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Podat
Prof. Dr. Adamkiewicz.

Wykazanie przezeranie jadowito$ci nowotwordw ztosli-
wych i swoistego znaczenia komorek rakowych zmienia nie-
tylko dotychczasowe zapatrywania na. przyrode nowotworéw
ztos$liwych, lecz nadaje pewnag podstawe lecze-

niu ra k6w d oty choeczas poroaw.ie bezs kutecz -

nego

Rak jest jak wykazatem w pierwszem doniesieniu no-
wotworem o tyle zakaznym, Ze w ustroju raz zajetym szerzy
sie 1 niszczy go przez przerzuty.

U chorego na raka spotykamy zatem dwie sprawy: 1)
nowotwOr sam, a wiec zmiany miejscowe, ktére sprowadza
12) zakazenie ogdlne, przedstawiajagce sie w przerzutach
widocznych i w zawigzkach uie urostych jeszcze w guzy.
rakéw ma takze podwojne
strony usunaé¢ raka macierzystego, aby
dal¢j nie zakazat, a wiec dziata¢ miejscowo, a z dru-
gi¢j strony znie$¢ zakazenie chorego ustroju, ktére juz na-
stapito, krétko mowiagc poddac ustr6j ogdlnemu, niejako czy-
szczacemu postepowaniu leczniczemu.

Leczenie wiec racyjonalne

zadauie: z jednej

Dla wypetnienia pierwszego zadania dziatanie miej-
scowe jest najlepszym S$rodkiem i pozostaje nim nadal néz
w reku zrecznego operatora. Jak malo jednak i ten $rodek
spetnia swe zadanie, poucza wymownie smutna historyja re-
cydyw.

Drugie zadanie, zadanie leczenia ogo6lnego, moze
wypetni¢ tylko $rodek, ktéry wprowadzony w soki chorego
ciata, niszczy zawigzki choroby i do zaniku doprowadza prze-
rzuty.

Polskiem i Cea. Roa. 6 rar.

E-SOIIER1011. — Dentystyka. VAJINA.
Marcinkowski w literaturze i prakty<ce lekarskiej. — VIII.

w Niemczech 14 mk we Francy? 24 fr.

It 0 8 5 It R 1*
H HoAVEM b 3%/, ., 6

Doniesienie czwarte. — Il. BORZECKI: Z Kkii

— IIl. OBRZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryzu. O udziale

weneryczne. TALAMON.
— VJ. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lek.
Wiadomosci biezace.

Na zewnatrz skuteczno$¢ takiego Srodka powinna sie
objawi¢ zmniejszeniem chartactwa. Poniewaz za$ chartactwo
miedzy inuemi wywotywa utrate ciezaru ciata, to tez miarg
skutecznego leczenia raka bedzie wprost zachowanie sie
ciezaru ciata chorego.

Leczeniu juz wtedy zado$¢ uczynimy, gdy uda nam sie
chorego uwolni¢ od przerzutow.

W ten sposéb bowiem niszczymy z jeduéj strony za-
wigzki rakowe niewidoczne, z drugi¢j strony zamieniamy
chorobe ogo6lng na miejscowga, ktérag ewentualnie mozna
usuna¢ zabiegiem operacyjnym.

Wynika z tego, ze z obu wyzej wymienionych zadan
drugie, to jest usuniecie zakazenia rakowego
jest wazniejszem i ma o wiele wieksze znaczenie. A tego
witasnie dotychczas ani nie wykonano, ani nawet nie
uwzgledniano.

Wszystkie bowiem lepsze usitowania, jakie do-
tychczas w zamiarze leczenia raka czyniono, $rodki jak:
oleum terebinth. de Chios, Condurango mozna pominaé, —
byty skierowane jedynie ku miejscowemu niszcze-
niu nowotworu.

Z tycli to powodoéw, musi sie zmieni¢ dotychczas pra-
ktykowana zasada leczenia rakow.

Leczenie w sposéb racyjonalny powinno sie odbywaé
nie z zewngagtrz ku wewnatrz, lecz odwrotnie
od Srodka ku obwodowi.

Na podstawie wiasnych spostrzezer, poprzednio przed-
stawionych, przypuszczam mozebno$¢ zado$¢ uczynienia temu
zgdaniu.

Nim jednak wydoskonale swdj sposob leczenia w me-
tode dia kazdego dostepng i w reku kazdego bezpieczng,
i granice jego warto$ci leczuicz6j w rozmaitych rodzajach i okre-
sach rozwoju raka sarn $cista obserwacyja kliniczng oznacze,
ograniczam sie tymczasem do stwierdzenia faktu, Zze udato
misie przy $cistéj kontroli i innych prze-
rzuty rakowe w niedwuznaczny spos6b do-
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tkance ra-
z widoczng

prowadzi¢ do zanika, a w samej
kowej wywota¢ oddziatywanie
dagznosdciag do wyleczenia.

Przerzuty zanikajg, stajgc sie coraz tomiek-
szyniiimniejszymi w ten sposoObjednostaj-
Nie Bikngc Rak za$ oddziatywa w ten spo-
sé6b, ze wsSrdéd juzto silniejszych, juz stab-
szych bélédw (rwanie, ktéci€) on sam t j. tkanka
przez niego zajeta, nie otoczenie tejze,
Obrzmiewa, staje sie czerwonym, nastepnie
ulega obumarciu wdrobnych partyjach, kté-
re sieoddzielajg, albo wydziela sino biatg

mase cuchngca w ten spos6b zapada sie
lniszcze je.
Podczas gdy znikanie przerzutow wzglednie predko

postepuje, to znikniecie raka samego przy opisanem oddzia-
tywaniu jest sprawg diugo trwajaca, zalezng prawdopodobnie
od wielko$ci stanu rozwojowego i przyrody nowotworu.

Gdzie wiec oddzialywanie ma mie¢ na celu leczenie,
tam nalezy je wywolywac¢ systematycznie i czesto, co tern
tatwi¢j mozna uskutecznié¢, o ile oddziatywanie nie wptywa
wcale niekorzystnie na narzady zdrowe i na stan ogdlny
chorego, a nawet nie wywotywa podwyzszenia
cieptoty.

Ze wskutek wyz opisanego oddziatywania nowotwor
okazuje dazno$¢ do wyleczenia, wynika z nastepujacych
uwag: |j Czastki, ktére wydziela rak ws$réd owego oddzia-
tywania, sktadajg sie oprocz szczatek tkanki przez raka
zniszczonej z wtasciwych sktadnikow samego raka,
Sktadniki za$ prawidtowe, histologiczne ciata chorego zostajg
nietkniete.

2) Przerzuty i sam rak okazuje pod wplywem opisa-
nego oddziatywania rozrzedzenie tkanki przez znikanie tych
sktadnikow.

3) Podczas, gdy przerzuty znikajg, a w raku wyste-
puje oddzialywanie, poprawia sie nietylko czynno$¢ bezpo-
$rednio zajetego narzadu, ale i stan ogdlny chorego, przy-
czem ciezar ciata sie zwieksza.

Powyzsze wyniki stwierdzity S$ciste spostrzezenia klini-
czne na uastepujacych chorych, dla doktadnosci obserwacyi
z rakami zewnetrznenu wybranych.

I. Dwaj wiesniacy Kula (lat 50) Stoktc sa
el. 58) byli dotknieci na dolnej wardze po prawcj stronie
niatemi nowotworami rakowemi i nadawali sie dlatego do
kontroli ~ Pierwszego leczono, drugiego za$ nie. IT pierwszego

wystgpito oddziatywanie miejscowe i gruczoty limfatyczne
sie zmniejszyty, u drugiego nieleczonego nic sie nie zmienito,

(Oddz. ciur. prof. Obalinskiego).

Il.  Innego znowu przypadku uzyto w tym celu, aby
zbadaé¢ zmiany w tkance rakow¢j i przerzutach wystepujace
wsrod leczenia.

M. Pytel,
hiasty na wardze doludj,
Kilka twardych gruczotéw
wielkosci grochu.

Skoro pod wptywem leczenia gruczoty limfatyczne zmniej-
szyly sie, a rak sam juzto obrznnewajac, juzto zapadajac
sig, znacznie sie zmniejszyt, operowat chorego prof. Oba-
li nski.

Badanie drobnowidowe raka samego jakotez gruczotéw
limfatycznych wykazato rozrzedzenie tkanki przez
znikniecie komérek.

wiesniak (L 64). Naciek rakowy grzy-
dtugosci 4 ctm., grubosci 5 ctm.
limfatycznych, podszczekowych,

I11.  Na trzecim przypadku miano stwierdzi¢ wartos¢

leczniczg fitojéj metody.

J. Gabut, robotnik, 1 68. W samym S$rodku wargi
dolnej rak w postaci mniej wiecej kostki grubosci 1 ctm.
dtugosci 4 ctm., chrzastkowato twardy, rozpadajacy sie na

brzegu wargi, od strony btony $luzowej w wyniostosci jak
kreda biatawe i twarde. Warga =zajeta mato poruszalna.
Z tego powodu mowa bardzo niewyrazna, gwizdanie i pale-
nie fajki niemozliwe. Na szyi 13 gruczotow obrzektych,
bardzo wyraznych, twardych, od wielko$ci $liwki do grochu.
Dnia 3/1 1891 poczatek leczenia. Ciezar ciata 605 klig.
Powolne znikanie gruczotéw limfatycznych. — Dnia 4/111
1891. Wszystkie gruczoty ulegty zmianie pod-
czas leczenia.) Wieksza ich cze$¢ znikia zupetnie.
Z 3 lub 4 gruczotéw pozostaly resztki, ktére mozna bylo
jeszcze wyczu¢ po v\ieksz¢j czesci tylko przy bardzo staran-
nem i mozoluem obmacywaniu.

