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Cigza, porod i potdg u osob obarczonych wadg serca*).
Skresli?
I)r. Rudolf Brejter,
asystent kliniki.

w Niemczech zwrécit uwage na
opisujagc doktadnie dwa spo-

Pierwszy Heeker
Wplyw cigzy na wady serca,
strzegane przypadKki.

W roku 1871 okazuje se znana praca Spiegel-

berga: ,Ueber Gomplicationen des Puerperiums mit chroni-
sehen Herzkrankheiten“, — ktoéra data bodzZca badaczom nie-
mieckim, francuskim i angielsk’ n do $cislejszych poszuki-

wan i wypowiedzenia swych zapatrywan. Spotykamy sie tu
[z nazwiskami Fritscha, Lo hlei na, Ahlfelda, Berry-
Harta, Macdonalda, Poraka, Petera, Winki a —
pézniej wystepuje Leyden, Scblayer i caly szereg miod-
szych autoréw, ogtaszajacych swe prace w tym Kkierunku,
tak tresci teoretycznej, jak i kazuistycznej, przytaczajac sie
do zapatrywan i hipotez mniej lub wiecej nadajacych sie
do wyttémaezenla przebiegu przypadkéw przez siebie spo-
strzeganych.

Przegladajac statystyki réznych autoréw, mimowoli
uderza nas niestosunek odsetka $miertelnosci u pojedynczych
autorow.

| tak, gdy jedni podaja przypadki konczace sie naj-
czesciej $miercig, — drudzy znowu przytaczajg takie, kon-
czace sie przewaznie pomys$lnie, cho¢ nie brak i tu przy-
padkoéw bardzo ciezkich. Rowniez uderzy¢ nas musi, iz sta-
tystyki, pochodzace, z klinik lub publicznych zaktadéw
potozniczych sg nieréwnie lepsze pod wzgledem zejscia, niz
statystyki autoréw [czerpigcych swoj materyat z praktyki
prywatnej, lub zakitadéw prywatnych.

A przeciez zdawatoby ,-sie na pozér, iz stosunek po-
winien by¢é wrecz przeciwny. W Kklinikach bowiem i w za-
ktadach potozniczych klientela rekrutuje sie przewaznie z ko-
biet klas najnizszych, zmuszonych ciezko pracowaé i wy-
niszczonych fizycznie; — powtore kobiety te udaja sie do
lekarza wtedy, gdy stan ich zdrowia juz jest znacznie za-
grozony.

Jess wyraza przypuszczenie,
szukajace pomocy w Kklinikach, naleza do klasy ciezko pra-
cujacej i zyjacej w warunkach niekorzystnych, — lecz wia-
$nie dlatego u kobiet tych serce, przyzwyczajone do pracy
wiekszej — moze tatwiej zado$¢ uczyni¢ zwiekszonym wy-
maganiom. Moze tez przypuszczenie to jest i stuszne.

iz wprawdzie kobiety,

*) Odczyt, wygtoszony dnia 2-go maja 1902 roku w Towarzy-

stwie lekarskiem Iwowskiem.

Przyczyne tej réznicy pogladéw upatrywaé¢ nalezy
w tern, iz w Kklinikach i zaktadach potozniczych z catego
zgtaszajgcego sie materyatu rodzacych i ciezarnych, przy-
padki z wadami serca, nawet chocby te nie manifestowaty
sie najmniejszym objawem niedomég”, notowane s3a czesto
w protokotach i stuza za materyal do obliczen statysty-
cznych, podczas gdy przypadki z praktyki prywatnej, lub
zaktadow prywatnych sa zwykle ciezsze, gdyz do ciezszych
zwykle lekarza wzywajg i bywajg one opisywane jako przy-
padki kazuistyczne. Przypadki te nie moga stuzyé absolu-
tnie za podstawe obliczen odsetkowych $miertelnosci; — zna-
cznie wieksza bowiem ilo$¢ przypadkdéw lzejszych zostaje
nieuwzgledniong zupetnie; po najwiekszej czesci osoby te
rodzag bez pomocy lekarza.

Do jak za$ sprzecznych wynikéw dochodzi sie, obli-
czajac Smiertelno$¢ na podstawie w ten sposob zebranych
przypadkéw i wyciggajac z niej odpowiednie wnioski, —
moga postuzy¢ np. prace Wessnera. Autor ten, zebrawszy
z pisSmiennictwa pojedyncze przypadki kazuistyczne, znalazt
na 77 przypadkéw 38 Smierci, t j. 4-9'3% — podczas gdy
badajac w kliniee bernenskiej 25 przypad-
kéw cigzy, powiktanej znalazt Smiertelnosé
wynoszgcg zaledwie 4°/0. Skutek tego jest ten, iz tak pod
niema jednosci w po-

ten sam autor,

wadami serca,

wzgledem terapii, jakotez rokowania,

gladach — i czesto spotykamy sie z wprost przeciwnemi
zapatrywaniami autoréw. | tak Spiegelberg, Berry-
Hart, Peter, Schlayer rokujg bezwzglednie Zle i od-

radzajg matzenstwo w kazdym przypadku wady
W essrer, W nkel Kleinwiichter, Viney, Schnei-
der, Miii lec Schauta, nie widzg takiego niebezpieczen-
stwa; Fehling jest zdania, iz cigza podobnie wptywa na
serce chore, jak ruch, jaki wykonuje osobnik z wadg serca,
idgc pod goére; nie brak réwniez i umiarkowanych, jak
Leyden, Jess, Jaworski i inni. Statystyka, ktorg ze-
bratem w klinice potozniczo-ginekologicznej lwowskiej, roz-
cigga sie ena okres przeszto dwoch lat.

Statystyke z roku pierwszego i potowy drugiego opartem
na klinicznych historyach choréb, — przez pét roku zas badatem
sam wszystkie zgtaszajgce ciezarne i rodzgce w kierunku wad
serca i u tych staratem sie $ledzi¢ wszystkie momenta cigzy,
porodu i potogu, zwracajac szczegdlniejsza uwage nazachowanie
sie i zmiany w uktadzie krwionosnym. Chcac zatem mieé
poglad na stosunek spostrzeganych wogoéle przypadkéw wad
serca, nalezy w ten sposéb postepowaé przez pewien dtuz-
szy czas. W tym celu, badajac systematycznie przez i-k roku
wszystkie przypadki, szukajace pomocy w Kklinice,
laztem na 431. rodzacych i ciezarnych, 19 z wadami serca.
Nie od rzeczy bedzie, jezeli najpierw, nim przystgpie do
szczeg6towej statystyki naszej i poréwnam jg ze statystyka

serca;

zna-
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innych autoréw, roztrzasna pytania przedwstepne, a miano-
wicie tyczgce sie przerostu migsnia sercowego podczas cigzy,
dalej wptyw ciazy, porodu i potogu na ukiad krwiono$ny
w stanie fizyologicznym i wséréd wad serca, — a po skre-
Sleniu zapatrywan na te zagadnienia, przystapie dopiero do
statystyki szczeg6towej i do terapii, zastosowanej
lwowskiej.

Sprawa przerostu migsnia sercowego podczas cigzy do
dnia dzisiejszego nie jest wyjasniona — i obraca sie w Swiecie
mniej lub wiecej udatnych teoryj.

Larclier (1828) byt pierwszy, ktéry ten temat po-
ruszyt; wedtug niego Sciana lewego przedsionka zyskuje pod-
czas cigzy Vi— Vs swej grubosci prawidtowej. Twierdzenie
swoje popiera wynikami 130 sekcyj u potoznic,
na zakazenie potogowe. Caly szereg autoréw popiera wy -
wody L arcliera. Boll i Duroiziez,
serca zmartych ciezarnych i potoznic,

w klinice

zmartych

mierzac i wazac
przychodzg do tych
samych wynikoéw; prawie wszyscy autorzy francuzcy z ma-
tymi wyjatkami sa zwolennikami przerostu serca
u ciezarnych, w mys$l wywodéw Lar cllera; — wielu ba-
daczy przyjmuje jako dowéd przerostu serca zwiekszenie
granic wypukowych podczas ci; zy; — D oroiziez utrzymuie,
iz mozna opukiwaniem stwierdzi¢ przerost najprzod przed-
sionka lewego, wystepuje, nastepnie za$
prawego. Wielka cze$¢ autordw niemieckich, angielskich
i polskich, jak Spiegelberg, Macdonald, Charpen-
tier, Peacock, w nowszych czasach Jaworski i Gue-
rard przyjmujg przerost serca podczas cigzy, — lecz nie
w mysl Larchera,

teoryi

ktory wczesniej

ale w znacznie mniejszym stopiru.

W nowszych czasach Dreysel na podstawie swych
badan przychodzi do wniosku, iz na 1 klg. przybytku wagi
ciata u ciezarnych wypada 0'4-4 grm. wagi serca. Muller
za$, uznajac nieznaczne powiekszenie serca u ciezarnych,
nie kladzie go na karb zwiekszonych oporéw w Kkragzeniu,
czyli zwiekszonej pracy serca podczas cigzy, lecz szuka przy-
czyny: iiher-

— to jednak nie zgadza sie z naszemi zapatry-
waniami, gdyz miesien sercowy, jak wogéle kazdy miesien,
li tylko skutkiem zwiekszonej pracy przerastaé moze.

Jednym 1z pierwszych przeciwnikdéw teoryi przerostu
serca u ciezarnych byt Fritsch, ktéry doszedt do tego
wniosku na mocy wyniku 14 sekcyj u potoznic, u Kkté-
rych nie byt w moznosci wykaza-¢ mi przerostu miesnia ser-
cowego, ani nawet zadnych pozostatosci zwyrodniatych, jakoto
komoérek sttuszczonych lub barwika.

Chcac za$ da¢ wyraz swoim zapatrywaniom, uzyt wy-
razenia Corvisarta:

vin Massenzunahme des schwangerm Korpers

»,aneurysina passivum* i doda: ;eszcze
sminimumu, by w ten sposéb unikna¢ zarzutu, iz jest zwo-
lennikiem rzeczywistego, choéby minimalnego prze; ostu mie-
$nia sercowego u ciezarnych.-Lohlein na mocy materyatu
sekcyjnego, do ktdérego uzywat li tylko zdrowe ciezarne,
wzglednie rodzgce’ zmarte skutkiem pekniecia macicy, —
réwniez dochodzi do tych samych wynikéw i wprost zaprze-
cza istnieniu rzeczywistego przerostu serca w mysl Spiegel-
berga. Za Léhleinem poszli: Schlayer, W essner.
Lwoff, Fellner i caly szereg miodszych autoréw.

Bo wiekszej czesSci autorowie ci, opierajac sie przewa-
zr 3 na wynikach sekcyjnych, sa zwolennikami
nia (dilatatio) serca podczas cigzy.

btturoienie serca podczas cigzy w przewaznej

rozszerze-

liczbie
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przypadkéw wyraznie jest wieksze. L wo ff, ajza iliiu
Fellner podaja, iz wymiar serca w IV. przetworze mie-
dzyzebrowym zw'eksza sie w maximum swej rozciagtosci
o potowe (10 ctm.) w stosunku do serca nieciezarnej;
ku gorze za$ wedtug Feli nera granica sttumienia serca
réznica bowiem moze dochodzi¢ do
dwoch centymetrow. Badajgc wielkg liczbe ciezarnych w tym
kierunku, zauwazy¢ musze,

jest najwybitniejsza, —

iz nigdy nie znalaztem u zdro-
wych ciezarnych tak znacznie zwiekszonych granic sttumie-
nia serca. U wielkiej liczby ciezarnych udato sie mi stwier-
dzi¢ opukiwaniem zaledwie nieznacznie zwiekszone granice,
a tylko moze w Wi czesci przypadkéw badanych wydnwaty
mi sie granice juz to zupetnie prawidtowe, juz to niemo-
zebnem byto oznaczy¢, czy sttumienie w odpowiednim przy-
padku byto prawidtowe, czy tez nieznacznie zwiekszone. Po-
wodem tego sg niekorzystne warunki wypukowe. U pierwia-
stek bowiem miodych, u ktérych piersi sa jedrne i obejmu-
jace wieksza przestrzen sagsiednig, — dalej u kobiet z obfatg
podsciotkg thuszczowag w okolicy sutka, — doktadne opuki-
wanie granic serca jest nader trudne tak, iz nieznacznych
réznic stwierdzi¢ nie jesteSmy w moznosSci.

Pomijajac jednak powyzsze przypadki, a zastanawiajgc
sie nad przypadkami, nadajgcymi si¢ do dokladnego ozna-
czenia granic serca, nie moge poming¢ milczeniem spostrze-
zenia, | ktére mimowoli wpadto mi w oko. Nieraz zdarzato
mi sie przy powtérnem kontrolowan u granic sttumienia serc?
po jakim$ czasie,'iz granice te nie zgadzaly si¢ z granicami
wypukowemi, yakio znalaztem przy pierwszem badaniu, —
a mianowicie, iz granice te nieznacznie si¢ zwiekszyty, lub
zmniejszyty. rozwazajac Scislej
wszystkie czynniki, przyszedtem do przekonama, iz u cie-
zarnych w 9-tym miesigcu ksiezycowym granice sereii sg
nieznacznie wieksze, niz granice w miesigcu 10-tym lub
8- mym.

Na 25 przypadkéw ciezarnych, u ktérych doktadne
opukiwanie byto mozebne i przy pomocy ile moznosci jak
najsubtelniejszych mierzen granic serca, udato mi sie wy-
kaza¢ w czterech przypadkach, iz granice serca w 9-tym
miesigcu cigzy sa nieznacznie wieksze od granic w 10-tym
miesigcu ksiezycowym. W innych przypadkach z powodu
badz trudnosci w opukiwaniu nieznacznych réznic sttumie-
nia serca, badz tez moze z powodu ogoélnych trudnosci, jakie
przedstawiaja usadowienie, rozwdj, zbito$¢ i osadzenie sutkéw
u kobiet, spotegowane jeszcze czynnos$cig gruczotlu piersio-
wego u ciezarnych, réznic w sttumieniu pomimo Kkilkakro-
tnych badan juz to wykaza¢ mi sie nie udato, Juz to nie
bytem ich zupetnie pewny. Réznice za$ t¢ w sttumieniu gra-
nic serca przypisa¢ moge li tylko wptywowi wysokosci dna
macicy, ktéra w 9-tym miesigcu siega prawie do wyrostka
mieczykowatego, w 10-tyin za$ znacznie ku dotowi zstepuje.
Na podstawie tych wynikéw wypukowych skionny jestem do
przyjecia twierdzenia Gerharda, Letullea
cha, iz zwiekszenie sttumienia serca u ciezarnych zdrowych,
jesli wogole =epukiwaniem wykaza¢ sie daje, polega cze-
sciowo na przemieszczeniu serca skutkiem rozwoju ciezarnej
macicy i przyblizeniu go doi $scian klatki piersiowej (apres-
sion). To samo réwniez mozna z tatwoscig stwierdzi¢ przy
duzych guzach w jamie brzusznej, jakotez przy wodnej
puchlinie znacznego stopnia. W przypadkach tych nietylko
granica gorna stlumienia serca jest wyzej przemieszczona,

Siedzac zatem baczniej i

i Friedrei-
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lecz wogdle sttumienie jest badalne na wiekszej przestrzeni,
e° mozna stwierdzié, badajac przed i po operacyi. W kilka
do kilkunastu godzin poj~operacyi mozna stwierdzi¢, iz wy-
miary serca odpowiadajg prawidtowym.

Ro6znice te miatem sposobnos$é badaé¢ w dosé'znacznej
liczbie przypadkéw guzéw jamy brzusznej,
zych torbieli jajnikowych, jakotez guzdéw ztosliwych, pota-
czonych ze znaczng iloscig wolnego ptynu w jamie brzusznej.

Przeciwnicy teoryi ,apresyill serca przytaczajg fakt,
'najgey obala¢ przytoczone wyzej zapatrywanie, a mianowi-
cie, iz uderzenie koniuszka serca znajduje sie podczas ciazy
Prawie w miejscu prawidtowem, — li tylko nieznaczne prze-
nie odpowiadajgce zupeinie przesunieciu
stwierdzi¢ réwniez

zwiaszcza du-

suniecie ku gorze,
gornej granicy sttumienia, mozna, —
1 przemieszczenia koniuszkowego uderzenia serca bardziej
ela zewnatrz nigdy nie spostrzegano.

Twierdzenia te jednak niczego nie dowodza, — owszem
przemawiajg nawet czeSciowo za ,apresyall

0O$ serca podtuzna przebiega od tytu z géry i od strony
prawej — ku przodowi, dotowi i ku stronie lewej, — prze-
cmajgc pod pewnym katem o$ ciata; — skutkiem za$ uci-
sku macicy ciezarnej na przepone serce zostaje nie przesu-
niete ku 'gdérze, lecz 0$ jego bardziej wyprostowuje sie,
czyli, — 7e 0% serca przecina pod mniejszym katem 08
ciata, niz w warunkach zwyktych. Z tego powodu serce
przednia swa S$ciang bardziej przylega do klatki piersiowej,
Wskutek czHo powstaja wieksze granice wypukowe. i ciezsze
Warunki dla serca w wykonywaniu pojedynczych ewolucyj.

