. d.; to powstanie fundusz emerytalny takiej
wysokos$ci, ze og6lny fundusz krajowy wcale si¢ nie obcigzy zapro-
wadzeniem emerytury dla lekarzy okregowych.

W najgorszym nawet przypadku w pierwszych latach po zmia-
nie ustawy fundusz krajowy przez zaprowadzenie emerytury nie
ucierpi, gdyz jest niepodobiefstwem przypuszcza¢, aby lekarze okre-
gowi, skoro tylko przyjdzie ptaci¢ wktadki emerytalne, wymarli lub
popetnili masowe samoboéjstwo, pozostawiajagc po sobie wdowy i sie-
roty do zaopatrzenia kosztem tylko funduszow krajowych. Im wcze-
$niej sprawe emerytury sie zalatwi, tem korzystniej sprawa ta dla
funduszéw krajowych sie przedstawi, gdyz temwiecej na ten cel
wzrosng odsetki od wktadek pensyjnych; trudno za$ bedzie w miare
pbézniejszego przeprowadzenia sprawy wymaga¢, aby lekarze okre-
gowi ptacili wktadki i odsetki oj tych wktadek za cate dziesiatki
ubiegtych lat, ,aby im te lata do emerytury wliczonoll

Gdyby nawet w pézniejszych latach przyszto funduszowi kra-
jowemu przycnyni¢ sie nieznaczng sumg do funduszu emerytalnego,
to i w takim razie — ,Paryz wart jest mszyll Jezeli prawdziwem
jest obliczenie oparte na naukowych podstawach, ze ludno$é¢ w Ga-
iicyi wskutek poprawy stosunkéw higienicznych, a wiec gtéwnie
wskutek pracy lub inicjatywy lekarzy gminnych i okregowych, osz-
czedza w ciggu jednego roku sume 26,065.200 k. (,Przeglad higie-
nicznyllzr. 1. Nr. 1, $tr. 5), to w takim razie nawet powien do-
datek ze strony funduszu krajowego na rzecz funduszu emerytal-
nego przestaje by¢ ,nieprodukcyjng (sic) ofiargll, a staje sie wktadka
wcale chyba niezte przynoszaca odsetki. Zrozumiaty to juz hardziej
dbate o swoj rozwdj spoteczenstwa.

Wogéle wyrazamy tutaj pewna watpliwosé, czy frindusz kra-
jowy przez zaprowadzenie emerytury wogo6le kiedykolwiek sie uszczu-
pli. Chodzi nam jedynie o podjecie organizacyi, zaprowadzenie przy-
musowego ubezpieczenia wszystkich lekarzy okregowych droga
ustawy, do czego powotanym jest przedewszystkiem w tym przy-
padku autonomiczny rzad krajowy.

| jeszcze jedno: gdyby jaki$ prywatny przedsiebiorca zatru-
dniat setki robotnikéw, ktérych zdrowie i zycie w tem zajeciu za-
wodowero choc¢by dziesie¢ razy mniej byto narazone, niz jest nara-
zone zdrowie i zycio lekarzy okregowych, to oddawna ustawodaw-
stwo zmusitoby niesumiennego przedsiebiorce do ubezpieczenia tych
robotnikdw, lub zaprzestania zyskownego przedsiebiorstwa. Ze je-
dnak robotnikami, budujacymi lepsza przyszto$¢, sa w tym przy-
padku tylko lekarze okregowi, a przedsiebiorca jest — spoteczen-
stwo, przeto, wstepujac w stuzbe okregowa, przynajmniej dotych-
czas, o koledzy, lasciate ogni speranza. Miejmy jednak na przy-
szto$¢ przechodzacg juz nioco w stan chroniczny nadzieje, (sprawa
sie ciggnie od 2 lat), ze przeciez nasze spoteczenstwo we wiasnym
interesio przeprowadzi stosowniejszg organizacje okregéw. W prze-
ciwnym razie rozchwieja sie okregi, co si¢ juz obecnie po czesci
dzia¢ poczyna, znikng te dodatnie wyniki, ktére juz osiggnelismy
i wyprzedzg nas w pochodzie cywilizacyjnym inne, dzi$ jeszcze na-
wpo6t dzikie spoteczeAstwa, co po czesci rowniez juz sie stato. Erg.

IX. Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw, dnia 5 maja.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto d. 30 kwietnia posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem po przedstawieniu rzadszych przypadkow
chorobowych przez kolegéw: prof. Dra Reissa i Dra Borzeckiego,
oraz okazu anatomicznego przez Dra Glinskiego, odbyt sie zapo-
wiedziany odczyt kolegéw D-réw Glinskiego i Horoszkiewieza:
»0 zmianach mikroskopowych w oddzielajgcej sie pepowinie, oraz o sg-
dowo-lekarskiern znaczeniu tych ziniarn.