Ciezar ciata podniost sie od dnia 3/1 do 10/11 91
na 64-70 klg. a wiec o 42 klg. w 5 ledwie tygodni.

Miejsce rakiem zajete zmienito swoje wejizenie i swoje
rozmiary, okazuje zbito$6 miesnia i ciggle jeszcze oddziatywa,
wydzielajgc sktadniki rakowe. Wyniostosci twarde
od strony btony S$luzowej znikly.

Mowa zupetnie dobra,
znow tuozliwe.

Z przebiegu zmian, przedews/.ystkiem mikrosko-
powych, w samym nowotworze wnosi¢ mozna, ze i on
ulega zanikowi i ze wyleczenie tegoz jest prawdopodobnie
tylko kwestyjg czasu. O dalszym przebiegu spiawy po6zniej
doniose.

J. Gabut byt leczony z poczatku w klinice ch. wewn.
prof. Korczynskiego, pézniA ambulatoryjnie.

Kandydat med. p Filip Muller zajagt sie nadzwyczaj
troskliwie chorym i obserwacyje jak najscislej przeprowadzat.

Dodaje w koncu, ze opisane przypadki byty jedynemi,
na ktédrych w ogdle doswiadczenia czynitem. — Wystg-
pito tedy oddziatywanie uwszystkich cho-
rych, ktorych dotychczas do prob uzyto.

W jakim stosunku do tego stopnia pewnos$ci, z jakg
moja metoda wywotywa oddziatywanie miejscowe w cho-
rych tkankach, stoi warto$¢ jéj lecznicza w rozmn.tych po-
staciach i zakresach rozwojowych rakéw, bede sie starat
dalszeini badaniami nad chorymi wyjasnic.

Doktadne historyje wymienionych wyzej chorych pozniej
beda ogtoszone.

Pp. proff. Obalinskieniui KorczyAskiemu,
ich asystentom i p. Filipowi Miiller ow i sktadam serde-
czne podziekowanie za poparcie. — Przedewszystkiem czuje
sie zobowigzanym kol. Obalinskiemu, ktéory od lat
kilka te mojg prace zyczliwoscig zasila.

gwizdanie i palenie

Il. Z kliniki prof. Neissera we Wroctawiu.

O leczeniu rzezaczki u kob et.
Podat

Dr. Eugeniusz Borzecki.

Pracujgc od 3 miesiecy w klinice prof. Neissera na oddziale
kobiecym (prostytutek), w ktérym liczba chorych wynosi mniej
wiecej 50, miatem sposobno$é chzngjomieuia sie z pogladami
i zasadami, jakiemi kieruje sie tutejsza szkota co do umiej-
scowienia, rozpoznania i leczenia rzezaczki u kobiet, a kto-
remi zamierzam tylko dlatego podzieli¢ sie z szanownymi czy-
telnikami, ze r6znig sie one znacznie od ogolnie przyjetych
sposobéw leczenia.

® W przypadku Kuli mogitem stwierdzi¢, ze gruczoty
zmniejszajgce sie podczas leczenia sg nowotworowe.
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O rozpoznawaniu rzezgczki u kobiet rozstrzyga wytgcznie
obecno$¢ gonokokéw w wydzielinie btony S$luzow¢) cewki
moczowej lub szyjki macicy, a nie pochwy. Liczba prostytu-
tek we Wroctawiu jest zbyt wielka, aby lekarz policyjny u kaz
dej z nich mogt mikroskopowo bada¢ wspomniane wydzieliny
Prof. Neisserowi udato sie o tyle przeprowadzi¢ zastosowanie
rozpoznania mikroskopowego u prostytutek, ze u kazdej w ciggu
roku bywa ono mui¢j wiecej 6—8 razy dokonywane. Natu-
r. Inie w przypadku, gdzie makroskopowo dajgca sie wyka
zaé wydzielina, czy to z cewki, czy z szyjki macicy, budzi
podejrzenie na obecno$¢ rzezaczki, badanie mikroskopowe
w kierunku gonokokéw nigdy pomiilietem nie bywa.

Rozpoznanie rzezgczki, oparte na wykazaniu gonokokow,
pocigga za sobg, ze czesto zostaje przystang do szpitala pro-
stytutka, u ktérej zadn¢j wydzieliny ani z cewki moczowej,
ani z szyjki macicy wykazaé nie mozna, a blona S$luzowa
pochwy przedstawia sie zupetnie prawidtowo; wtedy tylko
badanie mikroskopowe wyjasnia przyczyne, dla ktoér¢j doty
czaca chora zostata przystang do szpitala.

Prof. Neisser w pracy' swéj: ,,Ueber Sie Mdugel der zur
Zeit ubliehen Prostituirtenuntersuchiin(ja zaznacza, ze z posréd
126 prostytutek, u ktérych czy to w wydzielinie cewki mo-
czowej, czy to szyjki macicy wykazano gonokoki, tylko u 26
makroskopowo, dajgca sie wykaza¢ wydzielina, budzita po-
dejrzenie na obecnos$¢ rzezaczki.

O rozpoznaniu rzezaczki szyjki macicy (tak samo jak
cewki moczowc¢j) rozstrzyga tylko obecno$¢ gonokokéw w wy-
dzielinie tejze. O ile usprawiedliwiane jest rozpoznanie rze-
zaczk' szyjki macicy', oparte na wykazaniu gonokokéw, oka-
zuje sie ze statystycznego zestawienia w powyzszej pracy
prof Neissera, wedtug ktérego u 56 prostytutek, u ktérych
istniejaca obfita ropna wydzielina z szyjki macicy budzita
podejrzenie na obecno$¢ rzezaczki, mimo dokladnego bada-
nia mikroskopowego w zadnym przepadku gonokokéw wy-
kaza¢ sie nie udato. Z drugiej strony mozna czasem wyka-
za¢ tam gonokoki, gdzie prawie zadn¢j wydzieliny nie ma,
a wiec gdzie badanie makroskopowe do rozpoznania rzezg-
czki nie uprawnia. Co do pochwy, to szkota tutejsza hotduje
zapatrywaniu ’), ze takowa u kobiet dorostych nie jest nigdy
siedzibg rzezaczki jako takiej, a sprawy zapalne, jakie sie
na ni6j napotyka, sa tylko o tyle w zwigzku z rzezaczka,
° ile takowa zajmuje szyjke macicy, ktérej wydzielina spty-
wajagc do pochwy, drazni jg i wywotuje sprawe zapalng na
niej. W wydzielinie pochwy, jezeli istnieje rzezgczka szyjki
macicy, udaje sie wykaza¢ gonokoki, jakkolwiek bardzo nie
liczne, a wykazanie ich wobec wiclki¢j ilosci réznych bakte-
ryj i kokdw jest bardzo utrudnione. Jednak po dokladnem
zatamponowauiu ujscia szyjki (po 24 godzinach) wykazac¢ ich
nie mozna.

) Dr. Steinsclineider w pracy: Ueber den Sitz
der gonorrhoischen Infection beim Weibe, przeprowadzonéj w kii
nice prof. Neissera, wykazat, ze z pos$réd 37 kobiet dotknietych
rzezaczky (z tych 34 ostrg, 3 chroniczng), tylko w jednym przy-
padku, dotyczacym zewatconéj dziewczynki, udato sig, po po-
przednium przestrzykaniu pochwy i zatamponowanin ujs$cia poch-
wowego macicy w wydzielinie btony $luzowej pochwy wykazaé
gonokoki. Do podobnych wjnikéw przyszedt Bum m: Beitrag
zur Kenntnis der Gonorrhoe der itieiblichen Genitcilien (Arch.
}* Gyndlc., 23 Bd., 3 Heft, 1884) i Fa bry (Wiirzburg): Ueber
die gonorrhoische Schleimhatttaffedion beim Weibe (Deut. med.
Wochenschrift, 1888, Nr. 43).
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Co do leczenia rzezaczki, to uwzglednia tutejsza szkota
tylko cewke moczowg i szyjke macicy; zmiany zapalne
pochwy, o ile sg (weditug tu przyjetych zapatrywan) w zwig-
zku zrzezaczkyg szyjki macicy, ustepuja réwnocze$nie z wy-
leczeniem ostatniej; i to podnoszg zwolennicy, jako jeden
z silniejszych dowodow, ze pochwa nie jest nigdy siedzibg
pierwotng rzezaczki.

Leczenie rzezgczki cewki moczowéj zalezy od nasilenia
tejze, a wzglednie od ilosci gonokokéw, ktéra zaleznie od
okresu rzezaczki bywa rézna.

Jezeli badanie mikroskopowe wykaze obfitg ilos¢ gono-
kokéw, co odpowiada zwykle rzezaczce ostrej lub przyostrej,
to tuszujemy cewke moczowg przez wprowadzony cewnik V2
do 10% rozczynem azotanu srebrowego, a bezposrednio po
tem wprowadza sie do cewki mocz podtuzny kawatek gazy
sterylizowanej napojony tym samym rozczynem, ktéry wyj-
muje sie mniej wiecej po godzinie. Zwykle ogranicza sie na
2 lub 3 wytuszowaniach, aby przej$s¢ nastepnie do wstrzyki-
wali % rozczynu azotanu srebrowego. Postep w leczeniu
kontroluje sie jedynie badaniem mikroskopowem, ktére ré-
wniez rozstrzyga o wyleczeniu rzezgczki.