Najlepszym tego przykiadem jest ciezki przypadek
Wady serca ws$réd cigzy u pierwiastki, opisany przez prof.
Marsa, ktorego-stowa pozwole sobie przytoczy¢:

~W niniejszym przypadku zwracaja uwage objawy ze
strony serca podczas cigzy, a mianowicie objawy, ktore gro-
znie wystepowaly, ustgpity w 9. miesiacu ksiezycowym, gdy

npoczem szybko w miare.obnizania si¢ dna macicy, pacycntka
miata sie coraz to lepiej.l — Przypadek ten jest najwymo-
wniejszym dowodem wptywu wysokosci dna macicy na serce,
czyli innemi stowy: gdy serce zostato uwolnione od ucisku
macicy ciezarnej, mogto wowczas pomimo wady wykony-
Spostrzezenia podobnego w pi-
(C. d. n).

wac¢ swg prace prawidiowo.
Smiennictwie nie udato mi sie znalesc.

[I. Leczenie trgdzika pospolitego (acne mlgaris)
w Swietle krytyki.
Podat

Dr. Zygmunt Stenermark,

kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krandwie.

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Tow. dermatologicznego w Krakowie
w dniu 20 kwietnia 1902 roku.

Racyonalne leczenie tradzika pospolitego, jak wogoéle
kazdej cboroby skérnej, powinno sie opiera¢ na Scistych pod-
stawach anatomo-patologicznych; wszelkie zatem wskazania
1przeciwwskazania, co do wyboru $srodkéw leczniczych i metod
mh zastosowania, powinny z naturalng koniecznoscia wypty-
wacé z tych wiasnie wskazowek anatomopatoldgicznych.

Ze jednak w tym kierunku odnos$nie do
dzika pospolitego bardzo wiele grzechow popetniaja nietylko

leczenia tra-
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lekarze praktycy, ale i zawodowi dermatolodzy, $wiadczy
najwymowniej ta okolicznos$¢, ze jeszcze ciagle choroba ta
jest uwazana za prawdziwy erux niedicorum, i ciggle jeszcze
przemyst farmako-cheiniczny zasypuje pracownie dermatolo-
giczne calg lawing coraz to nowszych lekdw, stosowanych
z jednakowein niepowodzen'jm, a to gtdwnie dlatego, ze
srodki te usuwaja tylko pojedyncze objawy tradzika, jak
n. p. ,hiperkeratozell a i.ie uwzgledniajg catosci obrazu,
ktéra stanéw tio anatomiczne choroby.

W roku 1880 ogtosit Unna w ,Archiwie Virchowa“
prace p. t , Woraus bestent der schiearze Punkt der Come-
donenll, w ktérej wykapat, ze dotychczasowe ttdinaczenie,
jakoby wagry byly wynikiem nagromadzenia sie toju w gru-
czotach tojowych i ich przewodaeh wyprowadzajacych z na-
stepowem osadzeniem sie pytu atmosferycznego na szczycie
wagra, czyli jego gtowie, jest btedne, nie odpowiada bowiem
wynikom badania anatomicznego, wedtug ktoérych wagr
sktada sie gtéwnie z komoérek zrogowaciatycli przyskorka,
a tylko w wagrach starszych te zrogowaciate komoérki na-
skorkowe stanowig jakoby manszet dla komorek tojowych.
Te czopy komoérek zrogowaciatych, zatykajgce przewody
torebek i gruczotéw tojowych, sg znowu czesciowym obja-
wem ogélnej liiperkeratozy, rozgrywajacej sie na pewnej
przéstrzeni skory, ktéra przenoszac sie na ujscia torebek
i gnuczotdw tojowych i rozwijajac sie wérdéd nich, sprowa-
dza powstanie wagrow.

Ta ogolna liiperkeratoza jest wiec niejako pierwszym
aktem wstepnym tych zmian, ktére nastepowo spostrzegamy
Sréd gruczotow.

Obok tych zrogowaciatych komoérek naskérka, obok
toju zawierajgcego w starych wagrach krysztatki cholestea-
ryny, leucyny i tyrozyny, trzecim skitadnikiem wagrow sa
drobnoustroje, a mianowicie: 1) nuzeniec ludzki (demodex
follieulorum), ktéry czestokro¢ljednakowoz niestale, w iloSci
nieraz 3 i 4 indywiduéw zamieszkuje pojedyncze wagry,—
jego rola pa.togenetyczna nie jest udowodniona. 2) pratek
drobny (microbaciUas), opisany poraz pierwszy przez Me-
naliema Hodare i Unne ( (Jotfr ctie' bactcriolof/ische Dia~
gnose der Aenc-Monatshejtebf. praet. Dermatologie z r. 1894),
a podzniej znaleziony przez Sabourauda w gruczotach
dotknietych tojotokiem oleistym (seborrhoea oleosa), jeden
z najmniejszych wogple znanych pratkéw, a zargzem jedyny,
stale w wagrach sie znajdujacy, usadowiony mianowicie
w ich warstwach gtebszych, a nigdy na szczycie wagra.
3) Wreszcie obok tycb dwdéch wspomnianych pasorzytéw
istniejg jeszcze w wagrach pratki, opisane przez Malas-
niepatogenetyczne, ktére znajdujg sie réwniez w toju
czesci

seza,
gruczotéw zdrowych, usadowione w powierzchownej
wagrow, oraz koki niepatogenetyczne.

Zatem w budowe wagrsywchodzg trzy sktadniki: ]) ko-
morki naskérkowe zrogowaciate, 2) ttuszcz i 3) drobnoustroje”
ikad pochodzi ciemny punkt na szczycie wagra? Jak to wy-
kazat Unna (l. c.) jest on produktem odtlenienia keratyny,
tworzgcej ostonke komoérek warstwy rogowej skory, (jak
wiadomo komoérka warstwy rogowej sktada sie z ostonki
keratynowej i ttuszczu przyskorkowego, znajdUagccgo sie
wewnatrz ostonki), a nie domieszki pytu atmosferycznego;
udowadnia to twierdzenie tom, ze ciemne zabarwienie nie
wystepuje czesto w warstwach najbardziej powierzchownych
wagra, ktére przedewszystkiem sg wysfawione na dzialanie
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pytu atmosferycznego, lecz zajmuje warstwy giebiej potozone;
powtore, ze nie daje sie zmy¢ nawet po dodaniu alkaliéw,
ktére powinnyby ten zabrudzony ttuszcz zmydli¢ i tern sa-
mem uczyni¢ go rozpuszczalnym; tymczasem przeciwnie, pod
wptywem alkaliow i w og6lnosci pod wptywem Srodkéw od-
tleniajacych, jak siarka, kwas salicylowy, naftol 3 pyrogal-
lol, smota, wyskok mydlany, resorcyna i ichtyol, ten punkt
ciemny na szczycie wagra tern wybitniej wystepuje, a nato-
miast pod wptywem S$rodkéw silnie utleniajacych, jak n. p.
kwas azotowy, octowy, woda utleniona i chlorowa, niknie.
Na tych pewnikach anatomicznych, ktére przytoczytem
dla zrozumienia catego leczenia racyonalnego, mozna zbudo-
waé dopiero pojedyncze wskazania i przeciwwskazania.

| tak, pierwsza bardzo wazna zasada dla leczenia tra-
dzika pospolitego polega na wykluczeniu: wszelkich al-
kaliéw isrodkdéw odtleniaj gcy cb (redukujacych),
jak kwas salicylowy, siarka, naftol 3 pyrogallol,
smota, wyskok mydlany, resorcyna i ichtyol,
réwniez i mydta, oile nie sg nadtluszezone. Srodki
te wprawdzie; usuwajg przy odpowiedniej metodzie zastoso-
wania biperkeratoze, dzi itajg wiec na jeden tylko objaw tra-
dzika, ale z drugiej strony, utatwiajgc odtlenianie keratyny,
wytwarzajg zabarwienie rogowe (Hornfarbe), a tern samem
tem wybitniej pod ich wptywem wystepuja ciemne punkty
na szczycie wagrow. Niestety, ta tak wazna zasada bywa
wprost pomijana, a nawet w mys$l tej btednej zasady, ze wagr
sktada sie wylacznie z ttuszczu, wilasnie alkalia i mydta
alkaliczne dla zmydlenia tego ttuszczu na wielkg skale by-
wajg stosowane i w tym kierunku wysila sie przemyst farma-
kochemiczny nad tworzeniem coraz to nowszych przetworéw
stosowanych w najrozmaitszych postaciach, ktore wszystkie
razem do celu nie prowadza, lecz przeciwnie szkodzg. W miej-
sce sSrodkow odtleniajgcyeh powinny by¢ stosowane przetwory
utleniajace, jak n. p. kwas octowy, ktéry najtatwiej te ciemne,
szpecgce punkta usuwa i w tym celu kosmetyka postuguje
sie t. zw. octami toaletowymi.

Drugiem wkazaniem jest dziatanie w celu usuniecia
hiperkeratozy skory; cel ten osiggna¢ sie daje w dwojaki
sposéb : 1) na drodze mechanicznej zapornoeg zwykitej wody
goracej lub tak zwanych $rodkéw polerujacych skoére, jak
n. p. nadttuszczone mydto marmurowe Beiersdorfa lub Schlei-
cha; 2) na drodze chemicznej zapomoca S$rodkéw keratoli-
tycznych. Dla wygodnego stosowania gorgcej wody w celu
mechanicznego usuniecia zrogowaeiatych mas naskoérkowych
nadaje sie bardzo przyrzad pomystu Saalfelda, demonstro-
wany na posiedzeniu Towarzystwa dermatologicznego w Ber-
linie w sierpniu 1898 r. Przyrzad ten (uproszczony)® skilada
sie z dwoch czesci: kociotka Papina, ktéry jest zbiornikiem
dla wody ogrzewanej z dotu za pomocg lampki spirytusowej;
kociotek ten za pomocg poziomo biegnacej rurki potgczony
jest z kloszem szklanym, przeznaczonym dla twarzy. Para
wodna, wytwarzana w kociotku, dostaje sie za pomoca rurki
do klosza i tutaj, dziatajagc na twarz, rozmigkcza skére
i utatwia znacznie dziatanie zabiegu nastepnego, t. j. mie-
sienia, na skuteczno$¢ ktérego w leczeniu tragdzura pospoli-
tego zwrécit pierwszy uwage prof. Pospietow z Moskwy.

*) Bardzo wygodne a zarazem i tanie przyrzady do kapieli pa-
rowych twarzy, oraz przyrzady do miesienia twarzy, wyrabia firma

H. Simons w Berlinie (Potsdainerstrasse 1 A).
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Pod wptywem kapieli parowej, ktdérag nalezy stosowac
przez 20 —30 minut, skoéra ulega tak znacznemu rozmiek-
czeniu, ze nastepowe miesienie wygniata cate masy toju i ko-
morek przyskdrkowych z gruczotdw skoéry, a twarz powleka
sie jak gdyby warstwg sera. Wreszcie, gdy skéra pod wpfy'
wem Kkapiel, parowej i migsienia w ten sposéb zostanie roz-
miekczong i oczyszczong, torebki czesciowo odczopowane,

Ryc. L

stosuje sie wspomniane octy toaletowe dla usuniecia droga
chemiczna ciemnych punktéw w pozostatych wagrach.
Drugi sp6séb usuniecia hiperkeratozy, jak to wyzej
wspomniatem, stanowi droga chemiczna za pomocg $rodkow
keratolitycznych, ktére Unna dzieli na 3 grupy:
1) Keratolityczne w Scistem stowa znaczeniu: sg to
w pierwszym rzedzie alkalia, pod wptywem ktérych ostonka

keratynowa sie rozpuszcza, a tluszcz komdrek naskérkowych

Ryc. II.

zmydla sie, zkad przy obecnosci wody powstaje z warstwy
rogowej masa $luzowa. — wreszcie siarkowodor i wielosiarczki
potasowe, wapniowe i barowe, ktore posiadaja wybitng zdol-
no$¢ rozpuszczania keratyny i bywajg uzywane w tym celu,
jako skitadniki Srodkoéw, pozbawiajacych wioséw (depilacyj-
nych). Grupa ta jeanak w leczeniu tradzika pospolitego nie
moze mie¢ zastosowania praktycznego, gdyz usuwa wprawdzie
hiperkeratoze, ale jak to wyzej wspomniatem, czyni punkta
ciemne wagrow przez odtlenienie keratyny jeszcze ciemniej-
szymi. Jedynem alkalium, ktére dziata keratolitycznie, a za-
razem nii odtleniajgco, lecz przeciwnie, silnie utleniajaco na
komorki rogowe, jest Na20 2— natrium superoxydatum. ktére
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Unna zastosowat do fabrykacyi mydta, ztozonego z 3 czesci
pnraffmum Ikpiimtmn. 7 czesSci sajpomtzdpaius.
Mydto to stosuje sie w lekkich przypadkach
dzien, w ciezszych 3 razy dziennie w ten sposobr iz za po-
moca szpatulki drewnianej rozsmarowuje sie je (mydio to
ma zbito$¢ masci) na lwaciku mokrym, ktérym nastepnie
trze sie po twarzy* i nosie tak diugo, az wystgpi lekkie pie-
czenie; wtedy zmywa si¢ twarz obfitg iloScig wody, najlepiej
cieplej, wreszcie wciera sie nastepowo odrobine jakiego$ obo-
jetnego tluszczu (n. p. imcfuentum emolliens) dla zmydlenia
resztek Hkalitim, ktére mogto pozosta¢ po obmyciu twarzy
i zadziata¢ zbyt silnie keratolitycznie. Zaczynamy od 10%,
a nawet 20% mydta, stosownie do przepisu Unny, a na-
stepnie przechodzimy do 5—21/200. Pod wpltywem tego my-
dta najtatwiej i najpredzej jes.teSmy w stanie przeciwdziataé
z jednej strony hinerkeratozie, a z drugiej odbarwi¢ i wy-
bieli¢ ciemne' punkty na szczycie wagrow. Mydio to nalezy
przechowywaé¢ w suchem miejsca, gdyz rozktad i sie pod
wptywem wilgoci, dlatego tez zapomocg szpatuiki powinno
sie je rozsmarowa¢ na mokrym wacikuflja nie nabieraé¢ wa-
cikiem, wreszcie nie miesza6 z tluszczami, ktére ulegaja na-
ani nie rozciera¢ z gliceryna,

raz na

tychmiastowemu zmydleniu,
nastepuje bowiem wybuch.

2) Druga grupa $rodkéw kerato ityeznych t. zw. le-
pisniaticfr*, jak kwas salicylowy i resorcyna, sa to S$rodki
ztuszczajgce, ktore posiadajg wihasnosé tworzenia potgczen
chemicznych z keratyng, przez co powstaje btona biata, sama
oddzielajgca sie od pozostatej w gtebi warstwy rogowej, na
ktérg srodki te juz nie zadziatalty. Te dwa S$rodki powinny
by¢ stosowane tylko w silnem stezeniu, n. p. jako -ciasto
lub plaster resorcynowy (Outta-
ze przy-

(pasta) resorcynowe 50%
perchapjlastermutt), ktory stosujemy w ten spo.sob,
gotowujemy skrawki plastra, ktérych obrysy odpowiadajg
obrysom pojedynczych czesci twarzy, nalepiamy nastepnie
na miejsca chorej* (plastry Beiersdorfa przylepiajg sie bez
wszelkiego ogrzewania); plaster taki lezy 24 godzin, poczem
zdejmuje sie go,-.resztki masy plastrowej przylepione do skory
zmywamy benzyna i na nastepne 24 godzin przylepiamy nowy
plaster; w ten sposéb po 3—5 dniach powierzchowna war-
stwa skéry zsycha sie i mozna zapomocg szczypczykéw zdjec
ja z twarzy” jak rekawiczke z reki. Skéra t zw. ,nowall
jest rézowa, gtadka, wolna od wagrow, a dalsze leczenie po-
winno polega¢ na zapobiezeniu nawrotom choroby sposobami
Izejszymi i wygodniejszymi, o ktérych wyzej moéwitem. Me-
tode te stosuje sie tylko w przypadkach ciezszych i upor-
czywych tradziktu pospolitego i aener rosamea pustulosu.

Wreszcie trzecia grupa $rodkéw keratolitycznych sa to
leki wstrzymujace zrogowacenie, a zatem , antikeratoplastiea*“,
srodki utleniajgce, jak woda utleniona, nadmanganezyan
potasowy i t. d,

Tyle o leczeniu tradzika wagrowatego. Wiadomo, ze
rozszerzone przez wagry gruczoly tojowe sg kryjowka dla
drobnoustrojow ropnych, dzieki ktérym wytwarza sie ro-
pienie wewnatrz gruczotdw ; w ich obwodzie, zkad powstaje
typ drugi: tradzik krostkowaty (acne pustulosa).

Leczenie tej postaci tradzika opiera¢ sie bedzie na tych
samych zasadach, co tradzika pospolitego; guzki w samym
poczatku, zanim ulegty zropieniu, pedzlujemy nalewka jo-
dowa, przez eo niekiedy udaje sie ropienie wstrzymacé; gdy
to niemozliwe, mprzyspieszamy je za pomocg goracych-okta-
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parowych w przyrzadzie Saalfelda Ilub
zabiegu chirurgi-

déw lub kapieli
Simonsa. Te guzki, ktére wymagaja
cznego, leczymy chirurgicznie.