* Termin konkursu na posade asystenta przy katedrze chemii
lekarskiej, o ktérym doniesliSmy w Nr. 17 »Pr2.egl. lek.«, zostat prze-
dtuzony do d. 15 maja b. r.

* Stopien doktoréw wszechna.uk lekarskich w Uniw.
otrzymali: Wtodzimierz Georgeon i Emil Liberraann.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien XVI (13—19—1V). Ludnos$¢ $rednia roczna 94,057. W tygodniu
sprawozdawcz.ym zawarto matzenstw 14, urodzito sie dzieci 55, zmarto
os6b 77. mianowicie: z gruzlicy 11 (4 zamiej.), z zapalenia ptuc 25
(4 zam.), z btonicy 3 (2 zam.), z ptonicy 5 (1 zam.), z duru brzusznego
1 (zam.), z cholery dzieciecej 3 (2 zam ).

* W Wiedniu zorganizowat sie Komitet austryacki dla 1-go Kon-
lekarskiego w Egipcie. Prezesem wybrany zostat prof. Noth-

Jagiell.
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294
na-gel, sekretarzem proll Win ternU/. (I. Wipplingerstraese, 28),
skarbnikiem proil. Frankl-Hochwart (. VolksKB.rteTOtrasse. 5).

* YW Nf. 14 i 17 »Przegl. lek.« przytoczyliSmy gtdwne zarysy
rozpraw i uchwat miedzynarodowej Konferencyi prasy lekarskiej w Mo-
nako; podane wiadomos$ci uzupetniamy dzi$ nastepujacymi szczeg6tami:

I. W skiad miedzynarodowego stowarzyszenia prasy lekarskiej
wchodz.a: a) czasopilstma wpisane pod ich nazwg i reprezentowane
przez jednego cztonka redakeyi; b) dziennikarze, posiadajacy uwie-
rzytelnienia iod swojch .narodowych zwigzkéw pnisy«. Kraje, nie po-
siadajacryiakiego .Zwigzku., mogd lialuzs¢ do miedzynarodowego Sto-
warzyszenia prasy lekarskiej i by¢ reprezénlowane przez kierownikéw
instytucyj naiikowycli, naczelnych redaktoréw, sekretarzy redakcyjnych,
lub Wresztie delegatéw, przyjetych przez centralny Komilet Stowarzy-
szenia miedzynarodowego prasy lekarskiej.

Il. Na walnych zebraniach kazde czasopismo zastepuje najwyzej
trzech delegatéw, posiadajgcych przy gtosowaniu jjrawo Jednego gtosu.

Ili. Nieodwotalnym warunkiem przynaleznosci do Stowarzy-
szenia jest przyjecie zasadniczych punktéw, odnoszacych sie do po-
szanowania w#asnosci literackiej w zakresie prasy lekarskiej, (patrz
«Wiadomos$ci biezaH* w Nr. 14 »Przegl. lek.t). Précz tego Konfereucya
w Monako zasadniczo uchwalita wymiane czasopism miedzy redakeya-
mi, nalezacémi do miedzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej,
z uwzglednieniem jednak réznicy ceny abonamentu i portoryum pocz-
towego, oraz z zastrzezeniem przychylenia sie do wymiany wiascicieli
czasopism.

Najwazniejsza sprawa: organizacya. »miedzynarodowego biura
informacyjnego prasy lekarskiej* spadta z porzadku dziemfigo i bedzie
przedniintem rozpraw i uchwat na Kongresie prasy lekarskiej, ktory
odbedzie sie w Madrycie, w zwiazku z przysztorocznym miedzynaro-
dowym Zjazdem lekarskim.

Nekrologia. Dr. Aleksander Szezeniowski, b. lekarz po-
wiatowy, zmart w Wioctawku, liczac lat 7fi. Dr. Bolestaw Micha-
towski zakonczyt zycie w Petersburgu, w 45 r. zycia. Dr. Antoni
Pawlikowski, dtugoletni lekarz miejski we Lwowie, zakonczyt zycie

d. 29 kwietnia.

Bibliografia:

— Gazeta lekarskdWk. 18. L. Korczynhski:
wie patogenezy miazdzycy tetnicy gtéwnej. lwanicki: O zwigzku pe-
wnych objawéw ze strony nosa z narzadami ptciowymi kobiecymi, (dok.).
Koelicben: Przyczynek do badah nad syrTffgo- i bydromyelig (dok.).