Przy powyzszem postepowaniu, do wyleczenia rzezgczki
cewki moczowej w tem pojeciu, ze gonokokéw w wydzielinie
jej wykaza¢ nie mozna, czyli ze urethriUs ceche gonorrhoica
utracita, potrzeba mni¢j wiecej czasu 4 —5 tygodni. Po upty-
wie tego czasu, aby sie upewnié¢, ze wynik ujemny badania
mikroskopowego nie jest przypadkowy i czasowy, przestrzy
kujemy ut aUguid fiat cewke moczowg ptynem obojetnym up.
stabym rozczynem kwasu borowego i to przez 8—dni. Jezeli
po tej przerwie wynik badania mikroskopowego wypadnie
znéw ujemnie, rzezgczkg zostaje uznang za uleczong, przy-
najmniej w tem pojeciu, ze utracita charakter zakazny.

Przechodzac do leczenia rzezaczki szyjki lub trzonu
macicy, to nie roézni sie¢ ono wiele od leczenia ginekologi-
cznego spraw zapalnych tego narzgdu. W potozeniu kola-
nowo-tokciowem, po poprzedaiem rozszerzeniu szyjki (u pier-

wiastek) za pomocg precikow lupelo lub blaszkownicy
przeptukujemy szyjke macicy (starajagc sie o ile moznosci
wprowadzi¢ kateter do prdézni macicy), najprzéd rozczynem

weglanu sodowego, nastepnie sublimatu 1:2000 z matg do-
mieszka wyskoku. W niektérych razach, aby upewnié sie
o nalezytym odptywie wydzieliny drenujemy macice gaza jo-
doformowa.

Przebieg choroby kontroluje badanie mikroskopowe,
ktére w podobny sposob, jak przy rzezaczce cewki moczowej
przeprowadzone, rozstrzyga o wyleczenia rzezaczki szyjki.
Czas do tego potrzebny wynosi 5 do 6 tygodni, w przypad-
kach uporczywych znacznie dtuzej.

Co do czestosSci siedziby rzezaczki, to ze zestawienia
statystycznego na oddziale prostytutek zebranego okazuje sie,
ze z posrod 126 byta u:

49 rzezaczkg cewki moczowdj,
43 . szyjki macicy,
34 " obu.

Przewaza wiec co do czestosci rzezaczkg cewki moczo-
wej. Powyzej podaue liczby otrzymane zostaty w ciggu kon-
troli gtdwnej, podczas ktdérej prof Neisser z asystentami bez
wyjatku u kazdej prostytutki badat mikroskopowo wydzieline
ctrzymaug z cewki moczowej i szyjki macicy. Zwykle za$
procent dotknietych rzezaczka saméi szyjki macicy jest mniej-
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lekarz policyjny bada tylko wy-
a jezeli w niej gonokokéw nie zna-
chyba, ze ta juz

s/y, co pochodzi skad, ze
dzieline cewki moczowej,
lazt, macicy,
makroskopowo budzi podejrzenie co do obecnosci

Wykazanie gonokokéw w rzezgczce ostr¢j jest tatwe,
w chronicznej za$ lub leczonéj o wiele trudniejsze i nieraz
trzeba bada¢ kilka preparatow, $lecze¢ nad mikroskopem go-
dzine i diuzej, nim uda sie wykaza¢ typowa gromadke,
a moze sie i nio udac!

To tez o ile wykazanie gonokokéw, czy to w wydzie-
linie cewki moczowej, czy szyjki macicy uprawnia do roz-
pozuania rzezaczki, to brak takowych nie wyklucza jej
z bezwzgledng pewnos$cig (zwlaszcza w przewlektych rzeza-
czkach).

W koncu o$miele sie opisa¢ ;po krotce sposéb badania
i odrebnego prowadzenia historyi choroby.

Wydzieling do badania otrzymujemy za pomocg tyzeczki
0 tepych brzegach (podobn¢j do \ olkmanuowskiej). Postuga-
czka Kkliniczna rozciera wydzielinge na szkietku, wysusza, a na
przylepion¢j etykiecie wypisuje nazwisko chorej, a zaleznie
od tego, czy wydzieliua jest z cewki moczowej (urethritis),
czy szyjki macicy (cervix) dodaje litere ,u“ lub ,,c*. Uo hi-
storyi choroby kazd¢j prostytutki, ktéra ma rzezgczke, doia-
czony' jest osobny blankiet {Gonorrhoe-I<ormulai), w ktérym
zaleznie od wyniku badania mikroskopowego notuje sie co
kilka dni np. ,u ,CY

W koAcu czuje sie w obowigzku podziekowania prol.
NeiSserowi za taskawe pozwolenie na ogtoszenie muiejszego
sprawozdania.

nie bada wydzieliny Szyjki
rzezaczki.

Ill.  Z pracowni profesora Corniia w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktow zapainych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ci~g dalszy. Patrz Nr. 13)

Powloka przyblonkowa powierzchowna jest w niekto-
rych miejscach pod btong rzekomg zupetnie dobrze zacho-
wana, zwykle jednak brak j¢j zupeiny, a blona rzekoma
jirzylega bezposrednio do utkania limfatycznego gruczotu,
lub oddzielona jest warstwg krwi niezmienionéj lub wreszcie
przemienionej w istote drobnoziarnistg bezbarwng z wakuo-
lami wielkoscig i ksztaltem ciatkom krwi czerwonym odpo-
wiadajgcemu W pewnych miejscach naczynia krwionos$ne
otwierajg sie jakby do btony rzekoméj. Tres$¢ ich przecho-
dzi wjirost w btone rzekomg.

Obraz anatomiczny bton rzekomych na nagtos$ni
1 w krtani jest zupeinie ten sam, z tg tylko rdézZuica, ze w sa-
mem utkaniu btony $luzow¢j bardzo mate i nieliczne tylko
znajdujg sie ogniska krwotokowe, co zresztg tatwo mozna
wyttumaczy¢ wiasnosciami budowy tycli czesci.

b) Btony rzekome w zapaleniu, blon surowiczych.

W celu budania zapalenia wtdknikowego bton surowi
czycli wykonywatem przekroje prostopadle do powierzchni
réznych narzadoéw pokrytych masami wléknikowemi. Przy-
patrzmy sie bhzéj n. p, przekrojowi przez btone rzekomg
jtokrywajacag watrobe w zapaleniu otrzewuy widknikowem.
Sadzac po barwie biatozottawej i zbitosci skrzepoéw' przypu-
szcza¢ nalezato, ze gtownym skiadnikiem takich blon rzeko-
mych jest wléknik. Tak jednak bynajmiiiéj nie jest a sg
one ztozone z samych ciatek biatych i czerwonych, ktére
zaleznie od giebokosci, w roéznym sa do siebie stosunku
iloSciowym. W $rodkowych warstwach btony rzekomej sg
one, o ile to w jirzyblizeuin oceni¢ mozna, w réwnych ilo-
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§ciach w warstwach powierzchownych przewazajg znacznie
ciaika czerwone, w warstwach przylegajacych do torebki
watrobowej stosunek ten jest rdézny. Ciatka czerwone nie
sg jeduostajnemi jak prawidtowe, ale staly sie niewyraznie
ziarnistemu Kontury ich sg ostre lub nieréwue, albo tez
prawidtowe, wreszcie spotykamy obok tych ciatka o wiele
mniejsze od prawidtowych, ktoére napotykamy w wielkiej
ilosci w Swiezej krwi ogrzewanej miedzy dwoma szkiet-
kami. Tylko w pewnych miejscach widzimy grubsze wiko-
kienka powstate z ciatek czerwonych przez znane nam ugru-
jiowanie sie hemoglobiny ; odbarwienie ciatek samych. Cze-
sto widz.my dalej jak cala masa ciatka wydtuza sie i two-
rzy punkt wyjscia dla owych witokieuek, optycznie co do
barwy i budowy identycznych z istotg niezmienionych ciatek
czerwonych. Ta siatka hemoglohinowa szczegélnie jest sil-
niej rozwinieta tuz przy torebce watroby i miejscami prze
chodzi w siatke chromatynowa, wloknik autoréw. Co do
leukocytdw, drugiego skiadnina blon rzekomych, to definicyi
t¢j dla jader tu nagromadzonych tylko z zastrzezeniem uzy¢
mozemy. Juz owe mate ciatka czerwone (mikrocyty), tak
liczne w pewnych cze$ciach btony rzekom¢j, barwity sie nie-
kiedy lekko safraning, w catosci lub w pewnej tylko czesci,
n. » na obwod/ie. Te mikrocyty stanowig przejscie do ig-
derek nagich chromatynowych. Podobne jaderka pojedyncze
lub po kilka spotykamy w ciatkach czerwonych, a ulozenie
ich przypomina zywo fragmentacyje posrednig Arnolda, objaw,
ktory niekoniecznie musimy pojag¢é w znaczeniu tego autora,
mianowicie jako objaw dzieleniu si¢ jadra. — Znajdujemy
dalej jadra zupetnie leukocytom jednojgdrowym odpowiada-
jace, gdzieniegdzie nawet jadra zblizone do epitelijoidowych.
Wszedzie jednak jesli jest jakas obwddka naokoto tych ja-
der, to ta wiecej przyjiomina istote ciatek czerwonych, niz
bezbarwne pierwoszcze prawidtowych leukocytéw. Obrazéw
tych inaczej poja¢ nie mozna, jak tylko jako przemiane ciatek
czerwonych w leukocyty.