W konicu chciatbym dodaé¢ stéw kilka o leczeniu we-
wnetrznem, na ktoére autorowie francuscy tak wielki klada
nacisk. Jrfstto faktem, spostrzeganym przez kazdego derma-
tologa, ze czestokro¢ u dziewczat i kobiet, dotknietych tra-
dzikiem pospolitym, istnieja réwnoczesnie nieprawidtowosci
w miesigczkowaniu, jak brak miesigczki,
dolegliwe lub niedostateczne, a paeyentki nieraz same utrzy-
muja, ze- przed majgca wystagpi¢ miesigczka nastepujg Swieze
wybuchy tradzika; ten sam wptyw zostat stwierdzony i dla
cigzy; z drugiej strony mnoza sie obecnie w piSmiennictwie
dermatologicznem spostrzezenia, ze u os6b, dotknietych tra-
dzikiem, prawie stale wystepuje indykanurya, objaw $wiad-
czacy 6 fermentacyi w jelitach, przy ktorej substancye to-
ksyczne ulegaja wesgwiiu do krwi, a wydzielajac sie takze
i przez gruczoty tojowe, wywotujg zmiany jakosciowe w toju
skornym, wobec czego wytwarza sie podtoze dla nastepowego
dziatania drobnoustrojow, o ktérych wyzej wspomniatem.
(Thibierge). Na 23 przypadkéw tradzika, ktére w osta-
tnim czasie mialem w leczeniu, stale w kazdym przypadku
mogtem wykazaé¢ indykanurye. Ztad wskazania lecznicze,
jakie podajg autorowie francuscy, sa nastepujace: uregulo-
wani, dyety, z ktérej wykreslamy wszelkie potrawy trudno-
strawne, a tatwo fermentujgce: jak ryby, raki, homary,
ostrygi, wszelkie konserwy, Kietbasy, sery, dziczyzna, ttuszcze,
miesiwa i ryby wedzone, mfflynaty, kapusta, a wreszcie
i napoje wyskokowe; natomiast dla usuniecia zalegajgcych
mas katowych wjelitach i nastepowych fermentacyj podajemy
od czasu do czasu s$rodki przeczyszczajace, najlepiej mine-
ralne.

miesigczkowanie

PiSmiennictwo. I)Ujjnua: Woraus bestelit der schwarze Punkt
der Gomudonen? (Virchows Archiv 1880). 2) Unna: Allgemeine Thcy
rapie der Hautkrankhe.teri 8) Mfna bem Hodara: Ober die bacte-
riologische Diagnose der Acne “Monatshlifte fur pract. Dermatologie
1894 T. XVIII.. Unna: Matronsuperoxydseife (Monatshefte f pract.
.Derm 1899 T. XXIX). 5)Besnier, Brocq et .lacgquet: Ua pratigue
dermatologigque. Praca Thibierge: Acne. () Gaucher: Traite des
maladies de la Peau 7) Leistikow: Spezieile Tberapie der Haut-
kraukheitfeir. 8) Jarisch: Die Hautkrankheiten.

O cytotoksynach.

Wyktad

Prof. K. Klec kiego
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 11 grudnia 1901 r.

(Ciag dalszy)

Jak gp iuz wyzej zaznaczytem, ze wszystkich znanych
cytotoksyn najlepiej zbadane sa dotychczas hemotoksyny;
to tez przy badaniu tych wiasnie jadéw poznano r ;ektorfe
szczegoty, ktorych stwierdzenie dla innych ciat pokrewnych
jest jeszcze rzeczag przysztosci. Jednym z takich szczeg6tow,
i to bardzo waznych” jest to, ze sposob dziatania hemoto-
ksyny nieodpowiednie ciatka jest, zupetnie zalezny od dawki,
w jakiej jg zastosowano: hemotoksyna, ktéra w pewnej dawce
niszczy dane ciatka, zastosowana w dawkach niezmiernie
matych, dziata wrecz przeciwnie, t j. pobudza je do zywszej
regfeneracyi. Podobne spostrzezenia poczyniono takze nad
leukotoksyng oraz neurotoksyng.

Rzeczone dziatanie hemotoksyny nie jest, bynajmniej
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jakiem$ zjawiskiem zupelnie oderwanem; przeciwnie, zjawisk
analogicznych spotykamy w przyrodzie bardzo wiele: wia-
domo np., ze takie antyseptyki jak sublimat, arszenik, jod,
ktére, dziatajagc w pewnych dawkach, powstrzymujg fermen-
tacye alkoholowg, dodane w bardzo matej ilosci do cieczy
fermentujacej, wspierajg i pobudzajg fermentacye; wszak
stosujemy w lecznictwie caty szereg ciat, ktore dziatajg
wrecz przeciwnie, zaleznie od dawki, w jakiej je do ustroju
wprowadzono; zresztag w catej przyrodzie spotykamy liczne
przyktady, wskazujace, ze jeden i ten sam bodziec, dziata-
jacy na materye zywa, moze, zaleznie od swego natezenia,
sprowadzi¢ skutki wrecz odmienne. »

Po za znaczeniem teoretycznem, stwierdzenie rzeczonego
zjawiska dla hemotoksyny jest waznem z tego wzgledu, ze
daje ono nam do reki sposéb, za pomocg ktérego mozemy
na tak wazne dla ustroju komorki, jakieini sa ciatka czer-
wone krwi, wywiera¢ wptyw, tak czesto niezmiernie poza-
dany.

* *
*

Jakkolwiek cytotoksyn, podobnie zresztg jak istot ba-
kteryobdjczych, lub antytoksyn, dotychczas jako ciat che-
micznych nie wyodrebniono, a poznaje sie ich obecnos$¢ jedynie
byto
wykonaé
dalszy szereg doswiadczen biologicznych, ktére mialy jeszcze
bardziej rozszerzy¢ zakres naszych wiadomosci o swoistych
odczynach ustroju wyzszego.

Postugujgc sie ta sama zapozyczong z bakteryologii metoda,
ktérg stosowano przy otrzymywaniu cytotoksyn, t j. przez
szczepienie zwierzgt surowicami oytotoksycznemi, otrzymano
szereg ciat nowych, odpowiednim cytotoksynom przeciwdzia-
tajacych; takich antycy toto ksyn otrzymano dotychczas

z dziatania fizyologicznego zawierajacych je surowic,
rzecza mozliwg, manipulujac takiemi surowicami,

juz kilka, a mianowicie antykemotoksyne czyli anty-
lizyne (Bordet, Ehrlich i Morgenroth), antyleu-
kotoksyne(Bezredka'l, antyspermotoksyne (Mie-
cznikow), antyhepatotoksyne (Delezenne), oraz
antyneurotoksyne (Centanni).

Zs wszystkich powyzszych ciat najlepiej poznan, jest
dotychczas antyhemotoksyna, czyli antylizyna. Przy blizszem
badaniu witasnosci antylitycznych surowicy okazato sie, ze
nietylko u zwierzat szczepionych, ale i w surowicy prawi-
dtowej, zupetnie tak samo, jak wystepuja niekiedy hemoto-
ksyny, np. w surowicy
prawidtowego krdlika znajduje sie antylizyna, przeciwdzia-
tajaca dziataniu hemolitycznemu surowicy psa na ciatka
czerwone kroélika (Asco li i Riva); podobnie w surowicy
prawidtowego konia istnieje antylizyna przeciwdziatajgca ke-
molizynom, wytwarzanym przez pratki tezca oraz gronko-
wce (Ehrlich). Atoli whasnosci antylityczne surowicy zwie-
rzat szczepionych sa bez poréwnania wybitniejsze, jak te,
ktore wystepujg w surowicy prawidtowej. Przez odpowie-
dnie doswiadczenia stwierdzono, ze przy dziaduniu antyhe-
motoksyny oraz antyspermotoksyny wspdtdziataja podobnie
jak i w cytotoksynach dwa ciata: jeclno przeciwdziatajace
aleksynie, czyli antyaleksyna, oraz drugie,
dziatajgce istocie uczulajacej, ize pierwsze z tych
ciat dziata wogéle silniej, jak drugie. Antyaleksyny, po-
wstate w ustroju przez szczepienie surowicy (zawierajgcej
aleksyne), sa swoiste (W assermann); swoisto$¢ ich nie jest
jednak bezwzgledng (Bordet).

moga roéwniez istnie¢ i antylizyny:

przeciw-
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Poniewaz surowice antyhemolityczne zawierajg anty-
aleksyne, tj. cialo przeciwdzialajgce aleksynie danego'lzwie-
rzecia, ktéra stanowi takze o wiasnosciach bakteryobdjczyeh
jego surowicy, rzeczone surowice procz dziatania antyhenio-
litycznego uposledzajg, a wzglednie znoszg witasnosci bakte-
ryobdjcze surowicy danego zwierzecia. Jak wiadomo, ale-
ksyna znajduje sie w kazdej surowicy prawidtowej, to tez
przez réznogatunkowg

mozna otrzymaé¢ w ich surowicy odpowiednig antyaleksyne.

szczepienie zwierzar taka surowic,g
Ciato to powstaje rowniez przez szczepienie ciatkami bia-
temi (Donath i Landsteiner).
z tego wzgledu, ze mozno$¢ eksperymentowania z tern cia-
tem, ktére neutralizuje aleksyne, dziatajac na nig wedtug
wszelkiego prawdopodobieristwa bezposrednio (Bordet), po-
mekaa juz sie przyczynita (patrz doSwiadczenia Wasser-
manna), a w przysztosci zapewne w jeszcze wiekszym sto-
pniu sie przyczyni
ktow w nauce o odpornosci.

W surowicy antyhemotoksycznej obok ciat wtasciwych,
t j. antyaleksyny, oraz ciata przeciwdziatajacego istocie uczu-
lajgcej, powstatych w ustroju wskutek szczepienia, istnieje
Wobec tego, ze
antyaleksyna bezwzglednie swoista nie jest, aleksyna ostabia
jej dziatanie; to tez jezel' przez ogrzanie do 55° w ciggu Ya— 1
godziny zniszczymy w surowicy antyhemotoksycznej aleksyne,
dziatanie antylityczne takiej surowicy znacznie si¢ przez to

Jest to rzecz wazna

do wyswietlenia wielu ciemnych pun-

sktadnik surowicy normalnej — aleksyna.

wzmaga.

Jak tojuz wyzej zaznaczytem, przez szczepienie zwierzat
powstajg w ustroju
i przechodzg do surowicy obok hemotoksyn mniej lub wieg-
cej swoiste aglutyniny; tak samo przez szczepienie surowicy
hemotoksycznej wytwarzajg sie w ustroju szczepionym obok

ciatkami czerwonem™ réznogatunkowemi

swoistych antyhemotoksyn ciata, przeciwdziatajace tym aglu-
tyninom, t. j. odpowiednie anty'aiglutyniny.

Przez szczepienie odpowiedniej surowicy hemolitycznej
otrzymano nietylko antylizyny, przeciwdziatajace swoistym
hemotoksynom, powstatym przez wprowadzanie do ustroju
krwi réznogatunkowej, czyli t zw. antyheterolizyny,
ale i ciata przeciwdziatajace izolizynom, czyli t. zw. anty-
izolizyny.

W koncu musze podniesé jeszcze jeden wazny szcze-
got, tyczacy sie antyhemotoksyn:
przeciwdziatania tizyologicznego odpowiedniej

ciata te obok wiasnosci
hemotoksynie
maja jeszcze te znamiennag wiasnosé, ze zaréwno w odpo-
wiedniej
widtowej danego zwierzecia sprowadzajg straty.

surowicy hemolitycznej, jakotez w surowicy pra-

* *

Z niniejszego przedstawienia wynika, ze swoiste cyto-
toksyny, o ktorych byta mowa, powstaja w ustroju przez
szczepienie obcemi komoérkami réznogatunkowemi (a wzgle-
dnie czgstkami takich komorek, np. szkieletami ciatek czer-
wonych,
a nawet jednogatunkowemi (izolizyny); antylizyny za$ wytwa-
rzajg sie nie przez wprowadzanie do ustroju pierwiastkow

zawiesing zmiazdzonych przez rozcieranie tkanek),

uksztattowanych, a przez szczepienie samymi produktami ko-
Okoliczno$¢ ta
Swiadczy, ze w ustroju wyzszym powstajg swoiste ciata anta-

morek obcych, zawartemi w surowicy Krwi.

gonistyczne jako odczyn nietylko na wprowadzenie don obcych
komorek, ale i wytworéw takich komdérek. Do tego rzedu
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zjawisk nalezy wystepowanie swoistych wiasnosci hemolity-
cznych w surowicy zwierzat, szczepionych wysiekiem zapal-
nym roéznogatunkowym, z ktorego usunieto wszystkie skia-
dniki upostaciowane, lub tez moczem, zawierajgcym biatko.

Ze biatko obcego gatunku nie jest dla ustroju ciatem
obojetnem, ale ze sprowadza ono w ustroju wybitny odczyn,
wynika z catego szeregu doswiadczen, w ktérych stwier-
dzono, Zze przez szczepienie ustroje biatkiem ro6znogatunko-
Wem wystepuje w surowicy zwierzecia szczepionego wiasnosé
sprowadzania w rozczynie danego biatka stratu; odczyn ten
jest przytem zawsze inniej lub wiecej swoisty, niekiedy za$
Swoisto$¢ odczynu jest nawet bard™ silnie zaznaczona. Po-
wyzsze zjawisko, na ktére pierwszy Bordet zwrdécit uwage,
tloinaczy sie przez powstawanie w ustroju pod wpltywem
szczepienia pewnych, dotychczas bbzej nieznanych ciat swo-
'stych, ktére nazwano precypitynami

Przez szczepienie zwierzat, najczesciej krolikow, biat-
kiem kurzem (Uli lenhuth), mlekiem kobiecem. krowiem
i koziem (Bordet, Wassermann, Schtitze), hemoglo-
bing réznogatunkowa, peptonem (Myers, Geret) otrzy-
mano caty szereg precypityn. Swoisto$¢ tych precypityn nic
zawsze jest bezwzgledna: np. surowica stracajgca z rozczynu
biatko kurze, stragca zarazem biatko jaja gotebiego; wogdle
.Jjednak swoisto$¢ precypityn, otrzymanych przez szczepienie
biatka zwierzecego, jest dosy¢ silnie zaznaczona; okoliczno$¢ ta
Swiadczy/, ze rozmaite biatka pochodzenia zwierzecego rdznig
sie miedzy sobg dosy¢ zasadniczo. Precypityny otrzymano ro-
whiez przez szczepienie zwierzat biatkiem roslinnem z pszenicy,
zyta, jeczmienia, grochu i owsa (Kowarski); okazato sie przy-
iem, ze swoisto$¢ tych precypityn jest znacznie stabszg, jak
tych, ktére stragcaja biatka zwierzece, a wiec ze biatka rze-
czonych zb6z sa bardziej jak biatka
zwierzat nawet dosy¢ pokrewnych gatunkéw. Precyp;tyny
zwierzece biatek roslinnych i odwrotnie precypityny roélinne
biatek zwierzecych z rozczynu nigdy nie strgcajg; polegano
pomiedzy biatkami po-

do siebie zblizone,

nalznacznej r6znicy, jaka zachodzi
chodzenia zwierzecego, a roslinnego.

Swoisto$¢ precypityny, otrzymanej przez szczepienie
zwierzat biatkiem ludzkiem, jest bardzo wybitna; ciato to
stragca z rozczynu zaréwno biatko ludzkie pochodzace ze
krwi, jakotez [pochodzace z moczu, nasienia lub wykrztusiny
ropnej (Uhlenhuth).

Podobnie jak hemotoksyny (Metalnikow)
precypityny mega powstaé w ustroju nietylko po szeregu
mjekcyj danego biatka pod skdSe lub do brzucha, ale i po
wewnetrznem podawaniu go w ciggu diuzszego czasu; a wiec
nawet takie zmiany, jakim ulegajg obce komérki Ilub obce
biatko w przewodzie pokarmowym, nie przeszkadzaja wy-
stgpieniu w ustroju swoistego odczynu.

Swoista precypitacya istot biatkowych przez surowice
zwierzat szczepionych danem biatkiem, nie stanowi, podobnie
jak powstawanie w ustroju cytotoksyn, zjawiska odrebnego;
zjawisko zupetnie tego sa-
potem Kraus

i swoiste

znamy bowiem w bakteryologii
mego rzedu: jak to wykazat Czystowicz,
1in., surowica- zwierzat uodpornionych na pewne mikroby,
we filtrowanej hodowli bulionowej danych mikrobéw, a wiec
w rozczynie ich wytwordéw, sprowadza strgt w wysoidm sto-
pniu swoisty. Wielu bakteryologéw sadzi, ze powstawanie
owych stratow swoistych jest w Scistym zwigzku ze sprawg
aglutynac-yi mikrobéw w stanach zakaznych.

lekarski
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Ciekawe zjawisko, polegajace zdaniem Camusa ro-
wniez na swoistej preoypitacyi, wykazali Bordet i Gen-
przez kilkakrotne szczepienie swinki morskiej surowica
lub otoczeni kroélika, jej surowica nabiera wlasnosci
przeciwdziatania krzepnieciu krwi;
jest przytem dgsy¢ znftczna. Wedtug Camus’ji wytwarza
sie tu pod wptywem szczepienia swoiste ciato, stracajgce
Bordet i Geng ou tloinaczg jednak powyzsze
zjawisko odmiennie, a mianowicie przez wytworzenie si¢
w danych warunkach ciala, ktére przeciwdziata fermentowi
wioknikowemu, Kktéry, podobnie jak i alekSyna, u zwierzat
rozmaitego gatunku nie jest ciatem identycznem i dlatego
ino™ sprowadzi¢ w ustn ju obcym odczyn swoisty. Wedtug
tego ttomaczenh’ istotg dziatajacg w danem zjawisku bytby
wigc antyfermentwitoknikowy, ciato analogiczne z in-
nemi antyferinentaini, jakie w ostatnich czasach w su-
rowicy zwierzat, szczepionych fermentami, sztucznie otrzy-
szeregu badan doswiadczalnych stwierdzono bo-

gou:
krwi
swoisto$¢ tego odczynu

fibcynogen.

mano. W
wiem, ze, podobnie jak mozemy uodporni¢ zwierze na rézne
mikroby, obce komorki ustrojéw wyzszych, nawet jednoga-
tunkowych, na biatka jadowite, czyli toksalbutniny np\(,abry-
ne, rycyne, jad wezy), a na biatka obce niejadowite sprowa-
dzi¢ w ustroju znamienny odczyn, tak samo mozna uodpor-
ni¢ zwierze i na rézne fermenty przez pobudzenie ustroju do
wytworzenia odpowiednich ciat swoistych, danym fermentom
przeciwdziatajacych: przez szczepienie odpowiednimi fermen-
tami uodporniono zwierzeta na emulsyne (IliJdebrandt),
chymozyne (Morgenroth, Brio t), oraz trypsyne (v. D un-
gern, Achalme), ktora, jak wiadomo, poza przewodem
pokarmowym sprowadza w tkankach zmiany patologiczne.