— Medycyna Nr. 18. Moraczewski: O wydzielaniu kwasu
szczawiowego, indykanu i siarczafiych zwigzanych w cukrzycy pod
wptywem zywienia. Kopczynski: Przypadek syfilisu opon i rdzenia
w czedci ledzwiowo-krzyzowej (dok.).

— Zdrowie Nr. 5. Chetmonski: 0 t zw.plzaziebieniu* w sto-
sunku do suchot. Kopczynski: Urzadzenia higieniczne we wzoro-
wych szkotach w Szwajcaryi i w Niemczech.

— Kronika lekarska Nr. 8. Dr. Fiatau:
w Swietle badan nowoczesnych (c. d). Themerson:
raczki potogowej surowica przeciwpaciorkowcowa.

— Przeglad chirurgiczny Z. 1. T. V. Wertheim: Przyczynek
do anatomii i topografii wyrostka robaczkowego i ka.tnicy. Englaen-
der: O jednokomorowej torbieli nerkowej. Krajewski: Epityphlitis.

— Przeglad zdrojowy Nr. 2. L. Korczynski. Kilka uwag
w sprawie wod inirieralilych. Supinski: Rabka — zaktad zdrojowo-
kapielowy, solanka jodowo-bromowa. Wasowicz: Urzadzenia sani-
tarne Krynicy, Praschil: Truskawo”"B

— Przeglad felczerski Nr, 9. L.: Zapalenie (c. d.). R: Opa-
trunki (c. d.). R.: Technika sekcyi zwtok (c. d.). M.: Zapobieganie wa-
dliwym potozeniom ptodu (dok.).

— Gasopis lekaru ceskych Nr.
tistice a aetologii povsec,hn¢ progressivni
S ifivik: Vrazélailzardousenim. smrt z hladu a tryzneni
umrti wzachyatu padoucnice tudiz smrt pfirozena?

— La Presse medicale Nr. 34. Morestin: Autoplastyka przez
przesuniecie dla pokrycia rozlegtego wrzodu w okolicy kulszo®ij i po-
$ladkowej.

— Nr.iSA. Bocbard: Naktécie ledzwiowe, jako $rodek leczniczy
przeciw przypadtoSciom nastepowym po peknieciu czaszki.

— Deutsche niedic. Wochenschrift Nr. 18. Seel iginttller:
Przyczynek do patologii przewlektego zalLrueia otowiem. Bid der: Po-

Kilka uwag w spra-

Budowa rdzenia
Leczenie go-

18. Kneidl: Prispevek ku sla-
paratysy v 1 1890 az 1899.
uebo nahle

Pk/iEGLAL1) DEKARSKI. Nr. 19.

ronne leczenie czyrakéw (waglika) za pomocg podskérnych wstrzykiwan
odkazajacych. Wolff: 0 kostnej plastyce $sciegiem Knapp: Czy mozna
oznaczy¢ grani" zotadka I>ez $rodkéw pomocniczych? Gutzmann:
Uwagi nad mbwa niedostyszacych i ogtuchtych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Noorden:
para-amidobenzpesowego, jako $rodek miejscowo znieczulajacy. L uz-
zatto: Przypadek Cgolnegn zapalenia nerwoéw po zimnicy, stwierdzony
nekroskopig. Rotlimann: Problemat porazenia potowiczego. Halle:
Przyczynek do leczenia zapalenia gardta ziarninowego i bocznego.
Sahli: 0 nowym sposobie badania Czynnos$ci zotgdka (dok.).

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Thosl.j Gorgczka
siefina (Heufiebor). Bcttmann: O nawrotowym liszaju cewki moczo-
wej. Wassermann: 0 zachowaniu sie biatych ciatek krwi w nie-
ktérych chorobach chirurgicznych, zwtaszcza w zapaleniu wyrostka
robaczkowego. Mattbes: Dalsze spostrzezenia nad wystapieniem he-
moglobiny zs- slwardzonych w sublimacie ciatek czerwonych krwi.
Tlosenbacli. Znaczenie matych wahan ci$nienia atmosferycznego, na
ludzki ustréj, lloppe: Zastosowanie dormiolu u padaczkowych. Fi-
scher: Czy roSdma ptuc moze by¢ lia-sLepstwem grania na detych
instrumentach? Hoesslin: Ospica z nieprawidtowem rozwinieciem sie
osutki. Weber: Rzadka Hrzyczyna =zatrucia sie olowiem. Leczenie
kolki otownpj atroping. Toff: Niektére uwagi nad zastosowaniem masci
srebrowo-kolodyonowej (Ci/ede).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18. Freund: Nabytki i usi"
towania w zakresie patologii przemiany rnateryi. L. Korczynski:
Wptyw przypraw korzennych lla czynno$é wydzielmczg i ruchowg zo-
tadka. Arlf: Dot) chczasowe doswiadczenia z zastosowaniem cytrolu
miedziowego w leczeniu jaglicy, oraz kilka uwag o itrolu Credego.
Sachs: Doswiadczalne badania z odkazaniem moczu (dok.).