Jesli tak jest, tatwo mozemy pojaé, dlaczego to tak
czesto zapalenie t. zw. widknikowe otrzewuy kombinuje sie
z zapaleniem ropnem lub z drugiej strony krwotokowenn

Miedzy bilong rzekomg a torebka czesto znajdujemy
warstwe Kkrwi niezmienionej lub przemieniong w drobnoziar-
nista mase z wakuolami W innych miejscach siatka hemo-
globinowa przylegajaca do torebki przechodzi wpiost w wio-
kienka tejze, widoczny objaw organizacyi btony rzekomej.
Co do sam¢j torebki, to widkna jéj sa jakby rozluznione,
a w oczkach liczne leukocyty Ilub ciatka czerwone, czesto
z jadrami.

VI. Wnioski.

W powyzszych sjiostrzezeniach, w ktorych staratem
sie 0 jak najbardzidj przedmiotowe i nieuprzedzone przed-
stawienie rzeczy, uderza jirzedewszystkiem spostrzezenie, ze
w réznych postaciach anatomicznych sprawy zapalnej state
sktadniki tkanin ulegtych zapaleniu zachowujg sie zupeinie
biernie, a przedewszystkiem nie majg zadnego udziatlu przy
powstawaniu produktéw zapalnych.

Caly punkt ciezkosci sprawy zapaln¢j, jakakolwiekbadz
jest jéj posta¢, przenie$¢ musimy na krew i naczynia krwio-
nosne. Obecny stan nauki o pochodzeniu réznych sktadni-
kéw krwi, mianowicie ciatek czerwonych i biatych, na pozor
stoi w sprzeeznos$ci w wielu punktach z mojemi spostrzeze-
niami  Powszechnie jest przyjetem przypuszczenie, ze po-
czatek ciatkom czerwonem dajg ciatka biale. Na poparcie
jednak tego przypuszczeuia nie moge w dotyczacych rozu-
mowaniach znale$¢ ani jednego argumentu przekonywajgcego.
Ta okoliczno$¢. ze spotykamy ciatka czerwone z jadrami,
niekoniecznie przemawia na korzy$¢ Owego przypuszczenia.
Z tein samem co najmni¢j prawdopodobiefnstwem muzemy
widzie¢ w ciatkach czerwonych z jadrami ciatka, ktdre prze-
chodzg w leukocyty. | wiasnie do tego to przypuszczenia
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zmuszaja nas bardzo powazne argumenty, ktérych nam do-
starczyty nie tylko nasze spostrzezenia sprawy zapalnej, ale
cata fizyjologija i patologija krwi. | tak przedewszystkiein
widzieliSmy w narzadach roznych ulegtych zapaleniu i w pro-
duktach zapalnych ciatka krwi czerwone z jadrami, podobnie
w krwi wynaczynionej. Znalezlismy dalej ilo$¢ leukocytow
daleko wiekszg, niz to krwi odpowiada lub nawet same
leukocyty w tych miejscach, gdzie poprzednio krew o pra-
widtowym stosunku ilosciowym swych skiladnikdéw sie znaj
dowala. We wszystkich tych razach mozna byto na pewne
wykluczyé nastepowg immigracyje leukocytdw. Przyjagwszy
nawet, ze ciatlka biate przechodzg w t. zw. narzadach pro-
dukujacych krew w ciatka cztrwoue, to przyjaé réwnocze-
$nie musimy', ze ciatka czerwone sa komérkami w calem
tego stowa znaczeniu, w ktorych tylko igdro i pierwoszcze
zlaty sie w jedne istote. Przypuszczenie zatem, ze wsrdd
pewnych warunkéw moze nastgpi¢ na nowo to rozdzielenie
tych dwoch istot sktadajgcych ciatka czerwone, nie powinno
by¢ Smiatem.

Niektdre fakta w patologu krwi, jak np. znaczna ilo$¢
ciatek czerwonych z jadrami w krw' leuken.ieznéj, fatwo
pojmiemy; sa to niewyksztatcone jeszcze leukocyty.

W réznych produktach zapalnych stwierdziliSmy obok
jader leukocytéw, daleko mniejsze ziarenka istoty chroma-
tycznéj juzto wolne, juzto w ciatkach czerwonych utozone,
a miato to miejsce w tych razach, gdzie obok ciatek czer-
wonych o prawidtowych rozmiarach znajdowaty sie i daleko
mniejsze mikro- i poikilocyty. W niektérych z tych matych
ciatek czerwonych widzieliSmy' ziarenka istoty chromatyczndj
na obwodzie lub w $rodku. W tych to odtamkach ciatek
czerwonych musimy wudzie¢ zrédto owych ziarn chromaty-
nowyeh, tak nieraz licznych n. p. w gruzetkach, gdzie za-
zwyczaj uwazano objaw ten za produkty rozpadu sktadnikow
komérkowych gruzetka. Takie mnéstwo ziarn chromatynowych
spotykamy dalej np. w infarktach nerek, mianowicie w prze-
stworach miedzymigzszowych korowych, w ktérych tak wiel-
kiej ilosci ziarn tych rozpadem statych jader tutaj sie znajduja-
cych z pewnoscig ttumaczy¢ nie mozna, bo aby daé¢ poczatek
tylu odtamkom istoty chromatycznej, musiatoby byto znaj-
dowaé¢ sie w tych przestworach daleko wigeksze mnostwo
komérek statych niz to faktycznie ma miejsce. W centrach
infarktow nie widzimy daléj naciekéw drobnokomoérkowych,
do ktérych rozpadu moznaby apelowac¢, aby wyjasni¢ po-
chodzenie tych ziarn. Sg to poprostu odiamki ciatek czer-
wonych, ktére wskutek zmienionych warunkéw odzywczych
dajg poczatek istocie chromatycznéj. Te same warunki,
ktdre prowadzg to rozdzielanie ciatek czerwonych na poje-
dyncze odtamki, moga wywota¢ to rozdzielenie dwdch ist6t
sktadajgcych ciatka, istot, z ktérych jedna ma wiasnosci chro-
matynowe.

Owe mate ziarenka chromatyuowe zupetnie sg identyczne
z ziarenkami niektorych leukocytéw, majg ksztatt zakrzy-
wiony, lub okragty, ksztatt ziarna kminu lub fasoli, a z grupy
takich samych ciatek sg czesto ztozone jadra leukocytow.
W t¢j sam¢j postaci zjawiajg nam sie te ziarna i w ciatkach

czerwonych. Zazwyczaj z jednego ciatka czerwonego po-
wstaje jedno biate, gdy jednak ciatka czerwone ulegaja
fregmentacyi to i odtamki te dajg poczatek istocie chroma-

tycznéj ale nie w postaci jader leukocytow, lecz ziarn daleko
drobniejszych. By¢ moze, ze i te ziarenka przez tgczenie
sie w grupy tworza jadra wieksze. W kazdym razie nie sg
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to produkta rozpadu leukocytéow (Riess), a stojg w Scistym
zwigzku z tragmentacyjg ciatek czerwonych. Bez watpienia
tak zwane hematoblasty Hayema i ptytki (plaquettes) Bizzo-
zera pochodzag z ciatek czerwonych. WidzieliSmy tylokrotnie
wsrdd naszych spostrzezen ptlytki nagromadzone w tych
miejscach, gdzie bezwatpienia znajdowaty sie ciatka czer-
wone (n. p. warstwa krwi pod powtokag kolodyjuin na gru
czole piersiowym krélika). Ciatka te na pewno nie sg pra-
widtowemi sktadnikami krwi, wsréd pewnych tylko blizej
trudnych do okreslenia warunkéw powstajg z ciatek czer-
wonych. WidzieliSmy dalej, ze istota chromatyczna czesto
przedstawia sie w postaci ptytek. Ta okoliczno$¢ rowniez
taczy plytki z pewnemi przemianami ciatek czerw ouycli.

Jakakolwiek rzecz sie ma z poikilo- i mikrocytami
ptytkami Bizzozera i hematoblastami llayena, ze spostrzezen
naszych wynika na pewno, ze w ciatkach czerwonych przy-
chodzi do wytworzenia istoty chromatycznej, a z tej powstaja
wszelkie inne postacie jader, mianowicie jadra leukocytéw
i jadra epitelijoidowe. Ze znanego epokowego do$wiadcze-
nia Cohnheima wynika, ze ciatka czerwone rownie tatwo
przechodzg przez $ciany naczyn jak ciatka biate. Nie znamy
dotagd przemian, jakie te cialka czerwone po opuszczeniu
naczynia przechodzg, czy w nich n. p. nie przychodzi do
wytworzenia istoty chromatycznej i czy one przez to poza
naczyniami nie stajg sie leukocytami, owymi naciekiem dro
bnokomérkowym tkanin ulegtych zapaleniu. DosSwiadczenie
Cohnheima domaga sie koniecznie rewizyi w tym kierunku.
Za prawdopodobienstwem tego przypuszczenia przemawia
oprocz wyz¢j opisanych doswiadczen z ciatami obcemi, wpro-
wadzonem do jamy brzusznej, juz ita okoliczno$¢, ze w na-
czyniach z silnym naciekiem matokomoérkotyym w oto-
czeniu prawie nigdy nie znajdujemy t. zw. ulozenia przy-
brzeznego leukocytéw, co w takich razach powinnoby by¢
zwyczajnym objawem. Je$li za$ przypadkiem znajdziemy
kilka ciatek biatych tuz przy btonie wewnetrznéj naczynia,
moznaby objaw ten ttomaczyé juz odbytg przemiang ciatek
czerwonych w biate w naczyniu samem.

(Dokonczenie nastfjDi.)

IV. O zboczeniach przegrody nosa.
Napisat
Lr. Jan Sedzialr

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

(Dok. Patrz Nr. 13.)