Z catoksztattu badan, ktérych wyniki staratem sie przed-
stawi¢ w*niniejszym wyktadzie, wyptywajg dwa ze stano-
wiska biologii niezmiernie donioste fakty: raz, ze zaréwno
komoérki, niektéffie ich pochodne, gto-
wnie biatkowe, réznych zwierzgt (poniekad
[ roslin) okazujg pewng odrebno$¢ gatunkowa,
czyli swoisto$¢, oraz ze swoisto$¢ tajest bardzo
daleko posunietg”™ skoro analogiczne skiadniki tworéw
pod wzgledem gatunku bliskich, moga sprowadzi¢ odmienng
reakcye fizyologiczng; powtére, ze ustrdj wyzszy jest
niezmiernie czuty na dostanie sie dojego sokow
elementéw obmycli, skoro jego komérki reaguja w cha-
rakterystyczny i to swoisty sposéb nawet na takie elementy,
ktora, jak uczy doswiadczenie, nie moga na nie dziata¢ sil-
nie,rf-an: szkodliwie, jednem stowem na elementy niewinne,
pozornie nawet zupetnie obojetne; fakt ten wskazujag jak
silng musi by¢ roakeya, (ewentualnie obrona) ustroju woéw-

jakotez

czas, gdy na jego komorki zadziatajg elementy obce o wia-
snosciach antykomoérkowycb, np. mikroby chorobotwércze.
* . *

Jakkolwiek badan;a nad swoistemi cytotoksynami, oraz
ciatami pokrewnemi, datujga od bardzo niedawnego czasu,
niektéore tych badan wyniki, jakem to juz na wstepie za-
znaczyt, znalazty juz dzisiaj pewne zastosowanie w nhauce
i praktyce.

Przy badaniu jaki sprowadzaja
w ustroju komoérki, a wzglednie biatko réznogatunkowe, oka-
zato sie, ze odczyn ten wystepuje tEm wybitniej, im bardziej
réznig fsie zwierzeta do doswiadczenia uzyte pod wzgledem

swoistego odczynu,
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gatunku; przeto ze stopnia rzeczonego odczynu, ewentualnie,
z jego braku mozna wnosié o stopniu pokrewienstwa danych
ustrojow w szeregu zoologicznym. Wedtug Friedentliala
ustréj matp wyzszych, jakoto szympansa, orangutana, ktory
na krew matp nizszych reaguje, — na krew ludzkg nie reaguje
zupetnie; zachodzitaby wiec pod tym wzgledem wieksza ro-
jak po-
miedzy ustrojem malp wyzszych a czlowieka, ktérych krew
pod wzgledem fizjologicznym bytaby zupelnie identyczna,
tak ze transfuzya krwi ludzkiej matpom wyzszym
taby dla tych zwierzat zabieg zupeinie obojetny.
Swoisto$¢ odczynu, wystepujacego w ustroju, zaszcze-
pionego komérkami obcemi, czy biatkiem réznogatunkowem,
wyzyskano juz gdzie
jako czuty i pewny sposob rozpoznawania krwi ludzkiej juz

znica pomiedzy ustrojeni réznych gatunkéw malp,

stanowi-

praktycznie w medycynie sadowej,

dzisiaj zastuzone S$wieci tryumfy. Krdélik zaszczepiony krwig
ludzkg (réwniez moczem
wysiekiem np. optucnowym) daje surowice, ktéra w cieczy,
Slad biatka ludzkiego zawierajacej, sprowadza charaktery-
styczne zmetnienie, a wzglednie stragt. W rozczynie biatka
zadnego zwierzecia (za wyjatkiem matp wyzszych) surowica
taka rzeczonego odczynu nie daje (Uhlenhuth,
mann i Sehiitze, Stern, Martens,
Ogier, Ziemke, Szy roki cli). U nas ma te zastuge kol.
prof. Sieradzki ze Lwowa, ze, o ile mi wiadomo, pierw-
szy w tym Kkierunku przeprowadzit badania i potwierdzit
wyniki poprzednich badaczéw na tern polu; i w krakowskim
zaktadzie medycyny sadowej
toda ta jest stosowana przy badaniu sadowo-lekarsiciem.
Obok wybitnej powyzszego od-
czynu, niezmiernie wazng dla medycyny sadowej zaletg jest
jego statosc:
ciggach ze $Sladéw krwawych na najrozmaitszym m'ateryale,
ze Sladow zachowanych w ciagu kilku, a nawet kilkunastu
lat i to w réznych warunkach, wreszcie w wyciggach z plam

ludzkim, biatko zawierajgcym, lub

Wasser-
Dioudonn¢,

kol. prof. Wach ho Iza me-

czutosci i swoistosci

nietylko bowiem we krwi Swiezej, ale w wy-

krwawych, na ktdre dziatano roznenri chemikaliami, jakoto my-
dtem, boraksem, karbolem, sublimatein, i t. d. surowica swoista
charakterystyczny odczyn zawsze sprowadza. Jasng jest rze-
czg, ze posiadajgc szereg zwierzgt, zaszczepionych Kkrwig,
albo biatkiem zwierzat r6znych gatunkéw, a wzglednie ich
okres$li¢c mozna nietylko, czy dany $lad krwawy
powstat ze krwi ludzkiej, czy tez zwierzecej, ale w tym osta-

surowice,

tnim przypadku, z jakiego zwierzecia badana krew pochodzi.
Poniewaz zwierze, szczepione mlekiem pewnego gatunku,
daje surowice, ktora sprowadza powstanie swoistego strgtu
tylko w takiem mleku, jakiem szczepiono, (lactoserum)
mozna tatwo, posiadajac odpowiednie surowice, wykazac za-
falszowanie danego mleka mlekiem innego gatunku.
Wybitna swoisto$¢ odczynu, wystepujacego w ustroju
zwierzat, szczepionych mlekiem kobiecem, $wiadczy o wy-
sokiej swoistosci materyatu, ktérym szczepiono, a wiec w tym

wypadku kazeiny ludzkiej; okoliczno$¢ ta ttomaczy ponie-
kad fakt, dawno w praktyce lekarskiej stwierdzony, ze
prawdziwie dobrego surogatu pokarmu kobiecego niema,

i wskazuje, ze go byé nie moze.

W zupetnie podobny sposéb, jak zafatszowanie mleka
a wiec zapomoca odczynu swoistego z odpowiedniemi suro-
wicami zwierzat szczepionych, mozna wykazywaé w prepa-
ratach z miesa siekanego réznych
zwierzat (Uhlenhuth).

zafalszowania miesem

. jest tak czuta, ze przy odroznianiu biatek w ogdélnosci

Reakcya surowicy zwierzat, szczepionych biatkiem roz-

nego pochodzenia, z odpowiedniem biatkiem w rozczynie
nie-
ocenione oddaje ustugi: rzeczona reakcya fizyolog-iczna jest
bowiem znacznie czulszg od wszelkich reakcyj chemicznych,
a w wielu przypadkach, w ktorych badanie chemiczne zu-
petnie zawodzi, odczyn swoisty surowicy, pochodzenie da-
nego biatka wyraznie wskazuje (Uhlenhuth).

Surowice zwierzat, szczepionych fermentami, a wiec za-
wierajgce antyfennenty, np. antychymozyne, doskonale na-
dajg sie do iloSciowego oznaczania odpowiednich fermentow;
wedtug Morgenrotha oznaczenia wykonane tym sposo-
bem sg znacznie doktadniejsze od oznaczen wykonanych
wszelkiemi innemi sposobami, jakimi dotychczas sie postu-

giwano. (Dokonczenie nastgpi).

iv. Wyciaggi.

Lenzmann. Dalsze uwagi nad przewlekiem zapale-
niem wyrostka robaczkowego. (.Deutsche mediciniscke Wo-
ckenschrijt Nr. 15, 1902). Nio rzadko pojawiajg sie przypadki za-
palen wyrostka robaczkowego, nie przebiegajace ws$réd znanych
objawéw, ani nie okazujace nic znamiennego, - chwilami jednak
cechujg sie takienii przypadtosciami, ktére raczej za wszystkiom
innem przemawiajg (kamica zoétciowa, wrzéd zotgdkowy, histeryu
i t. d), ale nie za zapaleniem wyrostka robaczkowego. Stusznie
okreslit Ewald podobne przypadki mianem ,appendicitis larvata“,
a wiec ,utajonell nie dlatego, by sie nie duly rozpoznaé, lecz ze
przebiegaja ws$rod niezwyktych i nieuchwytnych objawéw chorobo-
wych. Autor opisuje dwa takie przypadki, w ktérych uciek}t sie do
wycigcia wyrostka robaczkowego — i to z pomys$inym skutkiem; —
ze stanowiska anatomo-patologicznego nalezatloby je nazwaé krwo-
tocznem przewlekliem zapaleniem wyrostka. Wprawdzie przewlekte
trwanie cierpienia nie przedstawiato dla chorych zadnego niebezpie-
czehstwa, atoli i tutaj byly tego rodzaju objawy, ze zadng miarg
nie zwracaty uwagi na zajeoio wyrostka. W obydwoéch tycli przy-
padkach rozwineta sie choroba po porodzie, wzglednie potogu, ktéry
tez zdaniem autora byt okoliczno$cig sprzyjajaca; — im bowiem
tatwiej dosta¢ sie moze czynnik chorobotwérczy z jelita do wy-
rostkéw, i im trudniej ton ostatni z najazdu uwolni¢ sie moze,
tem pewniej rozwinie sie cierpienie. Ot6z takie warunki wytwarzajag
sie skutkiem cigzy: ciezarna macica wypiera stopniowo jelita na
boki, przyczem wyrostek robaczkowy moze zosta¢ zagiety, wzgle-
dnie zatamany, i mniej lub wiecej niezdolny do usuniecia swej tre-
§ci, ktorej zasté] daje pierwszg podwaline do rozwoju choroby. Zo
wsérdd takich okolicznosci nie powstajg powazniejsze zmiany choro-
bowe, ttémaczy sie wiekszym doptywem krwi -- wséréd cigzy — do
narzadéw rodnych, a po czesci i do wyrostka robaczkowego, skut-
kiem czego zwigksza sie jego odporno$¢, utrudniajaca rozwdj ciez-
szego cierpienia. Rozpoznanie przewlekiego zapalenia wyrostka jest
tatwe, jes$li sie uda wybadaé¢ przez powitoki brzuszne wyrostek
w ksztatcie zgrubiatego twardego postronka, przyczem chory od-
czuwa taka sama bolesno$¢, jaka go przedtem bez badania kilka-
krotnie juz nagabywata. W kazdym razie nalezy nadto wykluczy¢
inne cierpienia, jak kamice zéiciowa, kolke nerkowa, nerwowe kur-
cze zotgdka, wrzéd zotgdka i t. p., u kobiet za$ nalezy starannie
zbada¢ caly narzad rodny, by przypadkiem nie wzigé¢ chorobowo
zgrubiatej trabki za wyrostek robaczkowy. Leczenie polega z jednej
strony na stosowaniu cieptych oktadéw na okolice kiszki S$lepej,
w przewazajacej jednak liczbie przypadkoéw jest wskazane usuniecie
wyrostka robaczkowego. Dr. Pisek (Podgérze).

M. J. Knapp. Oznaczanie graniey zoladka bez po-
mocy przyrzadéw. (Deutsche med. Wockenschrijt 1902, 1-go
maja). Proste opukiwanie zotagdka zwykle nio wystarcza do dokta-
dnego oznaczenia granic tego narzadu. Jako $rodek pomocniczy naj-
czesciej stosowano bywa sztuczne nadymanie zotadka zapomoca
wdmuchiwania powietrza, tub tez podawania na wewnatrz rniesza-
niny burzacej. Pierwszy z tych sposobdéw ma te niedogodnos¢, ze
zmienia prawidtowe potozenie narzadu: drugi jest bardzo niepe-
wny, gdyz podajac mieszanine burzacg, raz rozdyinamy zotgdek za
mato, innym znéw razom za duzo. Trzeci wreszcie sposéb, t j-
przeSwietlanie zotadka, réwniez nie jest wolny od zarzutéw i zre-
sztg jest dostepny prawie tylko w klinikach.
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Dr. Knapp, lekarz anstryacko-wegierskiego szpitala w Nowym
Yorku, podaje sposéb, zapomoea, ktérego prostem ogladaniem mo-
zemy ozuaczy6 dolng granice zoladka, w przypadkach za$ obnize-
nia zotadka réwniez matg jego krzywizne, i to bez wzgledu na gru-
bos¢ podsciotki tluszczowej brzucha. Chory, utozony na grzbiecie
‘c obnazonym brzuchem, winien spokojnie oddychaé. Lekarz staju
badz to w glowach tézka, badz tez z boku w pewnem oddaleniu
od okolicy zotgdka; nastepnie zniza sie tak; zeby oczy jego znaj-
dowaly si¢ na poziomie brzucha chorego i $ledzi ruchy oddochowe.
Przy kazdym wdechu rysuje sie na S$cianie brzucha bardzo deli-
katna linia, odpowiadajgca duzej krzywiznie zolgdka. Linie te za-
znaczmy otéwkiem. Jos$li teraz potozymy na brzuchu paloc S$redni
i wskazujacy tak, azeby linia wypadta pomiedzy nimi i nastepnie
oba palce naprzeinian lekko opukujemy, styszymy wyrazng réznice
y wypukli, gdyz jeden paloc spoczywa nad zotgdkiem, a drugi nad
jelitem grobem. Aby réznice te uczyni¢ jeszcze wyrazniejsza, wy-
starcza wprowadzi¢ do jelita grubego nieco powietrza. Dr TZeleAski.

Prof. Sellhohn. Zasady i niebezpieczenistwo leczenia
poronien. (Milnchener med. Woc/is. _1902, Nr. 10). Opisawszy
przypadek, w ktéorym lekarz, chcac zapomoeg szczypczykéw Wintera
opr6zni¢ jame macicy przy poronieniu, przedziurawit dno jej i wy-
ciggnat przed srom znacznag cze$¢ jelita grubego, — zastanawia si¢
S. nad zasadg postgpowania lekarza praktycznego przy poronieniach,
bedacych w toku. Zasadniczo powinno ono liy¢é wyczekujace, a dzia-
ta¢ nalezy tylko w przypadkach znacznej utraty krwi, zatrzymania sig
resztek jaja ptodowego i zakazenia. Krwotok, wskazujacy na poro-
nienie niezupetne, nalezy leczy¢ doszczetnem oprdéznieniem macicy.
Uskuteczniamy to palcem, jes$li trzeba w us$pieniu, w razie niedro-
znoséci szyjki dla palca tamponadg jamy macicy, szyjki i pochwy;
przytem nalezy chwyta¢ gaze warstwami tak, aby one pokrywaty
konce szczypczykéw, nadto nalezy sie wystrzega¢ szybkiego i for-
sownego wpychania. O ile zatrzymaly si¢ w macicy resztki jaja pto-
dowego, oceniamy to przez ogledziny czesci juz wydalonej i przez
badanie skoinhinowano macicy — nigdy zgtebnikiem, gdyz sposéb
to niepewny i niebezpieczny. Pozostatosci wigksze staramy sie wy-
dosta¢ palcom Ilub kornzanga, zawsze jednak pod kontrolg palca,
nigdy za$ na s'lepo. Itéwniez nie nalezy nigdy takiej macicy skro-
baé, gdyz jost ona jeszcze nio dobrze zwinigta. Przy zatrzymaniu
resztek bton mozna skrobaé, gdyz wtedy jest macica juz lepiej zwi-
nigta, twardsza. Trzeciem wreszcie powiklaniem jest zakazenie (cu-
chnace odchody, goraczka). W tych przypadkach nalezy, najprzéd
oprézni¢ macice palcom, wyjatkowo tylko kornzanga, za zadng cene
nie wolno skroba¢, gdyz tatwo sprowadzi¢ zakazenie ogdlne; na-
stepnie nalezy przedsiewzig$¢ bardzo doktadna desinfekcye jamy
macicy. W przypadkach przedziurawienia macicy nalezy zaprzestac
wszeikich dalszych rekoczynéw i chorg natychmiast odesta¢ do Kkli-
niki, lub tez zazada¢ odpowiedniej pomocy innych kolegéw. Chora,
o ktérej wyzej byta mowa, opuscita klinike wyleczona.