lister kwasu

Redakcya otrzymata. Dwudzieste dziewigte sprawozdanie Towa-
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1901. E Vta-
sa k: Pensijni zakon pro lekafe v souslati Rakouském. Dydyriski:
0 porazeniu LanrSgo fpceralysis (Ecendtms acnita).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 14 maja o godzinie 6-tej wieczorem, w sali tryl,'lu-
dowej <. Szajuoc¢hy posiedzenie nadzwyczajne, na kto6-
rem, kol. dr. Horoszkiewicz bedzie miat odczyt p. t.
»Nagta $mieré wsréd zabiegow operacyjnych ze stanowiska
sgdowo-lekarskiego “

Redaktor odpowiedzialny: DI*. Allgust Kwasilicki

Pomiedzy naturalnemi wodami szcMawows$mizajmuje

alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.

Dr. Adam KotaczkowsKi

ordynuje od 15 kwietnia do 1 pazdziernika

W KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady [llluhlbrunn.

Dr. Z, WASOWICZ

ordynuje Jak w latach poprzednich od 20-go maja
w rynlcy dom ,pod Ortem".
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Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej

w Karlsbadzie

»Pascha« Sprudelstrasse.

F. CHLAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)

Salinenstrasse 2L

K.ARLSBA.O

Alte Wiese ,Drei Stafteln”

Dr. W. MALESZEWSKII

1). asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. A. JaruntowskKi

ordynuje od 15 maja do koncai wrze$nia
w Reiehenhallu (Bawa.B
Luitpoklstr. Villa Eugenie.

Dr. XAWERY GORSKI

ordynuje od 20-go maja do 20-go wrzesnia jako lekarz
zaktadowy

w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa

Dr. Julian Aronsohn

lekarz choréb kobiecych
ordynuje jak zawsze od 20 maja

w KRYNICY Villa Krakus

Dr. J. Scharf

ordynuje jak w latach ubiegtych w Karlbsadzie.

Kreuzgasse ,Insel R ,gen“ (naprzeciw ii iilbrunn).

~Med. Dr. MAX KAUFMANN

KARLSBAD,

»IVlaltheserritter*, Muhlbrunnstrasse.

W atoitii kiszek, nerwobdlach i otyto$ci taczy knracye zdrojowag z mie-

nieniem (Massage) ktére sajn wykonywa.

Be. Ffascslisik Webs

ordynuje jak lat poprzedn.ch od 1 maja do 15 wrffisnia

w Cieplicach trenczynskich
a od potowy wrzesnia, do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku
zesztego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr 19.

Znakomity organiczny

Przetw 0r zelezisty

w postaci pigutek.

Sanguinal. ulega tatwo i szybko wessaniu, nie wywotuje dziatania
ubocznego a posiada wybitno wtasnosci krwiotwdércze. Wyrabiamy nastepujace
przetwory.

1. Pilni.(Sanguinal. Krewel cum Chinin mur. 0,05.
Eu< rgiczny roborana dla ozdrowiencéw.

2. Pilni.Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 i 0,10.

3. Pilili.Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 i0.10
do biezenia zotzow i gruzlicy, tatwo strawny nawet dla stabego przewodu
pokarmowego.

4. Pilni.Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004
w Voinitus gravidarum ,Scrophulosis i anemicznych postaciach Otytosci.

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05
w zaparciu i atonii jelit.

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0.0006
w przewlektej zimnicy i Nenrasthenii, Chorea, Neuralgie, Migrena, Psori;!-
Bia, Ekzeray, Diabetes, Lymphoma malignom, Leukaemia i t. d. -

Literatura i prébki na zadanie.

cliem.-farm. fabryka, Kd.onifl n. R.
GmhbH

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

| WODOLECZNICA
Zuckmantel (Slazk austr.).

bidro-eleklfotertipia. Elektryezila kapiele dwucelowe. JKlekt”.
kapiele S$wietlane. Hiesjonie. Kunicij® dyetotyczntg,' .tere-
nowe. Sliezne potozenie. Bardzo wygodno. odpowiednie urzg-
dzenie. Nowo zbudowany Zaktad: wielka leezniczo-iimelmn.
sala ["system Dra Herza). Leczenie promifeniami Rontgemr
i wedle d’ Arsonyala. Opakowania Fango, gorace kapiele
kwasc>'rodowe i t. p. Ogszanie para, oSwietlenie elektr. &er.\
przystepne. Prospektu dupino.