Doda¢ zresztg winienem, ze niektérzy autorowie ozy-
wajg tylko jednej pity. Przy zachowaniu tych ostroznosci
gojenie nastepuje bez ropienia, bez tworzenia sie nastepczych
blizn; krwawienia znaczniejszego zazwyczaj nie bywa, moze
sie jednak zdarzy¢ (Walsham). W ostatnich czasach zaczy
najag (w Ameryce) uzywaé pit elektrycznych;

4) Do narzedzi, bez ktérych oby¢ sie nie mozna
leczeniu operacyjuem zboczen przegrody nosa zaliczy¢ nalezy
rézndj wielkosci i szerokosci dtutka zwykle, najlepioj rowko
wate, ktdremi po nacieciu i oddzieleniu btony S$luz. usuwa
my wypuktg cze$¢ septi, zwhaszcza za$ wyrostki (spinae)
Zwykle wystarcza sita reki, czasami tylko positkujemy sie
lekkiemi uderzeniami miotka. Ditutek do powyzszych celon
uzywajg Jurasz, Heymann, Seiler, Moure, Bresgen, Schaeffer
i wielu innych i ja rowniez chetnie je stosuje pi/edewszyst
kiem dla usuniecia wyrostkéw (spinai, cnstae). Ze leczenie
pooperacyjne winno by¢ Scisle antiseptyczne, nie potrzebuje
dodawaé;

prz:
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5) W ostatnich czasach ws$rdd angielskich,
wiecej amerykanskich lekarzy wchodzi bardzo w uzycie tre-
pan zwykty przez dentystéw uzywany (dental drill) lub ele-
ktryczny. Pierwszy stosujg Hoyell, flill, Leunox Brown, Brou-
ner itd. Elektryczny wprowadzony zostat przed lulku laty
do terapii zboczen przegrody nosa przez Jawisa z Now.-
Yorku. Stosujg go rowniez Curtis, Mac Intyre, wresz-cie Spi
cer z Londynu. Rzeczywiscie, jak o tein miatem sposobnos$é
przekona¢ sie, elektryczny trepan ma stanowczo wyzszo$¢
nad zwykl) m, jakkolwiek musze przyzna¢, ze wogo6le do
zwolennikéw trepanéw sie nie zaliczam. Ujemng ich strone
stanowi to, ze zostawiajg zawsze nieréwng powierzchnie. G.
Stoker jest réwniez tego zdania. Oto Sa gtéwniejsze narze-
dzia przy zboczeniach przegrody nosa napotykane. Obecnie
przechodze do opisu niektérych krwawych operacyj tego cier-
pienia.

Jeszcze w potowie 19 go wieku Dieffenbach wycinat

z wypuktej czesci sepii kawatki (owalne) chrzastki. Mniegj
wiecej w podobny sposob postepowali i inni chirurgowie,
jak Chassaignac, Dennrrguay i Laugenbeck. Blaudin, Rupp

réclit i Roser uzywali w tym celu osobnego instrumentu, kle-
szczykow dziurawigcych na podobieAstwo tych, jakich uzy-
wajg na kolejach do stemplowania biletéw. Metoda ta jednak,
polegajaca na sztuezndj perforacyi przegrody, ma swe uje-
mne strony (Schecli, Moiire : 1) dostep dla instrumentu ze
wzgledu na znaczne zazwyczai zwezenie jamy nosow(j jest
bardzo trudny; 2j co wazniejsza samo zboczenie resp. na-
stepstwa jego dla ustroju pozostajg bez zmiany, chociaz bo-
wiem powietrze przez sztuczny otwor dostaje sie do zwezonej
jamy, lecz zatrzymywanie sie $luzu itd. w dalszym ciggu po-
zostajg. Przytem jest to metoda bolesna. Hartman i Petersen
postepujg inaczej: po uprzedniem oddzieleniu btony S$luz.
z wypuktej czesci przegrody wycinajg kostnemi nozycami kawa-
tek chrzastki wielkosci 10 fenigéwki, poczem btone $luzowg
zaszywajg i wktadajg rurki gumowe dla utrzymania prze-
grody w odpowiednié¢j pozyeyi.

Baeeker zamiast nozyc uzywat jirzez siebie skonstruo
wanych kleszczy. Metoda ta ma wyzszo$¢ nad poprzedzajaca,
lecz réwniez jest bolesna.

W ostatnich czasach Krieg podat nowg metode,
gajaca na resekcyi cart. guadrangularis wraz z btong $lu-
zowa (naciecie btony $luz. w ksztatcie jirostokata, wyciecie
z btony S$luzowoj i chrzastki tyle, ile potrzeba dla usuniecia
zwezenia, poczem tampon z waty, jodoform). Metoda ta je-
dnak me zyskata zwolennikow ze wzgledu na bolesno$¢ i mo-
cne krwawienie (Schech).

Jonathan Wright postepuje w nastepujacy sposéb : po
zakokainowaniu wytwarza w septum cartdaginosum za pomocg
elekromotorowego trepami kanat okrggty w kierunku od przodu
ku tylowi na najwieksz¢j wypuktosci septi, kanal gteboki az
do btony S$luzowdj strony przeciwnéj lecz bez pei-foracyi. Po-
czem pile elektryczng (mozna uzy¢ i zwykléi Boswortha)
wprowadza sie w kanal, oddzielajgc odcinki zewmetrzne od
wewnatrz lezacych; trzymac sie przytem Scisle nalezy linii
jiosrodkowej. Tym sposobem spory segment zgrubiatej chrza-
stki z wypuktosci przegrody rnozna usungé¢. Zbyt skompliko-
wana to jednak metoda, aby prawo obywatelstwa zyskaé
sobie mogta.

Roberts resekuie chrzastke pod btong $luzowg i unika
jirzez to perforacyi. Ash za pomocg specyjalnych nozyc (tepy
koniec do zwezonej, ostry do rozszerzonej jamy ) robi ciecie
na krzyz, poczem wprowadzonym do zwezonoj jamy diutkiem
wywiera ucisk na przegrode, prostuje jg i za pomocg odpo-
wiednich przyrzadéw utrzymuje w nadanej pozyeyi. Jestto
rowniez wysoce skomplikowana metoda.

Na zaznaczenie natomiast zastuguje metod a Sehecha,
majaca te dodatnig strone, Ze nie jest skomplikowang: rese-
kuje on za pomocg gtowkowatego noza wypukig cze$¢ prze-
grody w catej grubosci t.j. z perforacyja, co byngjmniojbszkodli-
wem nie jest i zmian zadnych w zewnetrznej formie nosa ze
sobg nie pociaga.

Wszystkie te, powyzej opisane operacy.je krwawe, usu-
niecie zboczen przegrody nosa na celu majace zawsze, zda-

pole-

a jeszcmeem mojem napotyka¢ beda na wielkie przeszkody,
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co do
ich rozpowszechnienia. Majg one bowiem wiele stron uje-
mnych: i tak sg to niestychanie bolesne rekoczyny, nie po-
maga tu zwykte zastosowanie kokainy pod postacig pedzlo-
wan, trzeba uzy¢ jiod$luzowych nijekcyj; dalej krwawienie
przy nich jest zawsze mniej lub wiecej obfite, sama opera-
cyja ciezka, leczenie za$ pooperacyjne zmudne; nie zawsze
prowadzi do celu, czasami nastepujg zrosty z muszlami.
Na wyro6znienie ze wszystkich powyzej przytoczonych metod
zastugujg zdaniem mojem: 1) Hartmana i Petersena, a je-
szcze bardziej 2) Schecha. T&j ostatniej metody i ja w wy-
jatkowych wprawdzie razach sie trzymam. Wogdle za$ do
zwolennikéw krwawej operaoyi przy drviatio septi sie nie
licze. Zreszta nadmieni¢ musze, ze bardzo rzadko zboczenie
przegrody nosa jest w takim stopniu wyrazone, aby wyma-
gato tak ciezkich rekoczynoéw. Naduzyé za$ strzec sie pilnie
nalezy.

Co sie tyczy specyjalnie leczeni i operacyjnego ograni-
czonych zgrubien przegrody nosa (spinac, cristae i t. d.), to
0 tem juz po czesci wspominatem, mowigc o leczeniu wogole
deviatioiiis septi. Najlepiej, zdaniem mojem, usuwaé je zega-
dtem galwanicznem (Juiasz), mozna z korzys$cig zastosowac
1 pity Boswortha (Schech), akotez diutka it d. Te ostatnie
jednak zawsze, jak to juz wspominatem, po uprzedniem od-
dzieleniu btony S$luzowdj.

Co sie tyczy leczenia pooperacyjnego, to polega ono
przedewszystkiem na utrzymaniu wyprostowanoéj przegrody
w nadanej jej pozyeyi. Ku temu stuzg réznorodne S$rodki,
jakoto rurki gumowe, bougics, czopki z waty, blaszki z ko-
Sci stoniowej it d. Leczenie jiooperacyjne jest niestychanej
wagi, od niego przedewszystkiem zalezy pomysiny rezultat
operacyi. Samo sie przez sie rozumie, ze zar6éwno podczas,
jak i po operacyi winniSmy zachowac jak najscislejsze za
sady antiseptyki.

Na zakonczenie wsjiomnie¢ mi nalezy o jeszcze jednej
metodzie leczenia zboczen przegrody nosa. Mam tu na mysli
te odrebng forme deviaiionis septi. ktora czestokro¢ jedynie
ze wzgledow estetycznych, ze wzgledu na muiej lub wiecdj
wyrazong defigur&cyje nosa, daje powdd do operacyjnéj in-
terwencyi. O formie t6, w swojem miejscu szczeg6towo wspomi-
natem, podajgc dla niej, jako charakterystyczng ceche to, ze
przegroda chrzastkowa nie znajduje sie na jedudj linii z prze-
groda btoniasta.