Dr. E. Ekrenpreis.
Przypadek prawie zupeitnego braku mies$nia
kapturowego. (Milnchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 10).
Wrodzone braki miesni gérnej konczyny, jakotez ich zanik wsku-
tek choréb ukiadu nerwowego, nie sg rzadkoscig; co do miesnia
kapturowego jednak, to wiadomosci nasze sa skape. B. opisuje przy-
padek 14 - letniej dziewczyny, ktéra zgtosita sie do polikliniki lips-
kiej ze skrzywieniom kregostupa ku stronie lewej w dolnej czesci
szyjnej i goérnej piersiowej 1. stopnia. W przypadku tym stwier-
dzono zupeiny prawie brak migsnia kapturowego lewego, tylko bardzo
nieliczne widékna, przyczepiajgce sie do dolnego kata topatki, bytly
zachowane, co stwierdzono pradem elektrycznym; zresztg nigdzie
nie otrzymano zadnego odczynu. Inno mig$nie zmian nio okazywaty,
z wyjatkiem mies$nia podnoszacego topatke, ktéry byt przyro$niety.
Cata konczyna lewa wraz z topatkg byta przesunieta ku przodowi.
Itnchy czynne byly mozliwo we wszystkich kierunkach bez jakiego-
kolwiek upo$ledzeni. Z powodu zupelnego braku jakichkolwiek
zmian w uktadzie nerwowym B. przyjmuje tutaj sprawe czysto mie-
$niowg i uwaza jg za nieprawidlowy rozrost miesniowy; przypadek
ton odpowiadatby moze tej formie, Kktéra wystepuje w wieku doj-
rzewania i czesciej u dziewczat. Forma ta najczeSciej zajmuje kilka
mieséni, trzobaby wiec przyjaé, ze w tym przypadku sprawa zakon-
czyta sie wcze$niej. B. podaje, zo eligra przed pieciu laty byta w po-
liklinice wskutek ,ztogo trzymania sig“; wtedy braku migénia ka-
pturowego nie zauwazono. Dr. Teofil Zaleztiski.

Towelos. Przypadek wola korzenia jezyka. (Wiener
klmische Wochenschrift 1902, Nr. 8). W6l korzenia jezyka nalezy
do rzadkosci, gdyz dotychczas znanych jest tylko 18 przypadkéw.
W przypadku Tewelesa okolica kosci gnykowej byta znacznie wy-
puklona, palcem za$ mozna byto na korzeniu jezyka wybada¢ okra-
gty guz ograniczony, o powierzchni gtadkiej, niebolesny, przyczem

Bon der.

373

lekarski.

ruchomo$¢ jezyka byta utrzymana, a gruczoty nie powigkszono. Roz-
poznat go i oporowat Gersnny. Przypadek ten tom sie rézni od
innych, zo badanie mikroskopowe guza wycietego nie wykazywato
koloidu, a nadto i nieco odmiennym sposobom operowania, tlorsuny
bowiem przez mocne wyciggniecie jezyka rozszerzyt sobie pole opc-
cyjue, a roéwnocze$nie ucisngt w ten sposéb naczynia krwionos$ne,
przez co tracheotomia ,prowentywua® lub resekeya szczek) dolnej
stajg sie zbedneini. B. Zmigréd.

Dr. C. Ghillini i Ing. S Ganevazzi O stosun-
kach statycznych kosci udowej. (Archiv Lemgenbecka 1902,
T. 65, Z. rV). Autorowie, polemizujgc z Biihrem, ktéry ogtosit prace
p. t ,Der Oberschonkolknochen ais statisches Problem'l, przecho-
dzg do umoéwienia otyologii i terapii skrzywien w ogélnosci. Przy-
pominaja, ze t. zw. znioksztattnionia statyczne zaleze¢ moga 1) od
zmian w kosciach, lub toz 2) od zmian odzywczych i fonicznych
Sciegien, torebek stawowych i migsni. W kazdym przypadku natozy
zda¢ sobie doktadnie sprawe, z ktérym czynnikiem etyologicznym
mamy do czynienia. W pierwszym razio zwrécimy nasze usitowania
lecznicze przedewszystkiem na kos$é, w drugim stara¢ sie bedziomy
0 podniesienie og6lnego odzywienia; miejscowo zastosujemy migsie-
nie, kapiele, elektryzowanie, albo tez stara¢ sig¢ bedziemy przyrza-

pami ortopedycznymi podtrzymywac¢ cze$¢ nienormalnie obcigzong
1 wspiera¢ ostabiong site miesni. Herman.
Gaszynski. Kilku stéw o leczeniu drgawek porodo-

wych z przytoczeniem panujacych teoryj o samozatruciu.
(Medycyna, Nr. 13 i 14, 1902). Z catego szeregu przytoczonych
teoryj wynika, ze dawniej usitowano przyczyne drgawek .porodo-
wych odnie$¢ do zmian anatomo-patologicznych; tymczasem obecnie
niepodzielnie panuja toorya saTnozatmcia. Jako jednostke chorobowa
Schmorl wyosobnit rzucawke porodowa. Wedtug niogo choroba ta
polega na wielnogniskowyck zakrzepach z naStgpczemi zmianami
w nerkach, watrobie, moézgu, ptucach i sercu; dzieci, zrodzono
z matek, ktére ulegty drgawkom, okazujg te samo zmiany. W le-
czeniu zapobiegawczem pierwszo miejsce zajmuje zniesienie nadmier-
nej pobudliwosci ukladu nerwowego, do czego najlepiej zmierzajg
dyeta roslinno-mleczna, mierny ruch na $wiezem powietrzu, spokéj
psychiczny i $rodki krzepigce ustréj. Jak dingo trwajg zmiany ana-
tomiczne po przebytych drgawkach, dotychczasowo pismiennictwo
naukowe nie wyjasnia. W trzech przypadkach autora morfologiczne
czesci znikaty z moczu juz po 2—3 tygodniach, natomiast biatko-
mocz trwal do czterech miesigcy. Drugi poréd po drgawkach po-
winien by¢ najwcze$niej po uptywie 2—3 lat. W leczeniu samego
napadu stara¢ sie trzeba przedewszystkiem poréd ukonczy¢, by usu-
ngé¢ zrédio toksyn; dalej dba¢ o dowéz tlenu, wzmocnienie serca
i zapewnienie spokoju. Autor jest zdecydowanym przeciwnikiem
morfiny. Wskazanem jost réwniez uwolnienie ustroju od krazacych
we krwi toksyn (puszczenie Kkrwi, przeptukanie ustroju fizyologi-
cznym rozczynem soli). Z. Czaplicki.

I. Swietochowski. Przyczynek do nauki o migrenie.
(Ksiega jfubileussozoa T. Dunina). Z pos$réd wielorakich objawéw
w czasie napadu migreny najstalej wystepowaty u 13-tu chorych,
spostrzeganych przez autora, béle gtowy’ i zaburzenia zotadkowe.
Ani zwiastuny, zwilaszcza wzrokowe m(parostozye wzroku, stuchu,
smaku etc.), ani umiejscowienie bo6lu nie dadzag sie ujaé w jaka$
regute. Wymioty sprawiaty chorym znaczng ulge. Kilkakrotnie do-
konane badania tresci zotadkowej w czasie napadu pozwolity auto-
rowi stwierdzi¢ nadkwasno$¢. Przeplékanio zotadka w czasio na-
padu skracato go i tagodzito w bardzo wybitnej mierze. Autor wi-
dziat dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu dyoty przewaznie
biatkowej, t. j. z mozliwem ograniczeniom tluszczéw i innych we-
glowodanéw'. Z o$miu chorych, poddanych tej dyecio, pieciu przez
caly czas spostrzegania (1— 2 lat) nie miato ani jednego napadu,
a dwdch miewato napady znacznie rzadsze. Otrzymane wyniki nie
sktaniajg autori do tgczenia catej etyo figii migreny wytacznie z za-
burzeniami zolagdka, jednakze pomijanie zotgdka przy rozwazaniu
nrgreny, jak to czyni Moebius, wydaje mu sie¢ pogladom krarcowym
i niestusznym. Dr. 2T Czaplicki.

Astros (Marsylia) Zapalenie szpiku kostnego u dzieci
ponizej trzech miesigcy zycia i jego mozliwe nastepstwa.
(Revnc mensuelle des maladies de Fenfance, listopad, 1901). Nil
podstawie 11-tu spostrzeganych przypadkéw czyni autor nastepujace
whnioski: najczesciej dotknieta jest ko$¢ udowa; cierpienie moze by¢
wrodzone, najcze$ciej dotyczy dzieci ostabionych. Drobnoustroje, po-
wodujace chorobe, dostajag sie przez skére, pepek, narzad oddechowy
i przewdéd pokarmowy. Czesto postacie ostro sg dobrotliwe i ule-
gaja wyleczeniu, podobnie jak sie to zdarza w przypadkach prze-
wlektych. Przytaczajace sie¢ do cierpienia togo choroby, jak; krzy-
wice, kurcz gtodni uwaza autor za nastepstwa, wzglednie powikiania
tej choroby. Jan Landem.
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Rahn. Tracheotomia i intubacya w btonicy. \M$ahrbuch
fur Kinderheilkttnde 1902, luty). Autor stara sie $cile ograniczy¢
zakres tych dwoch zabiegéw, przyczem tracheotomii pierwotnej za-
kre$la szersze pole, niz wielu dzisiejszych pcdyatréow, hotduji(.cyeh
bezwzglednie intubacyi. Zdaniem autora w przypadkach wahajgcego
sie wskazania lepiej odrazu przystgpi¢ do tracheotomii, niz zwle-
kajac poga™sz&C¢ jej warunki; lepiej o jedna tracheotomie za wiole,
niz za mato. Opierajgc sie na materyale, spostrzeganym w klinice
Soltmanna w Lipsku, jak réwniez na piSmiennictwie z tego zakresu,
zbiera autor wskazania do tracheotomii pierwotnej w nastepujacych
punktach:

1) Dzieci ponizej 18 miesiecy £ objawami $wiozcj krzywicy.
U dzieci takich nastgpuje bardzo czesto nagta i bardzo silna du-
szno$¢ z powodu zatkania gto$ni nasada jezyka, zatem bezpieczniej
natychmiast przystgpi¢ do tracheotomii; 2) przypadki wybitnegoKa-
padu lub agonii; 3) owrzodzenia gardzieli potagzone z rozpadem
w przebiegu btonicy posoczniczej; w obu tych przypadkach wszelkie
préby intubacyi sg bezwarunkowo przeciwwskazano; 4) réwnoczes$nie
istniejgca ,duszno$é¢ potykowall (przerost migdatkéw i wyrosli gru-
czolakowych), lub obrzek przedsionka krtani; 5) kurczowe lub mp
chaniezne przeszkody w $wietle krtani, stawiajgce op6r wprowadze-
niu tubusa. Do tych przypadkéw zaliczy¢ nalezy skurcz gtos$ni, czesty
u dzieci krzywiczych i obrzek zapalny krtani, w przebiegu ktoé-
rego — jozeli przemoca wpiowadzimy tubus — tatwo wystapic
moga odlezyny krtani; 6) zewnetrznie widzialny obrzek szyi, lub
odma podskérna szyi; 7) dajaeetie stwierdzi¢ powikianie Scie$nie-
nia Swiatta oskrzeli (bardzo trudne do wykazania; w tym przypadku
wskazana jost tracheotomia, gdyz jedynie tg droga mozliwe jest
usuniecie bton wyscielajacych oskrzela);B|) przypadki, w ktéryph
duszno$¢ nie ustgpuje po intubacyi. (Tu trzebaj-zwréci¢ uwage na
kilka mozliwosci, zanim si¢ przystapi do tracheotomii. Niekiedy tulms
jest za wazki, a po wprowadzeniu szerszego duszno$¢' ustaje. Dalej
moze sie zdarzy¢ duszno$¢ z powodu wtloczenia nagtosni przy nie-
zreeznem intubowaniu).

Wskazania, do tracheotomii nastepowej sg wediug Raima na"

stepujace: 1) jezeli tulms pozostaje juz kilka dni w krtani, a po'
mimo tego po czwartej ekstubacyi wystepuje natychmiastowa dir
sznos$¢; 2) jezeli nastgpi zatkanie tubusa przez blony, a mozomy

przypuszczaé, ze jeszcze wiecej strzepéw blon znajduje sie w oskrze-
lach; 3) jezeli tworzg sie ropnie przed- lub okotokrtamowe, cho-
ciazby nie dawaly podmiotowych objawéw; ‘ipljozeli dziecko nie
znosi obecnie tubusa, okazuje uczucie bélu, jest niespokojne i po-
mimo czujnego nadzoru tubus wyciaga, lub stara sie wyciagna¢;
5) jezeli mozemy przypuszcza¢ lub wykaza¢ przerost grasicy lub
grujjffiolow oskrzelowych (gruzlica); 6) jezeli wystepuja nowe zacig-
gania, a stan nie poprawia sie pomimo dokonanej gkstubacyi; 7) je-

zeli dostateczne zywienie dziecka jest uniemozliwione; |9 jezeli
u dzieci nizej dwoéch lat pomimo dwukrotnej ekstubacyi w prze-
ciggu 5— 0 dni wystepuje natychmiastowa duszno$¢. (tl dzieci po-

nizej lat dwéch prawie bez wyjatku intubacya albo ma skutek na-
tychmiastowy, albo tez nie osigga zadnego).

Napozér mogtoby sie zdawaé, ze autor bardzo mato pole za"
kreslg intubacyi. Lak jednak nie jest, gdyz wszystkie powyzej wy"
liczone przypadki stanowig bardzo maty odsetek w poréwnaniu do
duzej liczby tych, gdzie intubacya oddaje nam znakomite ushugi.
Zasady intubacyi sa wedlug Rahna nastepujgce: 1) intubacya po-
winna by¢ dokonana jak najwcze$niej; 2) przed wykonaniem intu-

bacyi nalezy rozwazy¢ i wykluczy¢ wszystkie wskazania do tra-
cheotomii; 3) przy kazdej intubacji powinni by¢ obecni lekarze
pomocnicy, mogacy asystowa¢ w razie zachodzgcej potrzeby tra-

cheotomii, do Kktérej wszystko powinno by¢ przygotowane (0'Dwyer);
4) tak po inmbacyi, jak po tracheotomii nalezy dziecko, o ile ogdlny
stan na to pozwala (zapalenie ptuc w okresie nacieku, jak réwniez
zapad stanowia przeciwwskazanie), umiesci¢ w pokoju, w ktérym
powietrze jest nasycone parg. wodna; 5) intubacya powinna o ile
moznosci by¢ dokonang za jednorazowem wprowadzeniem tubusa;
6) numer wielko$ci tubusa nie powinien by¢ za maly; 7) przed
wykonaniem ekstubacyi nalezy réwniez rozwazali wszystkie wska-
zania; 8) przed ekstubacyg dziecko powinno otrzymaé¢ duzg dawke
bromu (Soltmann); 9) przy ekstnbowaniu wszystko powinno by¢
przygotowane do nowej intubacyi.

Kiedy nalezy ekstubowaé? Scistych bezwarunkowych wskazan
w tym kierunku nie da sie nakre$li¢; natomiast istnieje szereg
wskazéwek pozwalajacych nam w przyblizeniu czas ekstubacyi ozna-
czyé, zwilaszcza jezeli kilka tych wskazéwek mozemy stwierdzi¢ ré-
wnocze$nie. Do wazniejszych nalezg: 1) ukoriczenie procesu zapal-
nego w potyku, zniknigcie nalotéw i zblednigcie/ blony $luzowej;
2) réwny i spokojny oddech; 3) brak szmeréw dodatkowych, po-
zwalajacych wnosi¢ o $ciesnieniu drég oddechowych; 4) wreszcie
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wiek dziecka, wedtug ktérego mozna w przyblizeniu oznaczaé¢ czas
pozostawania tubusa w krtani. U dzieci 1— 2-lotnich e”as ten wy-
nosi w przyblizeniu 2 do 4 dni, u dzieci 2—4-letnich 3 do (i dni,
za$ u 5-letnich i starszych 3— 4 dni.

Na zakonhczenie poswieca autor osobny ustep intubacyi w pra-
ktyea pozaszpitalnej. Oczywiscie tutaj wszystkie powyzoj wymienione
wskazania i warunki powinny by¢ temlnirdziej z jaknajwieksza, roz-
wagag i doktadnosScig roztrzasane. W przypadkach, w ktérych mozna
rozpozna¢ odrywajgco”*sie strzepy "blon w tchawicy, lepiej odrazu za-
niecha¢ intubacyi, niz naraza¢ dziecko na nagte zatkanie tubusa
bez moznosci natychmiastowej pomocy lekarskioj. W kazdym razie
nieustajacy nadz6r doswiadczonej w tym kierunku osoby jost mo-
zbedny. Dr. T. Zelenski.

Brockaert. Zastosowanie wtr/.ykiwaii parafiny w oku-
listyce. (Die ophtalfnologische Klinik 1902, Nr. 3). Autor na pod-
stawie opisanych przytutkéw przychodzi do prkekonnniii, Te me-
toda GerSuny-Eckstoina, przyjeta dzisiaj w chirurgii, moze w oku-
listyce znalez¢ zastosowanie. Gersuny wstrzykiwal zapomot;g strzy-
kawki Praviiz!li wyjatowiong liiieszanine waseliny i parafiny pod
skére luli btone $luzowa: Punkt jej topliwosci wynosi 38— 40° O*
W okulistyce pierwszy uzyt tej metody Rohinor, wstrzykujac pa-
rafing pod spojowke chorym, u ktérych wykonano wytuszezenio
gatki. Poniewaz wkrétce opisano dwa przypadki zatoru ptucnego,
powstatego z powodu przedostania sie kuleczek tluszczu do ogdlnego
obiegu krwi, Lckstein postanowit uzy¢ do tego parafiny o wyz$zym
punkcie wrzenia, gdyz ta po wstrzyknieciu natychmiast twardnieje
i nie moze dosta¢ sie do naczyn. Przeprowadzit doswiadczenia na
krélikach, a nastepnie uzywat tej metody do wytwarzania wypu-
ktosci w oczodole, na ktérej szklane oko znalazto nalezyto oparcie.
Dalej zastosowat te inS,ode u pacyenta z obustronnym epicanthns.
Po wstrzyknieciu odpowiedniej ilosci parafiny pod skére na grzbie-
cie nosa i po nadaniurtej plastycznej masie odpowiedniej formy,
epicanthns wygtadzit sig, a znieksztattnienie nosa znikto.