ST,

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobé6lach i otylosci tgczy knracye zdrojows

z niigsieriieni (Alassa&O, ktéro sam wykonywa..

Dr. Bolestaw Kostecki

ordynuje jak w roku zesztym od 1 maja do 1 wrze$nia

w Karlsbadzie ,,Drei Rintje* fflarktplatz,
a od 1 wrzeénia do 1 maja W ABAZY | jak lat ubieglych.

liled. Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy W Baden pod Wiedniem, kapiele
siarczane pierwszorzedne — komfort — bardzo przyjemny
polr*t i mierne ceny — udziela blizszych infpnjracyi.



Nr. 19. PRZEGLAD LEKARSKI

TRUSKAWIEC
Zaktad zdrojowo-kgpielowy

oraz stacya klimatyczna.

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Potozony w kotlinie na wysokos$ci 1200 stép. posiada kapiele;
*ne. stouo-siiirczane. borowinowe- zeraEiste elektryoznc. Zr6-
dtfa slono-gorzki®do picia oraz *35¢,zawe alkaliczna.

Urzadzenia kgpielowe pierwszowrzedne: Wanny porcelanowe,
marmurowe, metalowe i drewniane.

Zakitad inhalacyjny systemu Wassmutha. "Leezenie elektrycz-
nosScig. massagem. kurgicva zetyozna i mleczna.

Mieszkania wzorowo urzadzone.

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kregielnia. Czytelnia.
Kasyno. Wiasna* ‘orkiestra.

Apteka, poczta i telegraf w miejsen, Kosciotek katolicki i cer-
kiew ruska”

Dwie restauracye zakiadowe pierwszorzednej -
Sezon od 15 Maja do korica Wrzes$nia.
W ubiegtym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca-*
cesarski Dr. Krzyzanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Wecle-
wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer.

«Zarzad wysyta na zagdanie wyczerpujgcg broszuyei”

Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. Iwowskiego, b
hospitant kliniki prof. tukasiewiczh' w”| Lwowie, Kliniki
prof. Kaposiego i oddziatu prof. Langa w Wiedniti,

ordynuje od IO maja b. r. w

BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental.

Stawne na caty Swiat Zrodta

di

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.
Administi afy;i
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Polactinc « chorobach nerek, cierpieniach droMmocip-
utSIuOlliiu . wyeh, w dnie i cukrzycy.

s - w kolkach walrobnych i kamykach zdi-
a||d6'f_ar|“e i ciowych' w zastojach w zakresie* organow
jamy brzusznej.”

Hé |ta| we' vvszystkicli m~rawno$ciacli.
y

sole do kapieli i picia,
pastylki.

Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme Zrodta.

Nalezy zawsze podawac¢ dokladnie nazwe
zadanego zdroju.

Maja 1902

NTISPUTOL

Dr. GEATLERA

(odkazajacy proszek do spluwaczek)

jest zdnniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dra M. Gru-

bera S$rodkiem posiadajacym w wysokim stopniu

witasnos$¢ niszczenia i czynienia nieszkodliwymi dro-

bnoustrojéow jak; pratkow gruzliczych, kokéw ro-
pnych i innych.

Antisputol Dr. Gerbera nadaje si¢ do wypetnienia
spluwaczek w mieszkaniach. hotelach. wagonach kolejowych
i szpitalach — przytem posiada on te wyzszo$¢ nad dotych-
czas znanymi pitynnymi S$rodkami odkazajacymi,* ze wygo-
dnie da sie zastosowac i ze dziata bezwzglednie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje sie w paczkach
po 1 litrze za 50 groszy —a naby¢ go mozna
w aptekach i sktadach aptecznych.

Zawartoscig jednej paczki napetni¢c moina 2—3 spluwaezek. > |

Sprzedaz hurtowna w fabryce farmaceu- |
tyczno-chemicznych przetworéw

G. HELL i Spka Opawa - Wiisdied. |

jebe'™

SY-MP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. FGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0-005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Or. Egger

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zotzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal,

#M»f cl/toH' dla GtaliSyi wschadniej
131lUW Ily OKIdli. w aptece Piotra Mikola-

Ischa we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Glowny sktad i wyrdb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.