Jurasz w razach tych postepuje w nastepujacy sposoéb:
przecigwszy btone $luzowa na wypuktosci septi resp. jej prze-
dniego brzegu, oddziela jg od chrzastki, poczem nozem gto-
wkowym wycina cze$¢ wystajgcg (brzeg) przegrody. Po ze-
szyciu btony S$luzowej wstawia tampon z waty jodoformowdj
lub sublimatowdj. Zwykle nastepuje prima intentio. Metody
powyzszej ija w odpowiednich przypadkach sie trzymam.

Na tem koncze swoje prace: ,,0 zboczeniach przegrody
nosa“. Z umystu nie jirzytaczani szczegétowdj kazuistyki
spostrzeganych i operowanych przezemnie przypadkdéw, azeby
nie powieksza¢ rozmiaréw i tak zbyt juz moze obszernej
pracy.

Warszawa, dnia 30/12 1890 r.
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V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

M. Stricker i W. Friedrich: 0O wplyw.e picia wody
o rozt.ei cieptocie i ilosci na zdrowe i chore serce
Przedmiot ten tak wazny w patologii mato dotad i nie-

doktadnie byt opracowany. Zaledwo wspomina literatura

o pracach w tym wzgledzie Lichtenfelsa, Fidhlicba i Win-

ternitza, ktorych doswiadczenia potwierdzili Glax i Klemen-
siewicz. Wskutek znacznoj atoli luki i niewjyczerpania przed
miotu, postanowili S. i F. w klinice Korany'iego (Budapeszt)
czeScig skontrolowaé, czescig rzecz te uzupeinic.

Uo doswiadczen uzywali zdrowych mitodziencow w wieku
okoto 24 lat i badali tetno i parcie krwi przed i po podaniu
wody w ilosci 200 cm. sz. (jako Posci dla ustroju obojetnoj)
o cieptocie: 4, 8, 13, 10, 35. 45 i 60° R. Parcie krwi ozna-
czali sfygmomanomterem Bascha. Wyniki s nastepuigce:
1) wplyw wody wypitéj na serce wystepuje szybko po wy
piciu; 2) zimna woda zwalnia czynno$¢ serca i podnosi par-
cie, woda o bardzo niskiej cieptocie w mektorych razach
parcie obniza; 3) woda ciepta przyspiesza akcyje serca i pod
nosi parcie, woda letnia (20—30°) zazwyczaj je obniza;
4j im woda zimniejsza, tern wolniejsza jest akcyja serca,
a parcie mniejsze; 5) im cieplejsza woda, tern szybsza akcyja
serca i parcie wieksze; 6) wplyw' wody o 16 jest bardzo
n.eznaczny i krotkotrwaty; 7) im zimniejsza lub cieplejsza
jest woda, tern predzej nastepuje maximnm podniesienia wzgle-
dnie spadku i diuzej trwa dziatanie; 8) czas trwania tego
dziatania nie przenosi 20 minut.
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Te same iloSci wody i o tej samej cieptocie podawali
w dalszym ciggu chorym na serce (insujf." valv. semitun.
aortae; insuff. valv. bicusp. <t stenos. ost. urt. sin.; msuff.
valv. bicusp. et stenos. ost. vrn. sin.), a wyniki tych badan
sg nastepiiigce: 1) wplyw wody na serce chore wystepuje
szybko po wypiciu; 2) zimna woda w wysokim stopniu zwal-
nia czynno$¢ serca i podnosi parcie; 3) ciepta woda przj
spieszg bardzo czynno$¢ serca i podnosi z poczatku parcie,
letnia je obniza; 4> czas trwaniu dziatania wynosi 15—20
minut; 5) im zimiiieja/.a lub cieplejsza wodu, tern dtuzej trwa
jej dziatanie.

Ro6znica w dziataniu wody na serce zdrowe i chore
lezy w tein, ze: i) chore serce diuzszego potrzebuje czasu,
aby zmiany dziataniem wody wywotane ustgpity, niz se.rce
zdrowe i 2) wptyw wody na serce chore nie jest statym.

Wptyw wody na serce pochodzi z rdéznicy w cieptocie,
gdyz niepodobna przypusci¢, aby woda tak szybko z zotgdka
ulegta wessauiu, aby (jak z doswiadczen wynika) juz po
15 sekundach, dostawszy sie do krwi, mogta tg droga
dziahi¢ na tetno, przyspieszajac takowe o 22 uderzen, wzgl.
zwalniajagc o 16 uderzen Takze ilo$¢ wody wptywu tego nie
ttomaczy. Jedynie przypusci¢ nalezy, ze woda zetkngwszy
sie. z btong $luzowag zotagdka zadraznia zakonczenia nerwu
btednego w zotadku, lub tez nawet wedle Hermanna i nerwy
watroby, S$ledziony i otrzewny. W drodze odruchowéj przy-
chodzi do zadziatania na widkna sercowe tamujace (woda
zimna), lub przyspieszajgce (woda ciepta). Roéwnoczesnie za-
draznienie to przenosi sie na o$rodki naczyniorucliowe i juzto
rozszerzajagc naczynia obwodowe zmniejsza, juztez zwezajac
takowe, podnosi parci0. Woda letnia obniza parcie oscienne
w tetnicach wskutek wywotania odrazy, jakto juz zauwaz),t
Winternitz.

Poniewaz teorjja Oertla, ze w zaburzeniach w krazeniu
wielkie ilosci wody takowe potegujg i ze stad w chorobach
serca nalezy zmniejsza¢ ilosci przyjmowaué¢j wody, o ile to
niozebne, wywotata walke literackg i znalazta wielu przeci-
wnikéw (Basch, Feilehenfeld, Bichtheim), przeto autorowie
starali sie o wasne doswiadczenie. Badali tez wpltyw wody
w roznych iloSciach naraz podawanej na krazenie i wydzieliny.

a) Wplyw naraz wypitéj a wielkiej ilosci wody na
zdrowy zbadal jtiz doswiadczalnie Jaworski, ktory dowiddt,
ze w %4 g. po wypiciu V2 litra wody zaledwo potowa z niA
w zotgdku pozostata, reszta za$ drogg naczyn chtonnych i zyt
dostata sie do obiegu krwi, zwiekszajac tejze wodnisto$¢. Ba-
danie krwi w zupetnosci to potwierdzity Autorowie poda-
wali 2 miodym ludziom na czczo do picia wielkie ilosci wody
(od 75—2000 cm.) o cieptocie 16'5“ i oznaczali przed i po
podaniu tetno, parcie i uamecie $cian tetniczy ch i doszli do
nastepujacych wynikéw: 1) 200 cm. sz. wody lub mniéj wy-
wotywajg nieznaczne tylko zmiany w ustroju; 2) powieksza-
nie ilosci wody zmniejsza liczbe tetna, a podwyzsza parcie;
3) parcie krwi w ten spos6b zmienione trwa tylko przez
krotki czas (1—3'/s godzin); 4) w godzine po wypdciu za-
czyna sie woda wydziela¢ z moczem, a po 3 godzinach juz
sie catkowicie wydala. Wptyw wody naraz wypitej na serce
chore jest tak znaczny, ze nie mozna bylo podawaé wiecgj
jak 1000 cm. i to dopiero po $niadaniu (300 cm. mleka).
Z tego wynika, ze: 1) powiegkszenie ilosci wody zwalnia czyn-
no$¢ serca; 2) wptyw ten zawist przedewszystkiem od kom-
penzacyi serca: gdy w wadzie serca wyrownan¢j wplyw
jest ten sam co w ustroju zdrowym, to w inkompenzacyi niz
szego stopnia wieksza ilos¢ wody podnosi parcie krwi, a w cat-
kowitej inkompenzacyi parcie sie nie podnosi; 3) im wiek-
sza ilos¢ wody, teni pOzniejsze dziatanie; 4) do powrotu
do stanu pierwotnego potrzeba przynajmniej 5—4 godzin (po
wypiciu 500— 1000 cm.); 5) w moczn pojawia sie dopiero
w 1—14i g. po w)piciu (objawia sie to zmniejszonym ciez.
gat. moczu), a w 3—4 godzin zaledwo potowa wody ustrdj
opuscita; 6) miedzy iloScig moczu wydzielonego a wody przy-
jetej niema $cistego stosunku, owszem istnieje niestosunek na
niekorzy$¢ wydzieliny.