Dr. August DjPii$-Jazoorski.

Dr. Stoewor. O S$réilgatkowyeh guzach rzekomych
w wieku dzieciecym. {Arckiv f. Au~enheilknnde 1902, XIAr, |.
Autor opisuje doktadnie dwa przypadki, w ktérych na podstawio
obrazu klinicznego rozpoznawano nowotwoér $rédgatkowy. Po wy-
je€iu oka i zbadaniu mikroskopowem okazato sie w przypadku
pierwszym u dziecka 3'/2 miesiecznego pzrewlekle zapalenie eijtka
rzeskowego, oderwanie siatkéwki i naczyniéwki od brzegu tarczy
nerwu wzrokowego, co tylko mogto nastgpi¢ wskutek urazu tepego
w oko. W drugim przypadku u dziecI"T, ktére przed trzema laty
zostato kijem uderzone w oko i wtenczas stwierdzono peknigcie na-
czyniéwki, réwniez (badanie mikroskopowe dopiero wykazato, ze
wszystkie zmiany, ktdére przed wylusgczeniem przedstawiaty obraz
kliniczny nowotworu w galce ocznej, powstaly wskutek zwyrodnie-
nia $cian naczyn krwionos$nych i ztad wyniktychBczestych krwoto-
koéw S$rédgatkowych. Dr. Jan Kreutz.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dormiol. (E. Merck, Bericht lider das Jahr ipoi). We-
dtug ostatnich badan (Hoiz, Powell, Stern, Munk, Bodenstein, Dorn-
bliitli, Max Fischer i t. d.) dormiol jest bardzo skutecznym [$rod-
kiem nasennym. Nie posiadaBzkodliwego dziatania wodnika clilo-
rnlu na narzad krazenia i oddecliania, ani tez przykrego smaku
paraldehydu i wodnika amylowego. Sprowadza sen po niespetna go-
dzinie (podczas gdy siilfonal dopiero po kilku godzinach); Kpn trwa
5 do 8 godzin; po przebudzeniu brak wszelkich niemitych przypa-
déw. Nfl taknienie, ani na ezynno$¢ jelit ujemnego wptywu nie
wywiera; owszem, wedtug Munka, uspokaja wzmozone, bolesne ru-
chy robaczkowo. Przy bSzsenno$oi wskutek silnych béléw sam dor-
miol nie odnosi skutku i nalezy go tgaczy¢ z Srodkami usSmierza-
jacymi bél. Najwygodniej przepisywa¢ w kapsutkach:

Rp. Capsular. Dormioli guarum una contireat ojj grm.
dorniioli Nr. X. S. 1—2—3 kapsutki dziennie. Cena 1 grm. =
okoto pie¢ halerzy. Dr. T. Z.

lledonal. (e. Merck, Bericht iiber. das™Jah?’ipoi).i"\NiQ\\\\g
dzisiejszych badan nadaje sie¢ gtéwnie do zwalczania lzejszego sto-
pnia bezsenuMci. E. Muller (Munchener niedicinische Wocken-
‘Schri/t 1901, Nr. 10) tak, streszcza wyniki swoich badan nad lie-
donalem: w dawce 2—3 grm. jest nieszkodliwym lekieni nasennym,
nadaje sie gtéwnie w przypadkach bezsennosci z powodu podniece-
nia psychicznego; dzialanie jest do$¢ niepewne i zuzywa sie tak, ze
po dtuzszem stosowaniu nawet dawka 5 grm. nie odnosi skutku.
W przypadkach ciezkiej bezsenno$ci warto$¢ hedonalu jest bardzo
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watpliwa. ljboczne objawy przy stosowaniu I?edonalu nie sa niebez-
pieczne, i tylko w przypadkach idyosyukrazyi ze strony chorego
Wymagajg przerwania lezenia; wtedy zwykle mamy do czynienia
z nadmiernie wzmozonem moczenieih i bardzo przykremi nudno-
éciami. Po cofnieciu $rodka objawy te szybko mijajg. E»ak leku
bardzo przykry. Pod wzgledem sity dziatania bodonal stoi o wiele
nizej od sulfonalu, trionulu, wodnika chloralu i wodnika amylowego.
Or. Marburger {Peslewftned. chir. Presse 1901, Nr. 52) stoso-
wat z dobrym skutkiem hedonal w przebiegu gruzlicy ptuc, choréb
serca i nerek; réwniez u natogowych pijakéw; — bez skutku w wfa-
dzie rdzenia i porazeniu postgpowem. Bardzo dobre ustugi oddac
moze hedonal w praktyce chirurgicznej dla sprowadzenia snu w nocy
przedoperaeyjnej, zwykie bezsennej, jak réwniez w nocy nastepu-
jaeej po operacyi. Tam zwlaszcza, gdzie po chloroformie nie byto
wymiotéw, hedonal ma dziata¢ bardzo dobrze.

'Stosowaé¢ lek ten najlepiej wewnetrznie, w optatku; w osta-
tnich czasach pojawity sie¢ w handlu pastylki hedonalowe, zawiera-
jace 05 grm. hedonalu. Cena $rodka 1 grm. = 40 halerzy. )

Dr. T. Z

vi. Sprawy Towarzyswt lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 18 kwietnia 1902.

Przewodniczacy kol. Soto wij, — obecnych cztonkéw 55.

1. Kol. przewodniczacy pos$wigca wspomnienie zmartemu czton-
kowi Drowi Kubickiemu — obecni przez powstanie uczcili jego pamie¢.

2. Kol. tukasiewicz przedstawia rzadki okaz gruzlicy bro-
dawkowej skory (Tuberculosis verrucosa cutis).

3. Kol. Rencki przedstawia ponownie,iomawia przypadek z Kkli-
niki lekarskiej akromegalii, demonstrowany 23 listopada 1900 (uPrzegl.
lek.* Nr. 61).

S. K. zarobnik z pod Stryja skarzy sie i obecnie na bél

wroty gtiwy, do czego w ostatnich czasach dotgczy! sie szum w uszach.
pracy,
doznaje uczucia »$eierpmenia«, a. od kilku miesigecy pojawit sie obrzek

Ogo6lnie ostabiony nie jest zdolnym do zadnej w konhczynach

koriczyn dolnych, ktéry utrzymuje sie do obecnej chwili. Pragnienie
wzmozone, choé¢ w mniejszym
znaazne. Zucie pokarméw sprawia choremu trudnosci z powodu chwia-

Wzrok upos$ledzony w tym samym sto-

niz dawniej stopniu, taknienie réwniez
nia si¢ zebéw i bélu zebow.
pniu co dawniej.

Poréwnujac obecny stan chorego z dawniejszym, stwierdzamy,

ze odzywienie jego nieco tylko gorsze, skéra natomiast hledsza z od-

cieniem ziemistym, na policzkach pomarszczona w grube fatdy i zgru-

biata. Twarz w cato$ci grubsza, nos wiekszy niz byt poprzednio, wargi
grubsze. Obwdéd czaszki wynosi 58 cm. Najwigksze zmiany stwierdzamy
obecnie w zakresie szczeki dolnej. Szczeka ta jet daleko wieksza i grub-
sza, niz byta dawniej, wystepuje wiecej naprzéd przed szczeke gdrna,
a skutkiem jej ogélnego przerostu zeby zostaty od siebie rozsuniete tak,
ze (pomiedzy poszczegélnymi zebami widniejg kilkomilimetrowe szcze-
liny. Dzigsta rozpulchnioiu?, zeby chwiejg sie.

Smak
sam co dawniej: zanik cze$ciowy nerwu wzrokowego oraz hemianopsiu
bitemporalis.

W ptucach

i powonienie bez zmian; badanie 6cz wykazuje obraz ten

objawy suchego niezytu. Tony serca gtuche, tetno

stabo napiete, 84. Watroba siega na dwa palce ponizej luku, migkka,
bolesna, $ledziona macalna, doé¢ twarda, siega na jeden palec ponizej
tuku.

obrzek podskérny,

Obustronna przepuklina pachwinowa; na korficzynach dolnych

ktéry zajmuje podudzia; odruchy kolanowe nieco

ostabione.

Badanie krwi wykazuje: c. cz. 4,80 mil. c. b: 4800; hemogl.
72%, neutrof. 66%; limfocyty 18'5, jednojadrzaste 7%, przejSciowe
2%, eozynocht: 6'5%- Mocz c. g. 1030 bez biatka, zawiera 5T°/o
cukru.

ten przypadek akromegalii, podnie$li-
dzisiaj stwierdzamy je

Omawiajac przed 1% r.
Smy objawy guza przysadki mézgowej; pono-

wnie. Dtugos¢ trwania sprawy chorobowej (przeszto 4 lata) dzisiaj

jeszcze wiecej przemawia za rozrostem (hyperplasia) przysadki mézgo-

wej, anizeli za nowotworowem jej zajeciem.

Dyskusya: Kol. Prus nre sadzi, zeby w tym przypadku za-
chodzita potrzeba przypuszczaé nowotwér mézgu, bo bytlyby jeszcze
inne objawy. Kol. Rencki wyjasnia, ze wyrazit tylko mozliwo$¢ ta-

pkzeulau dekarski.
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kiego przypuszczenia, bo i takie przypadki sag opisane, n. p.
Mendli. _

4. Kol. Eljasz-Rad zikowski przedstawia chorego wyleczonego
W 10 dni wielki reki

Charakteryslycznem znamieniem przypadku byto,

przez

z tezca: lewej wy-
stapi! tezec. M skur-
czy mieé$niowe wystepowaty w wyzszym stopniu po stronie lev ej i w mie-

po skaleczeniu sig w palec

$niach bliszych urazu, a wiec tak jak bywa w tezcu u zwierzat. jPowodem

tego moze by¢ uraz, ktéry siggat gteboko w migsnie i zakazenie bezpo-

Srednie przez tkanke mieéniowa, w mys$l nowszych doswiadczeh na

zwierzetach. Leczenie polegato na wstrzykiwaniu zawiesiny moézgu
kréliczego Krokiewicza, z modyfikacya Schramma.
Wstrzykiwan rizem pie¢, w odstepach od 1, 3, 4, 5 dni.
W miejscu wstrzyknigcia nigdzie zadnego odczynu nie byto.

Po wstrzyknieciu nastepowata wybitna ulga podmiotowo a przed-

sposobem
zrobiono

miotowo zwolnienie napigcia miesni. Przypadek byt nie najcigzszy, ale
dosy¢ ciezki.

Po ustgpieniu tezca pozostato zesztywnienie w stawie barkowym
Rwym, oraz utworzyto sie skrzywienie kregostupa ku tytowi w czesci
piersiowej gérnej — z wyréwnawczem skrzywieniem w cze$ci ledzwio-
ku

cze$ci kregostupa, —

wej przodowi, oraz skizywienie boczne prawostronne w gdrnej

ktére to zmiany obecnie majg by¢ leczone orto-

pedycznie. Powodem wykrzywien jest miodociany podatny stan krego-
stupa i wieksze skurcze mie$niowe po jednej stronie ciata.

Prelegent zacheca do stosowania wstrzykiwan zawiesiny moézgo-
anizeli antytoksyne tezcowa;

wej. na-

stepnie antytoksyna dzialké moze tylko w pierwszym a najdalej w dru-

poniewaz tatwiej jg otrzymad,

gim dniu choroby, a zazwyczaj dopiero pézniej dostaje sig¢ przypadek

do leczenia.

Dziatanie lIroznicze mozna sobie wytlémSczy¢é w ten sposéb, ze
zawiesina moézgowa wigze pewng cze$¢ toksyn i przez to oswobadza
tkanke nerwowga chorego. Dlatego dzi-tunie jest przemijajace i potrzeba
zabieg powtarzac.

za-

Dyskusya: Kol. Feuerstein miat przed kilku laty przypadek
ktéry wyleczyt sie bez zadnego leczenia, zatem w oce-
wartosci Kol.

leczyt 2 przypadki tym sposobem, jednakze z wynikiem

tezca ciezkiego,
nieniu
Ziembicki
Po wstrzyknieciu

zawiesiny mdzgowej trzeba by¢ ostroznym.

ujemnym. spostrzegt tylko podmiotowe polepszenie.
Kol.

podawaniu chloralu.

Obtutowicz opisuje jeden przypadek, ktéry wyleczyt sie przy
Kol.

sine mézgowa. Kol. Franke podaje, zejeden z lekarzy berlinskich opisat

Herman bezskutecznie wstrzykiwat zawie-

przypadek tezca, gdzie wstrzykiwanie antytoksyny wywotywato pogor-

/IBzenie. a dopiero wstrzykniecie zawiesiny mézgowej dato wynik po-
mysiny.
5. Kol.

istniejg kurcze drgawkowe w zakresie nerwu dodatkowego Waillizyusza,

Prus opisuje i przedstawia chorego, u ktérego od 5 lat

splotu karkowego i barkowego lewego, gtowy tutowia i lewej koniczyny
goérnej. Kurcze te ustajg tylko we $nie, a chory tylko za pomocg odpowie-
dniego przyrzadu moze rozmiary tych kurczéw zmniejszyé. Rozpoznanie

jest niepewne. Prus przypuszcza, ze mamy tu do czynienia ze schorze-

niem moézdzku. (*Rzué¢z przeznaczona do druku w >Przegladzie lekar-
skim=*.),

Dyskusya: Kol.
jacy 25 lat. na oddziale Marie w Paryzu.

6. Kol. Merunowicz zdaje sprawe z konferencyi odbytej w Kra-

Switalski widziat podobny przypadek, trwa-

kowie w sprawach stanu lekarskiego i czyni wniosek, zeby upowazni¢

wydziat Tow. lekarskiego do wniesienia petycyi, popierajacej zasadniczo
petycye Towarzystwa samopomocy lekarzy w sprawie ubezpieczenia
i sierot.

Dr. Bti/f, sekretarz.

lekarzy na staro$¢, oraz zabezpieczenia wdéw
Wniosek ten przyjeto.

Posiedzenie naukowe dnia 2. maja 1902.

Przewodniczacy kol. Jasinski, — obecnych cztonkéw 29.

1. Kol. przewodniczacy po$wigca wspomnienie zmartemu czton-
kowi $. p. Pawlikowskiemu; obecni przez powstanie uczcili jego pamiec.

2. Kol. Brejter wygtosit odczyt p. n. »Cigza, poréd i potég
u os6b dotknietych wada serca«. (Rzecz przeznaczona do druku
w »Przegladzie lekarskim®*).

Dyskusya: Kol. Prus zwraca sie przeciwko teleologicznemu

pojeciu przerostu serca przez prelegenta isadzi, z( w czasie cigzy fizyo-
logicznej przerost serca istnieje, jako nastepstwo podniesienia przepony
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i mechanicznego utrudnienia akcyi serca Zdaniem kol. Prusa z wiekiem
zwieksza sie niebezpieczeistwo porodu u os6b obarczonych wadg serca.
Kol. Fels jest za postepowaniem zachnwawc/.em, ktére daje dobre wyniki.
Kol. Bylicki
iz przerost serca u ciezarnych stanowczo istnieje. Kol. Ob.tuiowicz

podaje, ze badania anatomiczne ostatnich lat stwierdzity,

przytacza przypadek
(Aslhma bronchiale)
poréd blizniaczy. Wynik byt zupetnie pomys$iny. Kol. Stan bor zapy-

z wiasnej praktyki, w ktéorym z powodu dycha-

wicy oskrzelowej musiat 0 miesigc przyspieszy¢

tuje prelegenta, czy uzywat terapeutycznie wdychiwan tlenu. Kolega

Mars obstaje za twierdzeniem prelegenta i sadzi, ze sprawa fizyolo-
giczna, jak cigza, nie moze wywotaé¢ sprawy patologicznej, jaka jest
przerost serca

Na tern posiedzenie zamknigto.

.0 Dr. Burff, sekretarz.

VIlI. Wiadomoséci zawodowe i ogélno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 5Q0 umystawo-chorych.

(Uchwala krajowej Rady zdrowia wedtug referatu Dra Wik-
tora Opolskiego, c. k. radcy Rzadu).

(Ciag dalszy).

Sprawa warunkéw bytu lekarzy psychiatrycznych ta-
czy sie wiec bez zaprzeczenia $cisle z rozwojem opieki za-
wodowej nad instytucyami psychiatrycznemu i ich $wietnoscia.

Wobec niebezpieczenstw tego zawodu, ofiar, jakich on
wymaga i wielu niedogodnosci zyciowych, zwigzanych z tym
dziatem praktyki lekarskiej, musimy réwniez postawié¢ za
warunek poniekgd zasadniczy dla rozwoju naszego jedynego
zaktadu krajowego, stopniowe uregulowanie jego spraw 0so-
bowych.

Na zachodzie chetniej garna sie miodzi lekarze do sta-
tej dziatalnosci na polu psychiatrycznem, wiedza bowiem,
ze za poswiecenie swe znajda dla siebie i dla swoich rodzin
byt wolny od troski. Bo¢ poswieceniem jest zywot wsrod
spotecznosci duchowo 'i umystowo wypaczonej, gdzie przy
wydarzajacych sie znienacka napasciach ludzi, opetanych
przez obtedne mysli i wyobrazenia, moze lekarza spotkac
okaleczenie na ciele z utrata zdrowia lub zgota i zycia;
poswieceniem jest narazajcie sie na nastepstwa ciggtego obco-
wania z obtakanymi, gdyz z powodzi psychicznych zboczen
moze pewna cze$¢ ich don przylgna¢ i zaszczepiajac powoli
w umysle zarodki choroby, ktéra on z powotania studyowat
i zwalczat u drugich, spowodowaé¢ z czasem u mniej odpor-
nych ,infekcyell psychiczng — stan straszniejszy, niz nawet
gwattowna utrata zycia.

Dyrektorzy zaktadéw alzackiego w St.efansfeld, pru-
skich zaktadéw w Alt-Scherbitz i w Hamburgu pobieraja
ptacy rocznej 12 000 koron, w Monachium — 9.000. Do
tych normalnych ptac nie wliczamy dodatkéw in natura
i pienieznych z réznych tytutéw. Dyrektorowie publicznych
zaktadow francuskich i angielskich otrzymujg 16—20.000
koron rocznie.

Ptaca za$ lekarzy ordynujacych, réwnych stanowiskiem
prymaryuszom zaktadu kulparkowskiego, wynosi w zakia-
dach, wyzej imiennie przytoczonych, ponad 4—6000 koron
procz poboréw w naturze.

Krajowa Rada zdrowia zatuje, ze wobec braku danych
nie moze wyrazi¢ zdania o jakos$ci i przydatnosci terenu do
budowy pawilonéw. Réwniez nie .jest jej wiadomem, czy
podjeto badania w tym kierunku, a na wypadek nieprzepu-
szczalnego gruntu, jakim jest notorycznie obszar pod budowe
dotychczas zajety, czy objeto projektem dokiadne odwodnienie
terenu, oraz w razie trudnego osuszenia czy rozwazono, azali
ze wzgledow sanitarnych nie bytoby odpowiedniej stawiac
pawilony na poéinocny zachdd od zaktadu centralnego, na
obszarze zajetym pod budynki gospodarcze. Obszar ten ma
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najzdrowsze potozenie i wzn >szac sie ponad calem terytoryum,
nalezagcem do zaktadu, daje rozlegty widok. Ubolewaé na-
lezy, ze tego pieknie potozonego placu uzyto dla stajen,
obory, chlewow i na skitad nawozu, ze szkodag dla zdrowia
mieszkancow zaktadu. Przy wietrze p6tnocnym i zachodnim
wstretna won, wprost zatruwajaca powietrze, rozchodzi sie
wszedzie i zapowietrza caty zakiad,

Gnojarnia bydleca jest tam zarazem zbiornikiem za-
katow ludzkich z catego zakiadu. Tam wywozg wszelkie
nieczystosci gwoli uzyskania bardziej uzyzniajgcego obor-
nika. Ciekle czesci calego depozytu gnojami sptywaja otwar-
tym rowem do filtru, znajdujgcego sie ponizej centralnego
zaktadu, zkad zatrzymany tu gaszcz katowy wraca napo-
wrét dn gnojami. Obok rowu sptywa woda zaskérna dre-
nami do cysterny, potozonej przy zachodniej stronie gto-
wnego budynku zakladowego. Te ekonomiczne urzadzenia
mogtyby prosperowa¢ z réwng korzyscig dla celéw gospo-
darczych bez sprowadzania stosunkéw dla zdrowia ludz-
kiego wielce niehygienicznych, gdyby zarzad budynki go-
spodarskie zatozyt z przeciwnej strony zaktadu, poza tylami
domu administracyjnego. Teren zaktadowy, nachylajgcy sie
tutaj ku budynkom centralnym, zostatby przez to zabezpie-
czony od zaciekania tresSci gnojami i zapowietrzenia tern
samem catego zaktadu w dniach stonecznych, jakotez od za-
nieczyszczania drogg infiltiacyi gruntowej stanowisk wody
uzytkowej.

Do wspomnianych wadliwosci w ustroju zakiadowym
w Kulparkowie doliczy¢ nalezy jeszcze niedostatek wody
zdrowej. Studnia zakladowa daje wode twarda, zawiera duzo
soli wapiennych, do picia nie nadaje sie. Wode do picia do-
wozi sie ze studni, odlegtej prawie o kilometr.

Zaktad bierze, nadto wode dla potrzeb gospodarskich
ze stawku, ktory lezy za budynkami gospodarskimi i z cy-
sterny, w ktdrej sie zbiera woda domowa.

Stoimy wobec stanu pocieszajacego, ze zakiad kulpar-
kowski zostanie rozszerzony. Nieprzesadzajac ostatecznego
postanowienia Wydziatu krajowego co do przeznaczenia pa-
wilon6éw, stwierdzamy, ze z otwarciem nowych budynkéw
zapobiegnie sie przepetnieniu zaktadu kulparkowskiego tylko
na razie, zanim ponownie nie pojawi si¢ przepetnienie silg
faktu, ze liczba umystowo chorych z kazdym rokiem wsze-
dzie sie wzmaga. W Galiéyi liczono (Oestetrreichische Wohl-
farthseinrichtimgen 1848— 1898) w r. 1873 jednego umystowo
chorego na 2491 mieszkancéw, a w r. 1896 jednego na 2089.
W Czechach np analogiczny stosunek daje liczby: 1162
i 648. Na Morawach: 1308 i 878. Na Slasku 1461 i 984
W Istryi 5098 i 1312. W Karyntyi 663 i 564 i t. d. Lecz
nie potrzeba takiego widoku, mamy bowiem w naszym kraju
mnéstwo chorych, ktorzy dla wielu powodéw stale przeby-
waé powinni w zaktadzie detencyjnym, a dostajg sie don
z zarzadzenia witadz dopiero po spetnieniu jakiego$ gwatto-
wnego czynu. Od katastrof, spowodowanych tak czesto przez
rozrzuconych p6 kraju obtgkanych, nie na diugo zostanie
spoteczenstwo uwolnione pomimo rozszerzenia zaktadu w Kul-
parkowie. Jest ich obecnie znacznie wiecej niz 8.000, liczgc ra-
zem z dotknietymi niedoteztwem umystowem o rozmaitej po-
staci. Z dokonanem rozszerzeniem Kulparkowa znajdzie tam
pomieszczenie do 1200 chorych. Po doliczeniu 100 chorych
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie pozostanie zawsze jesz-
cze przy rodzinach i w gminach wiecej niz 6.500 chorych.

Statystyka innych krajéow wykazuje, ze nie wiele wig-
cej nad potowe ogdlnej liczby pozostawaé moze na wolnosci
bez obawy o bezpieczenstwo publiczne. Takich zatem bedzie
u nas okoto 4.000. Z pozostatej potowy mozna przyjac¢ okoto
1500 os6b, ktére tylko czasowo potrzebuja leczenia w za-
ktadzie. Reszta obtgkanych, tj. okoto 2.500, powinna znalezé
w zaktadach stale umieszczenie.

Na te liczbe sktadajg sie¢ przewaznie przypadki chro-
niczne. Miesci sie w niej jednak wielu chorych z formami
ostremi, ktorych oddajg do zaktadu dopiero wtedy, gdy
po ustgpieniu przesgdu, obawy przed zakladem i po ostudze-
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niu uczuc rodzinnej, choroba stata sie nieule-
czalna.

Kontyngent tych chorych na wolnosci tworzg tacy,
ktorzy w warunkach zycia zaktadowego zachowaliby sie spo-
kojnie, a w domu wolni od wptywu Kkarnosci zaktadowej
i nie znajdujac zaspokojenia potrzeb wedtug swoich urojen
i obtednych mysli, stajg sie w pozyciu rodzinnem niemozli-
wymi, wybuchajg gniewem i sg msciwi. Dalej idg tacy,
ktérzy draznieni nieoglednie przez swoich, w odporze cho-
rego umystu wprost zagrazaja bezpieczenstwu os6b otacza-
jacych; tu zaliczajg si¢ takze tacy, ktdrzy trapieni omamami
i ztudzeniami zinystowemi, lub w przystepie obledu przesla-
dowczego, dopuszczajg sie czynéw gwattownych, nawet za-
boéjstw, lub tez sa niebezpieczni dla siebie samych; wreszcie
naleza tu i tacy, ktérzy w przewrotnosci popedu piciowego
popetniajg okrucienstwa, lub w obtedzie wielkosci rujnujg
majatkowo siebie i swoich, a nawet i tacy. jak nieudolni,
ogtupiali, dotknieci matotectwem, ktorzy bez daznosci do sa-
mowiednego celu wyrzadzajg czestokro¢ nieobliczalne szkody.
Wszyscy oni nalezg do kategoryi chorych, zazywajgcych
w schroniskach swobody badz ograniczonej, badz zupetnej,
dajg sie bowiem wuzy¢ do rob6t z pozytkiem dla zaktadu
i dla wiasnego zdrowia, a na wolnosci spowodowujg duzo
nieszczesé.

Rada zdrowia mniema, ze kraj ma obowigzek wysta-
wienia odrebnego schroniska na statag detencye obigkanych,
dopuszczajacych sie na wolnosci czynéw zbrodniczych, lub
u ktérych choroba umystowa objawi sie w Sledztwie, albo
w domach kary. (Dok. nast.).

tgcznosci

Rozporzg(lzenie'ministerstwa sprawiedliwos$ci z 9-go listo-
pada 1901 r., odnoszgce sie do przyznawania kosztéw po-
drézy i dyet urzednikom sanitarnym i weterynarskim, po-
wotywanym przez sady karne do spetniania czynnosci
urzedowych zamiejscowych. Do wszystkich sadoéw!

W porozumieniu z ministerstwem spraw wewnetrznych za-
rzadza sie:

a) Rachunki krajowych urzednikéw sanitarnych i wetery-
narskich, dotyczace kosztéw podrézy i dyet rzeczoznawcéw, powo-
tanych do komisyi sadowo - karnej, musza przed okazaniem ich sa-
dowi by¢ zaopatrzone z ramienia tej wiadzy politycznej, ktorej
rzeczoznawca podlega, klauzula, potwierdzajaca, ze rzeczoznawca
w czasie wykonywania swej czynnos'ci nie podejmowat tej samej
podrézy urzedowej z polecenia wiadzy politycznej, lub innej wiadzy
panstwowe;j.

b) Whniesione rachunki winien sad zebra¢ i wraz z dzienni-
kiem podrézy w sprawach karnych dla odnosnego miesigca przed-
tozy¢ swemu przetozonemu prezydyum sadu krajowego wyzszego.
Przytem winien sad dla uniknienia zwioki baczy¢ na to, aby réwno-
czed$nie z dziennikiem podrézy w sprawach karnych byly przedkia-
dane wszystkie odno$ne rachunki krajowych urzednikéw sanitarnych
i weterynarskich.

¢) Prezydyum sadu krajowego wyzszego winno nastepnie za-
rzadzi¢ przyznanie policzonych przez krajowych urzednikéw sani-
tarnych i weterynarskich kosztéw przez polityczng wiadze krajowa,
wzglednie jej departament rachunkowy, stosownie do przepiséow
0 wymiarze nalezytoSci za podréze stuzbowe, podjete przez urzedni-
kéw krajowych dla innych gatezi urzedowych (Rozp. min. skarbu
z 5-go stycznia 1875, L. 34.955, Dz. rozp. min. skarbu Nr. 1 i rozp.
min. sprawiedl. z 5-go maja 1895, Dz. rozp. min. sprawiedl. Nr. 8).

W tym celu, jakotez dla uniknienia wszelkiej zwioki, zaleca
sie, azeby prezydyum sadu krajowego wyzszego po przyznaniu funk-
cyonaryuszom sgdowym nalezytosci za podréz, ale jeszcze przed za-
taczeniem polecenia wyptaty, przestalo akt wraz z rachunkami
w krotkiej drodze politycznej wiadzy krajowej, celem przejrzenia
1 dotaczenia klauzuli adjustaeyjnej.

d) Po otrzymaniu z powrotom rachunkéw, zaopatrzonych klau-
zulg adjustacyjnag politycznej wiladzy krajowej (wzglednie jej depar-
tamentu rachunkowego), wonno prezydyum sadu krajowego wyz-
szego zarzadzi¢ wszystko, co potrzebne do wyptacenia przyznanych
kosztéw podroézy i dyet.

e) Rozporzadzenie niniejszo nie narusza przepiséw o wymia-
rze przez sady tych nalezytosci, ktére~przypadaja urzednikom kra-
jowym sanitarnym i weterynarskim za ich funkeye S$ciSle sadowo-
lekarskie: (badanie, orzeczenie i t. p.). Spens w. r.
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Nalezytosci dniowe lekarzy prywatnych. Odnosnie do
postawionego pytania rozstrzygneto ministerstwo sprawiedliwosci
rozporzadzeniem z dnia 14-go wrze$Snia 1901, L. 17.417.

Stosownie do rozporzadzenia z 20 marca 1901 r. Dz. U. P.
Nr. 34, § 1, poz. 17 winno si¢ nalezytosci dniowe zatrudnionych
przez panstwo lekarzy oblicza¢ wedtug ich rangi; u wszystkich in-
nych, powotywanych jako rzeczoznawcéw, nalezy je oznacza¢ wedtug
rangi 1X-ej, t.j. wedlug rozporzadzenia ministeryalnego z 18-go
czerwca 1873, Dz. u. p. Nr. 115 w kwocie 8 koron, poniewaz ogra-
niczenie dotyczgce podrézy urzednikéw w okregu urzedowym, zale-
cone rozporzadzeniem ministeryalnem z 28 wrzesnia 1858, Dz. U. P.
Nr. 166 z natury rzeczy nie moze by¢ stosowanem do lekarzy pry-
watnych.

Taryfa nalezytosci lekarzy sadowych. Wskutek wnie-
sionego zazalenia objasnito ministerstwo sprawiedliwosci taryfe na-
lezytoSci z 20-go marca 1901, Dz. U. P. Nr. 34, rozporzadzeniem
z 30 kwietnia 1901, L. 18.560 w tym duchu, ze nalezyto$¢ za ba-
danie wziernikiem ocznym stosownie do okolicznosci winna by¢ wy-
mierzang wedtug pozycja taryfy A 1, c. i 2, c. w wysokosci od
10 do 20 koron, albo wedtug § 8, L. 2 taryfy nalezytosci, w za-
dnym jednak razie ponizej 10 koron.

VIII. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 19 czerwca.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyto dnia wczorajszego posiedzenie

zwyczajne, na ktérem 1) kol. Edw. Korczynski przedstawit wnioski

dotyczace ochrony i popierania krajowych zdrojowisk i przetwordw
zdrojowych; 2j kol. Kedzior podat tres¢ swej rozprawy: >0 leczeniu
btednicy*; 3) koledzy: Edw. Korczynski i Kwiatkowski przed
stawili rzadsze przypadki chorobowe, preparaty drobnowidowe i tablice
ikonograficzne z krakowskiej kliniki lekarskiej.

* Dziekanem Wydziatu lekarskiego U. J. na przyszty rok szkolny
wybrany zostat prof. 0. Bujwid.
lekarskich w U. J.
Henryk Zawadzki i Maryan Tempka.

* Pierwszego czerwca w obecno$ci ministrow Korbera i Hartla,

* Stopien doktoréw wszeebnauk otrzymali-

oraz wielu cztonkéw Wydziatu lekarskiego, odbyta sie w Wiedniu na-
rada co do utworzenia zwiazku opieki nad chorymi na ptuca. Prezydent
ministrow o$wiadczyt, ze opieka taka jest obowigzkiem panstwa, kra-
jow i miast i przyrzekt wspétudziat rzadu w granicach zakreélonych
ustawa. Organizacya zwiazku nu nastapi¢ w jesieni.

* Ministeryum obrony krajowpj zamierza istniejgce przy putkach
soddziaty chorych* zamieni¢ na 1) szpitale wojskowe: we Lwowie
(60 t6zek), Krakowie (40 !.), Przemys$lu (30 t.), Rzeszowie (50 t), Jaro-
stawiu (40 ), Stanistawowie (30 1), Kotomyi (30 1) i Ztoczowie (30 1.).
1) na domy chorych (Marodenhanser) w Nowym Saczu (20 1), Tar-
nowie (10 ), Sanoku (10 t), Stryju (10 J) i Samborze (10 t).

* Wéréd kandydatéw, ubiegajacych sie o katedre kliniki chirurgi-
cznej w wojskowej petersburgskiej Akademii lekarskiej, znajdujemy
nazwisko profesora Ziemackiego.

* Miedzy lekarzami wiedenskimi powstata mys$l zatozenia w Anslro-
Wegrzech klubu dla historyi medycyny; trudnigcym sie tym przedmio-
tem rozestano okélnik, z prosbg o wypowiedzenie swego zdania o po-
Od tresci

trzebie i pozytku takiego klubu. odpowiedzi na ten okélnik

zaleze¢ bedzie urzeczywistnienie zamierzonego projektu. Adresowac
odpowiedzi nalezy do Doc. Dra Maxa Neuburgera (Wien, VI, Kollcr-
gerngasse, 3) lub do Doc. Dra Roberta v. Toply k u. k. Stabsarzt
(Wien, 11171, Barichgasse, 3).

* Sad obwodowy w Korneuburgu wydat wyrok, posiadajacy zna-
czenie zasadnicze: lekarz X. zostat wezwany na $wiadka; w przebiegu
rozprawy byt tak pytany przez sedziego, ze musiat odpowiada¢ juz nie
w nastepstwie czego zazadat

w charakterze $wiadka, lecz biegtego,

prawnie zastrzezonego wynagrodzenia; sad powiatowy zadaniu temu

odmoéwit; lekarz apelowat do sadu obwodowego, ktéry mu przyznat
stusznos¢.