Skoro wptyw wody o t¢j samej ,cieptocie, ale w rozncj
ilosci jest tak znaczny ze wzgledu na czas trwania dziatania

ustr
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(3—3\2 godzia), to zachodzi pytanie, czy précz cieptoty
graja tu role i inne czynniki? Woda o cieptocie 160° w ilo-
§ci 200 cm. nie wywiera, jak to wyzej przedstawiono, za-
dnego wptywu; wieksze natomiast ilosci o téj samoj ciepto-
cie z powodu zetkniecia sie z blong S$luzowa zotadka na
wiekszéj przestrzeni, muszg dziata¢ w drodze odruchowdj na
serce. Z tego, ze dziatanie na serce wzrasta powoli, ze punkt
kulminacyjny dziatania wystepuje tein pozniej, im ilo$¢ wody
byta wieksza, wyniita, ze na to nie wptywa podraznienie zo-
tadka, lecz okoliczno$¢, ze pewna cze$¢ wody ulega wessa-
niu, dostaje sie do obiegu krwi i tg drogg dziata na serce.
Krew ta zwiekszona iloSciowo wskutek wody wessanej do-
staje sie przez zyly do serca, a ztad do tetnic, naczynia sa
przepetnione, wiec parcie sie zwieksza. Zwolnienie czynnoSci
serca nalezy ttomaczy¢ w ten sposéb, ze krew zmienia sie takze
co do jakosci (staje sie wiec¢j wodnista), drazni wiec mniéj
serce i ztagd czynno$¢ stabsza. Nie mozna sobie tego ttéma-
czy¢ wprost stosunkiem, jaki zachodzi miedzy parciem a czyn-
noscig serca, bo serce zdrowe posiada witasno$¢ przystosowy-
wania sie do zmienionych warunkéw. Albowiem gdy serce jest
zdrowe, to z podniesieniem parcia w tetnicach zwieksza sie
rowniez parcie w tetnicach nerkowych, wydzielina sie zwiek-
sza i w krotkim czasie cala woda zostaje z moczem wyda-
lona, a serce wraca do stanu prawidtowego. W sercu chorem
tego niema, tu précz zmienionéj krwi dziata jeszcze i zwiek-
szona téjze ilos¢ o te cze$¢ wody, ktora wskutek stabej czyn-
nosci serca z ustroju wydzieli¢ sie nie mogta.

bj Wptyw wody w 24 godzinach wypitéj na wydzieline
moczu badat m i. Oertel u zdrowych i chorych. Znalazt on,
ze przy zmniejszonym dowozie wody ilo§¢ moczu sie zwigksza,
a przy podawaniu bardzo matej ilosci wodyr ilo$¢ moczu wy-
dzielonego znacznie jest wieksza od wody wypitéj, co szcze-
golnie dobitnie sie objawiato w chorobach serca niewyréwna-
nych. Autorowie na podstawie swoich doSwiadczen przekonali
sie, ze u ludzi zdrowych: 1) niema $cistego stosunku miedzy
loscig wypitej wody, a wydzielonego moczu; 2) przy powiek-
szaniu wzgl. zmniejszaniu ilosci wody zwieksza sie wzgl.
zmniejsza ilos¢ mocznika, chlorkow i czesci statych w mo-
czu wydzielanym; 3) mniej powyzszych sktadnikéw znajduje
sie ' w moczu wydzielonym po wypiciu pewucl ilosci wody
naraz, anizeli po wypiciu téjze sam¢j ilosci wody w prze-
ciggu 24 g.; u chorych: 1) w wadach serca wyréwnanych
rowniez niema $cistego stosunku m. pitg wodg" a wydzielo-
nym moczem; 2) w niewyréwnanych wadach serca zwieksza
sie ilos¢ moczu, gdy podaje sie wody mniej i odwrotnie;
3; w wadach serca wyr. ilos¢ mocznika, chlorkéw i czesci
statych moczu zalezy od ilosci podanéj wody, 4) w niewy-
réwnanych natomiast przy zmniejszonym dowozie wody ilo$¢

tychze sktadnikow sie zwieksza, przy zwiekszonym — zmniej-
sza. (Wr.mcci. Presse, 1890, Nr. 41, 48 i 32).
\Dr. Ebersohn.

Bakteryjologija.
0 szczepieniu kultur pratkéw tezca u zwierzat
domowych.

Autor donosi o dosSwiadczeniach, ktére czynit z kultu-
rami tezca, szczepigc takowe koniom, owcom i psom. Udo-
wodnit on za pomocg bardzo S$cistych doSwiadczen, ze tezec
uraiowy zakazny konia jest nastepstwem zakazenia pratka-
mi, ktére Nicolaier, Kitasato i inni znalezli u ludzi,
dotknietych tezcem. Wreszcie wykazuje, Ze ropa wysuszona,
pochodzaca z ran ludzi dotknietych tezcem, ktdéra zawiera
pratki tezcowe, nawet po 16 miesigcach jeszcze dziata i ze
przenies-enie kultur czystych tezca na konie, owce i psy
wywotywa u tych zwierzat tj powy tezec. (Centralblatt fur
Bakier. u. Purasit., VII., 10, 1890). Dr. Susslcind.

Farinakologija.
Dr. Bierwirth: Atropina przeciw krwotokom.
B. uzywa atropiny podskdrnie w krwotokach nosowych
i ptucnych od diuzszego czasu i przychodzi do przekonania,
ze lek ten dziata pewnie i szybko, nawet tam, gdzie lod
i sporysz ftle odnoszg skutku. Co do sposobu dziatania, to
wedle Grahama-Browna atropina poraza nerwy zwezajace nha-

Prot. Kitt:
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czynia, a wiec odwrotnie jak sporysz i w ten sposdb wywo-
tujac wiekszy doptyw krwi do wszystkich naczyn
wtosowatych, zmniejsza przyptyw tejze do miejsca
krwawigcego. Nieprzyjemnych skutkéw nie widziat B. po
atropinie nigdy. (Wr. med. Presse, 1890, Nr. 46).
Dehenne (Paryz): Przypadek wyleczenia cukrzycy
wstrzykiwaniami ergotyniny.

D. uzywat ergotyny i ergotyniny podskornie u dyjabe-
tykow przeciw krwotokom siatkowkowym i zauwazyt przy-
tem znaczng poprawe stanu ogélnego. Opisuje przypadek,
dotyczacy ubogiej kobiety 45-letniej, cierpigc¢j od diuzszego
czasu na swedzenie skory, uczucie palenia w czesSciach ro-
dnych, prowadzgce do bezsennosci, zwigkszone pragnienie
i nadmierne moczenie. Badanie wykazato znaczng ilo$¢ cu-
kru (46 gr. 1000 . Gdy stan po zastosowaniu odpowieduej
dyjety tylko sie poprav il, przystgpit do wstrzykiwali ergo-
tyniny, poczynajac od 4 kropli i postepujac do 7. Dyjeta
pozostata ta sama, jaka chora miata zawsze. W krotkim cza-
sie ’stan chorobowy sie poprawit znacznie, a pomimo, ze
chora sie leczy¢ nie chciata, badanie moczu uskutecznione
w 2 miesigce po rozpoczeciu leczenia cukru nie wykazato.
Stan og6lny wyborny utrzymuje sie i dotagd (po 7 miesigcach).
(Wr. med. Pr., 1890, Nr. 50). Dr. Ebersohn.

Choroby oczne.

Przyczynek do przeszczepiania skéry na
btone $luzowa.

O ile metoda przeszczepiania ptatkéw skory Thierscha,
zmodyfikowana nastepnie przez E”ersbuscha wyrobita sobie
juz prawo obywatelstwa przy pokrywaniu ubytkéw skérnych,
rugujac coraz wiecej dawniejszy sposéb Keyerdina, to nie
znalazta ona jeszcze dostatecznego zastosowania wobec uby-
tkow na btonie $luzowéj. Autor pragnie wiec zwrd6cié uwage
na korzysci jej w podobnych razach i zacheci¢ do préb w tym
kierunku na podstawie jednego przypadku, w ktdrym po wy-
cieciu kawatka spojowki razem z chrzastkg powiekowg celem
usuniecia trichiasis zastgpit ubytek ztagd powstaty ptatkiem
skdrnym wzietym z ramienia, ktory nietylko sie przyjat, ale
nadto po kilku tygodniach okazywal wejrzenie btony $luzo-
wej. Dwa razy iuz poprzednio stosowano ten sposob w obec
Symblepharon (Eyersbusch i Swart Abrahamsz) z réwnie po-
mys$lnym wynikiem. Zw}aszcza przy Symblepharon nadaje sie
ta metoda jak wogdle wszedzie, gdzie sa rozlegte zrosty spo-
jowki i gdzie ubytku ani przez przesuniecie ani przez utwo-
rzenie piatu uszyputkowanego pokry¢ nie mozna. Dotychczas
najlepsze wyniki w takich razach dawato przeszczepianie
btony S$luzowéj z warg lub pochwy lub wzietej ze spojowki
krélika, przyczein jednak sama techniczna strona nastrecza
znaczne nieraz trudnos$ci, nie méwigc juz o niepewnos$ci przy-
jecia sie podobnych ptatkow. Przeciwnie przeszczepianie we-
dtug Thierscha-Eversbuscha jest nader tatwem i pewnem,
jezeli zwtaszcza idac za radg autora przenosi sie ptatki wprost
z brzytwy na ubytek a nie z rozczynu soli kuchenu¢j, unika-
jac przez to zwijania sie tychze. Ptatki w ten sposéb prze
szczepione przyjmujg sie prawie zawswe, jezeli tylko poste-
puje sie Scisle aseptycznie i zatamuje poprzednio doktadnie
krwotok. Gdyby to nastreczato jakie trudnosci, to radzi F.
zaczeka¢ do dnia nastepnego, co na przygojenie sie platkow
wcale nie wptywa. W przeciwstawieniu do pokrywania uby-
tkéw ptatami uszyputkowane przy rozlegtem Symblepha-
ron sposob ten zaleca sie ze wzgledu na niniejsze trudnosci
techniczne, a takze jako posiadajgcy te zalete, ze nie wywo-
tuje nowych ubytkéw w okolicy oka ze szpecgcomi badz co
badz nastepnie bliznami. Nadto w razie nieudania sie mozna
przeszczepianie kilkakrotnie powtarza¢, nie narazajac chorego
na oszpecenie lub inne nieprzyjemne nastepstwa. (Gentralbl.
f. pralct. Augenheilkundc, 1890, Juni). Dr. Langie.