* Slovanska Bibliografie lekarska (Rocznik Il. Zeszyt
3 i 4. kwartat Il i 1V), pidra niestrudzonego i zastuzonego Dra Jana

Se mer ada, opuscita prase, stanowigc tom o 548 stronach bitego druku.
Dzieto to jest jednym z naocznych dowodéw, jak wiotkim i ptodnym
rozwoju
za nas wszystkich i zastuguje na

wspétczynnikiem w umystowym Swiata sg juz dzi$ narody
stowianskie. Dr. Se me rad pracuje

ogélne poparcie i dobrze zastuzona wdzig.cznos¢,
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* Czasopisma amerykanskie zastanawiajg si¢ nad sprawa, jakie

honoraryum natozy sie lekarzowi za porade droga telefoniczng, wieksze
czy mniejsze w stosunku do honoraryum za porade, potaczona z oso-
bistem badaniem chorego? radzac droga telefoniczng lekarz bierze na

siebie wiekszg odpowiedzialno$¢, natomiast zyskuje na czasie. Dzien-

niki amerykanskie nie dotykajg tak waznego pytania, czy udzielanie
porady lekarskiej bez badania i widzenia chorego jest rzeczg sumienng?
* Senat uniwersytecki w Getyndze postanowit jednomyslnie nie
imatrykulowaé¢ kobiet.
* W Aleksandryi znowu pojawia sie wigcej

ich 9,

przypadkéw moru:

w 3-im tygodniu majowym byto z ktérych 7 zakonczyto sie
Smiercig.

* Miedzy 28 a 3 czerwca doniesiono wtadzy o nowych przypa-
bu-

2 gm.), katusk m (1 gm j*moséciskim
(2 gm)) gm j

dkach dnru os utleowego w nastepujgcych powiatach Galicyi:
czackim (2 gminy), drohobyckini

(1 gm.). mys$lenickim (1 gm ), nadwornianskini (1 gm.), niskim (I gm.),
rawskim (1 gin.), rohatynskim (1 gm.), stanistawowskim (1 gm.), thu-
inackim (1 gin), wadowickim (1 gm.), ztoczowskim (1 gm ).
Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w lygo-
dniu sprawozdawczym byto -49; w tygodniu poprzedzajacym 146.
* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXIlI (25—31—V). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.

W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenistw 14. urodzito sie dzieci
52,
ptuc 0, z ptonicy 6 (3 zam.), z cholery dzieci 5.

zmarto osdéb 76, mianowicie: z .gruzlicy 19 (7 zam.l, z zapalenia

Mianowania i odznaczenia.
U. J. mianowany zostat Dr. J.
Dr.
zostat profesorem w Berlinie.
w Filadelfii.

wersytetu: Obraz.cew

Asystentem kliniki dermatologicznej

Pacyna, elewem za$ Dr. J. Lenar-

towicz, Kutner, specyalista choréb drég moczowych, mianowany
Dr. Scott mian. zostat profesorem cho-
Uni-

(hi-

réb wewn. Nadzwyczajni profesorowie Kkijowskiego

(patologia i terapia szczegdétowa) i Ortow

giena) mianowani profesorami zwyczajnymi.

Nekrologia. W Kijowie zmart prof. anatomii Tichomirow. Dr.

Stanistaw Kopinski, lat 68, zmart w Petersburgu. Dr. Pawet
Siemiganowski, lat 69, zakonczyt Zzycie w Lublinie. W Lipsku
zmart w 63 roku zycia prof. Schiller, zastuzony na polu higieny
szkolnej.

Bibliografia:

— Postep okulistyczny (za rn. maj). Bednarski:
deroz.y gatki. Kurop alwinski:

Patologia sy-
Przypadek zwichniecia powiktanego
gruczotu tzowego.

— Gazeta lekarska Nr. 24. Rydygier:

Bernhard t: Dalsze dwa przypadki
samoistnych migsakéw barwnikowych

O leczeniu zto$liwych
nowotwoiéw odbytnicy. wieloli-

cznych skéry. J. Jaworski:

W sprawie dokonywania embryotomii uwag kilka.

— Czasopismo lekarskie Nr. 6. Ser ko w sk i: Obadaniu przez
lekarzy produktéw spozywczych, dostarczanych do szpitali (c. d.). Fi-
dler: Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gubernii radomskiej (c. d.).

S. Sterling: O naduzywaniu mleka w dyecie chorych.

— Medycyna Nr. 24. Dwa

wilka btony $luzowej gérnego odcinka drég oddechowych. Goldflani;

Koenigstein: rzadkie przypadKi

O pierwszym
lesa (dok.).

objawie wiadu i o znaczeniu odruchu ze $ciegna Achil-

— Casopis lekafii eeskych Nr. 24. L ho tak: 0
kontrakure. Kopfstein: Operace pri chorobach organu
proyedene v lelech 1897 az 1901 ve vereind ySeobecn$ nemocnici cis-

fysiologicke
tnocovych,

Frant. Jos. | ve Mlad$ Boleslaci (c. d).
— Lieenieki Viestnik Nr. 6. Cac¢koyié¢: Peta
tomija na odjelu za chirurzkei zenske bolesti bolnice milosrdnich se~

stara u Zagrebu (c. d.). Car: O osobistom slu¢aju abnormalnog sa-

cruma kod doyjeka. Katic¢ic:
— La Presse medicale Nr.

0 le¢enju trachoma.
46. Viannay: Rany
serca zadane przez pociski rewolwerowe. Toliemer: Wstrzas od pradu

Berard i

elektrycznego.

— Nr. 47. Chaput:

Zimmern:

Rozmaite metody znieczulenia chirurgi.

cznego. Leczenie odruchowych zanikéw mieéniowych po-

chodzenia stawowego.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24. Riether: Ztamanie
obojczyka u noworodkéw przy porodzie dobrowolnym. Cliiari: O na-
czyniakach limfatycznych i krwawych w krtani i o sprawach zapal-

Nr. 25

lekarski

nych im towarzyszacych. Kokorié: DosSwiadczenia nad operacyag ka-

mieni pecherzowych. Rzut oka wstecz na 130 przypadkéw operowanych,

oraz préba ustalenia wskazan dla rozmaitych metod operacyjnych.
Coniino1li: Tetniak u podstawy serca wielkos$ci piesci.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. Lesser: Matzenstwo

a choroby weneryczne. Strauss: 0 czynnos$ci nerek oczyszczajacej

krew. Rosenfeltl:
Veit:

Ostre wstepujace porazenie w chorobie Basspdowa.
i Rod er:
lizie bsmutycznej moczu oseskdéw przy rozmaitych metodach Zzywienia
(dokoncz.).

— Muncliener medic.
serca. Pessl: 0O

0 biatkomoczu w cigzy (dok.). Sommerfeld O ana-

Wochenschrift Nr. 23. Galii:
rozlegtem zwapnieniu $ciany ograniczonego te-

O wydol-
nosci

tniaka serca. W al z: Przyczynek do wiedzy o torbielach pepka. Flei-

ner: O leczeniu wrzodu zotgdka (c. d.).
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24. Strube: Przyczynek
do metody wykazania krwi i biatka drogg biologiczng. Minovici:

O nowej metodzie rozrézniania krwi za pomocg surowicy. Askanazy:
O patologiczno-anatomicznem dziataniu bgblowca w mézgu. Strubell:
Leczenie waglika. Schultze:

Uwagi nad powyzszym artykutem Pu-

termann: W sprawie wystepowania zatoréw ptucnych po ztama-

niach kosci.

Redakcya otrzymatla.
bakteryi z jelita. Spira:

Rogozinski: 0 fizyologicznej rezorbeyi

1) Ocena pracy Heimana: >Krankheitcn des

Gehérorgans«, wydanej, jak wiadomo, w jezyku polskim. 2) Wyciagi
7 prac otyatrycznych, ktére wyszty w czasopismach polskich L. Kor-
czyhski: Ueber den Einfliiss der Gewiirze auf die seoretorische und

motorische Thatigkeit des Magens.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 25 czerwca, o godz. (i-tej wieczorem, w 1,'Hihwe poto-
it/iczo-ffinekoloeiU'TDigej posiedzenie nadzwyczajne, na kto-
rem mowi¢ beda: 1). kol. Dobrowolski o przypadkach
operowanych w biezgcym roku w Klinice prof. Jordana dro-
ga ciecia pochwowego; 2) kol. Stankiewicz — o przypad-
kach miesaka trzonu macicy; 3) kol. Wojciechowski
o przypadku zakazenia potogowego, leczonego wyjeciem
macicy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kw#s$nicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawow$ml zajmuje

if

Ot Woda %

BE

. ° alkaliczna w %
m szczawa podiug analiz  _

5'S, naszych pierwszych powag

<0 0 ol

jakosciowo naczelne miejsce. »

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja
w Krynicy dom ,pod Oriem“.
Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE

stotin a lapak- potudniowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja

do konca pazdziernika,
stacya kol. Zabtotow (za Kotomyja.)

K Woda

g io
5

Kroscienska

ze zdroju Stefana

o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader _t
mitym smaku, poleca sig¢ jako woda krajowa opiece 13"
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

ofe

o
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P. )" SonneiifeUl z Berna pisze dnia 27 listopada
1899 r.:

.Panska ,maczka Kufeka“ okazata sie\skuteezng we
wszystkich przypadkach niestrawnosci i niezytéw jelit irdzieci;
te maczke stosowatem tez pomysinie jako S$rodek odzywczy
obok mleka.

A wspominam o zaletach ,ma.czki Kufeku" tem che-
tniej, ze uzt j L takowg nie tylko u chorych wpraktyce
prywatnej lecz takze u mojego chorego dziecka — z wyni-
kiem doskonatym®.

Prébki do doswiadczen przesyta na zadanie P. P. Le-
karzom R. Kufe ke. Wien, I.. Nibelungengasse 8.

ritterbad ursen ma * S
Mitterbad fosforowa 1 1
Mitterbad zitlazisfa » 1&

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-

prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i ogo6lnego Stanu,

llawka: Dwa razv dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez ;>—4 tygodnie.

Dr. med. Leon Feuerstein,

uniw.

b. asystent przy Katedrze fizyologii lwowskiego, b.
hosnitant kliniki prof. tukasiewicza we Lwowie, kliniki
prof. Kaposieffo i oddziatu prof. Langjg w Wiedniu,
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w gérnej Austryi), Hotel Continental

locent Dr. L. KORCZYNSK]

ordynuje od 1-go czerwca jak dawniej

w SZCZAMNICY willa ,Warta".

ordynowac¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kagpielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobélach i otytosct taczy' kuracye zdrojowa
z miesioniem (Massaga), ktére sam wykonywa.

Dr. W . SadowsKkil

ordynuje jak corocznie u wod

W REICHENHAII (Bawarya) Ifilla Schbnheim.

Maryenbadzie adnie

jak zwykle j)r Hara jewiez
mieszka obecnie UHLA UUAHNRRED Karslbaderstrasse.

Dr. K 1. Debicki

(dawniej w lwoniczu)
w biezgcym sezonie ordynowac¢ bedzie

W KRYNICY pod Jeleniem.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 25.

Md O, Hamyk Kiinmrerling

lekarz zdrojowy W Badeil pod Wiedniem, kapiele
siurczane pierwszorzedne — komfort — bardzo przyjemny
pobyt i mierne ceny — udziela blizszych inftfrmacyi.

W lecie r. b. ordynowaé bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

Dr. Michat Sliwinski.

Dr. XAWERY GORSKI

ordynujejpd 20-go maja do 20-go wrzes$nia jak.O
zaktadowy

w Szczawnicy Dawa SCancelaya zdrojona

Med. Dr. MAX KAUEMANT

KARLSBAD,
~Maltheserritter”, Muhlbrunnstrasse.
W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowg z mie-

lekarz

sieniein (Mussjge) ktére sam wykonywa.
7

. KMMERZ KRIZYNK]

ordynuje W lecie jak lat poprzednich
w Szczawnicy

Karlsbad

Alts Wese ,Drei Staffphi”

M ALESZEWSKI

b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. .lagiell.

ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. W

ordynuje jak dawniej

w MARYENBADZIE, wilia ,,Apollo".

[y, fitagliiigk
ordynuje jak tat poprzednich od 1 maja do 15(wt-ze$Snia

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

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej

w Karlsbadzie

»Pascha« Sprudeistrasse.

Dr. Edmund SupinskKi

b. 1. sekundaryusz krajow, szpit. w Krakowie ordynuje jako
lekarz zaktadowy w Rabce.
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KONIGL.
6ELTERS

(Krolewski Mors)

znane od wiekoéw Zrédto

wody mineralnej — Ktore

przyczynito sie do S$wia-

towej stawy naturalnej

prawdziwej wody selter-

skiej — uzywane przez

wielu lekarzy dla swej sku-

tecznosci, stosowane bywa

w niezytach drog odde-

chowych, kaszlu, chrypce,

niezycie krtani (z mlekiem

goracem), chorobach nerek,

zotgdka i jelit. woda ta

zmieszana z winem lub

sokiem Ilub czysta nadaje

sie jako nap6j ozywczy.

S'W' W interesie uzywajacych

te wode, uprasza sie wy-

raznie zagda¢ jedyny na-

turalny Konigl. Selters

i nalezy baczy¢, by na

t etykietach wyraznie by-

lo uwidocznione, ze to

W ' Konigl. Seltersc zerpany

z Krol. Zzrédta mineralnego w Niederselters, jak to
uwidocznionem jest na obok oryginalnej rycinie.

Przestrzega sie przed falsyfikatami i nasladownictwem.

Do nabycia we wszystkich aptekach i skladach wod
mineralnych.

Wyrdb i gtowny skfad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp, ,Jahr®

Przetwo6r leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. (>03.
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0 05 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajgcy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu koSci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,Jatir’ - soorym

skutkiem przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
" dla dorostych 6—9
Tylko W orygin. pudelkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

LEKAESKI 21 Czerwca 1902-

RONCEGNO

najsilniejsza, naturalna, arszenik | zelazo zawierajaca

woda mineralna
polecona przez pierwsze lekarskie osobistosci
w anemii, cnlorozie, chorobach skérnych, nerwowych i kobiecych, malaryi itd.
Kuracya odbywa sie przez caty rok.
Sktady we wszystkich handlach wéd mineralnych 1 aptekach.

<>r n n ., r_i Potudn. Tyrol, stacya

Cld ?_\rb Fi)édA |d, kolei Yalsﬁgaiiabalali,
13i godziny od Trientu oddalone. Kuracya mineralna, blotna, kapiele
parowe, zimno, elektryczne, hydroelektryczne, masaz, przyrzady dra Zandera.
Wysoko$¢ 535 metréw. Ochronione przed wiatrem, wspaniate potozenie.
Zdrowe, suche, wolne od kurzu powietrze, temperatura 18 do 2jt
stopni. Dom kuracyjny pierwszego rzedu z rozlegtym, pieknym par-
kiem; cudowny widok na Dolomity. 200 pieknie ikrsgdsony¢h pokoi
sypialnych i Salonéw. Wszedzie elektryczne os$wietlenie, muzyka- za-
ktadowa. Dwa place lawn-tennis i wszystkie inne sporty letnie.
Jkkeniste promenady, cudowne wycieczki. Sezon: maj do pazdziernika
(maj, czermec i wrzesieh znizona- cena) — luformacye i ilustrowane
prospekty wysyta Oyrekcya kapielowa Bad Ronceyno.

SANATORYUM

Z jedyng postepowag wodolecznig

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy (caty rok otwarte).

Urzadzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocag wody zrddlanej, ele-
ktrycznosci. mechanoterapii, masazu i t. p.

Hotel ,Marta" dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych
o widnych pokojach z doskonata poscielg i piecami kaflowemi.
Rozlegty i wspaniaty park potaczony z lasem na Hubnie $ciezkami do-
godnemi, koto do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p.
tazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kapiel zelazistyeh, igli vio-
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We wilasnym zarzadzie kuchnia hygieniczna, nabiat i dréb wtasny, wina
w najlepszych gatunkach.

Ciezko chorych, obtgkanych i suchotnikéw Zaktad nie przyjmuje.

Przed wyjazdem na jaki$ czas nalezy zapewni¢ sie, aby nie do-
zna¢ zawodu lub nie polega¢ na biednych wskazéwkach streczycieli
nastawionych, udajac sie do zarzadu pod adresem

Dr. Kotaczkowski w Szczawnicy.

REICHENHALL w Bawaryi

Pensyonat polski Maryi Bryhléwnej
w willi Elwira Kurfiirstenstrasse 24.
Znakomity wikt, pokoje stoneczne i pie-
knie urzadzone, werandy, ogréd wielki,
sumienna ustuga, ceny niskie.

WYSOW A

w Galicyi powiat Gorlice.

Zaktad zdrojowo-kgpielowy i zentyczny.
Stacye kolei zelaznej: GRYBOW lub GORLICE,

Siedm gtéwnych zdrojow: Zdrdéj stony: szczawa

stono-bromowo-jodowo-zelazista; Zdré6j Rudolf,

Bronistaw, Wanda, Karol: szczawy alkaliczno-

Zzelaziste; Zdr6j Jo6zef: szczawa alkaliczna. Wody

mineralne, kapiele rzeczne. Apteka, poczta w miej-
scu. Lekarz zakiadowy: Dr. Jan Ozga.