Choroby nerwowe.
Kupke (Poznan): O leczeniu moczenia nocnego.
Jezeli choroba nie jest nastepstwem zboczen organi-
cznych leczy sie, podawajac wewnetrznie RIlius uromatica
i faradyzacyjg. Rhus podaje sie jako Extr. fluid. Rnois aro
mat. kroplami zrana i wieczorem w mleku, od 5 kropli
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(u dzieci do 2 lat) do 15 (od 2 do 10 lat) naraz. Leczenie to
trwa¢ moze 3—4 miesiecy, Pradu uzywa sie w ten sposob:
anoda na okolice ledzwiowg, katoda ruchomo na okolice pe-
cherza, trwanie posiedzen 1—5 minut, ilo$¢ takowych 20
od 30, prady stabe takie, aby dzieci nie doznawaty bélu.
Oprécz tego pozywienie ma by¢ wiecej z potraw statych zto-
zone, na wieczor zadnych ptynéw, do t6zka twardy materac,
zimne zmywania, a w leeie kapiele nozne. Rhus dziata pra
wdopodobnie na btone $luzowg pecherza. Chorobe nalezy
usung¢ do 14 roku zycia, gdyz pOzniej znacznie wiec6j le-
czeniu sie opiera. (Wr. med. Pr., 1890, Nr. 48).
Dr. Ebersohn.

Dr. Orlow: Przypadek promienicy modzgu.

Autor obserwowat przypadek promienicy kory moézgo-
wej lewej poétkuli u choréi liczac¢j 29 lat. S sutkiem choroby
wystapity charakterystyczne objawy schorzenia kory mozgo-
wo0j, a mianowicie porazenie polowicze po stronie prawej,
padaczka Jacksona i zaburzenia w czuciu. Ogledziny po$mier-
tne w”kazalj - znaczng liczbe ognisk promienicy w réznych
czesciach ciata, takze w prawem jducu, a w moézgu zajela
sprawa ta nietylko catg grubo$¢ kory mézgowej, lecz takze
i istote bialg, przyczem pokazat sie takze duzy rojiien w mo-

zgu. (Deutsche med. Woch., XVI., 16, 1890).
Dr. SiissJiind.
Schultze: 0 nerwicach fizycznych i umystowych

po urazie.

S. wykazuje, iz w istocie zdarzajg sie przypadkl ner-
wic tak fizycznych jak i umystowych po urazach. Tu nalezy
zaliczy¢ nerwice po przypadkach kolejowych wystepujace,
nazwane jirzez Erichsena i Riglera Railway-spine i Railway-
brain. Nerwice te urazowe okazujg jednak tak rdézne objawy
w jiodobnych sobie co do przyczyny przypadkach, iz jako
jednolita forme przyjaé ich nie mozna. Autor stwierdza na
zasadzie swdj kazuistyki, iz podstawa tych nerwic jest indy-
widualng i czesto zalezy od zboczen chorobowych w innych
narzgdach, n. p. w zotgdku; dowiedziong bowiem jest rzecza,
ze nie kazdy z tych, ktorzy ulegli jakiemukolwiek urazowi,
na nerwice urazowg zapadajag Poniewaz w roznych przypad-
kach rozmaite objawy okazujg sie na pierwszym planie, a to
zaleznie od zmian w jiojedynczych narzgdach ustroju, radzi
3. wgd’rug tychze przewazajgcych objawéw choroby te na-
zywac.

Wspotsrodkowe Scie$nienie jiola widzenia jakotez znie-
czulenia miejscowe, opisywane jako state objawy nerwic tych,
do$¢ czesto nie istniejg wcale, zresztg i tak nie moze ich
obecno$é stanowi¢ istotn¢j cechy rozpoznawczéj. Autor prze-
konat sie, ze bardzo czesto wydarzajg sie przypadki nerwic
tych wtasnie po nrazach stabych, obwodowych, co zdaje sie
wediug niego przemawia¢ za symulacyjg. Niestety nic mamy
dotagd tak pewnych objawéw dla nerwic, po ktérych mo-
glibySmy z pewnos$cig odrézni¢ cierjiienie istotne od sy-
mulowanego, zwtaszcza, gdy sie jeszcze uwzgledni, ze cier-
pienie rozpoznajemy gtdwnie po wywiadach. Ztad to nalezy
podania chorego w kazdym przypadku poddac¢ S$cistej kry-

tyce, $ledzac, czy w nich nie ukrywa sie agrawacyja lub
nawet symulacyja. (Sammlung Min. Vortraegc, Volkmanna,
#r' 14, styczen, 1891). Dr. Wnchholz.

Choroby skdrne i weneryczne.

Talamon (Paryz): O leczeniu wysypki ospowej

na twarzy.

W mysli, ze $réd tworzenia sie ropnych pecherzykdéw
ospowych, nietylko jad wdasciwy, ale takze i bakteryje ropne
w rozpulchmong skdre zostajag wessane i do silniejszych /ni-
szczeh sie przyczyniaja, stosuje autor na powierzchni skéry
twarzy lec/eme przeciwgnilne. Rozpuszcza rézne leki anti
sejiyozne w eterze i za pomocag rozjiylacza Riehardsona
twarz skrapia; eter szybko sie ulatnia a w porach skory lek
przeciwgnilny sie zatrzymuje. Tym sposobem Rozpylat tanine,
jodoform, salol i sublimat. Tanina okazata sie bez skutku,
jodoformu dla woni nie zawsze mozna byto stosowaé, salol
I/iata stabo; najlepsze skutki okazywat sublimat w formuice:
Sublimati, Acid. citr. aa 100.. Alcohol 5.00, Aether 50.0. Oczy
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w celu uchronienia od przypieczenia zabezpiecza sie watg
i skdre twarzy 3 razy dziennie rozczynem sie skrapia. W okre-
sie usychania pecherzykéw mozna takze twarz zmywac su-
blimatem rozpuszczonym w glicerynie. Po tego rodzaju lecze-
niu nie zawsze zapobiega sie tworzeniu sie blizn, a jezeli
takowe jiowstajg, sg nieliczne i ptytkie. Postepowanie to ma
takze wptyw na szybsze wytwarzanie sie pecherzykéw i zmniej-
sza $miertelnos¢. (Wr. kl. Wschft.,, 1890, Nr 41).
Dr. Mendelsburg

Blaschko: Przypadek wrzodu pierwotnego kitowego
na wardze.

Mezczyzna 3 Metni poktdcit sie z towarzyszem, skutkiem
czego, ten ugryzt go w warge. Rana po kilku dniach sie
zabliznita, ale po 6 tygodniach blizna wrzodzie¢ zaczeta
i zmienita si¢ w obrzek twardy wrzodniejgcy, wielkosci ta-
lara, pokryty ztogiem stoninowatym. Gruczoly podszczekowe
powiekszyty sie i zamienity w pakiet twardy, ktéry prze-
szkadzat choremu w poruszaniu szczeka. Wysypki skérnej
nie zauwazono, a poniewaz mity towarzysz wyjechat, nie
dato sie wykaza¢, czy Sprawa ta jest przyrody kitow¢j. A jirze-
ciez musiano mys$le¢ jedynie o kile; raz z powodu bardzo
dtugiego okresu inkubacyjnego (6 tygodni), dal¢j skutkiem
twardosci wrzodu i ztogéw stoninowatych na jego powierzchni,
a wreszcie przedewszystkiem skutkiem braku owych guzkéw
szaro biatawych, rozpadajgcych sie t. z gruzetkow, ktore
w obwodzie owrzodzen gruzliczych — a tylko jeszcze o gruz-
licy w tym przypadku mozna byto mysle¢ — stale sie znaj-
dujg. | rzeczywiscie po dwoch cieptych kapielach wystapita
na skorze charakterystyczna wysypka kitowa, a sprawa juz
po krétkiem leczeniu przeciwkitowem znacznie sie pojirawita.

Przypadek ten ciekawym jest o tyle, Zze okazuje, jak
dziwnym sposobem czasem naby¢ mozna kity, bo jakkolwiek
niezbyt rzadko kita warg w ogole sie zdarza, to przyczyng
téjze sg zwykle pocatunki oséb kitowych. (Beri. M Woch,,
XXVIIL., 27. 1890). Dr SmsMnd.

Choroby dzieci.

Prof. Escherich (Graz): 0 wskazaniach do intubacyi
krtani w dtawcu.

Poprzedziwszy swoje prace historyjg choroby dziecka
w diawcu krtani za jiomoca intubacyi wyleczonego, kresle
w krdtkosci historyje tego zabiegu operacypiego.

Intubacyja krtani, poczatkowo przez Bouchuta podana,
przez dtugi czas nieuzywana, zostata przed kilku taty przez
0’Dwyera w Nowym-Yorku w uzycie wprowadzona, a obe-
cnie wykonywa sie na wszystkich pedyjatrycznych klinikach
europejskichl). Wskazania do tej operacyi, jak réwniez i jej
stosunek do tracheotomii wywotaty zywa dyskusyje. Autor
opisuje sjios6b wykonania intubacyi, podnosi joj wszystkie
zalety i wady, a wreszcie przychodzi do ostatecznych wnio-
skéw. Wykonanie intubacyi polega na wprowadzeniu i pozo-
stawieniu w krtani odpowiednio do wieku dziecka i budowy
tchawicy przystosowanych rurek (tubus). W poréwnaniu z tra-
cheotomig jest intubacyja zabiegiem znacznie jirostszym, da
sie znacznie szybci6j i bez wyuczonej asystencyi wykonac,
czas leczenia jest w pomyS$inych przypadkach krotszym,
a; wreszcie niema tych wszystkich niebezpieczenstw, jakie
rana tracheotomijna z sobg przynosi. Przeciw intubacyi pod-
nosi autor jednak rowniez wiele ciezkich zarzutéw, poniewaz
nakrywka gtos$ni nie moze dobrze wejscia do krtani domy-
kaé, dzieci zachtystujg sie i z tego powodu albo skazane sa
na gtéd i pragnienie lub tez czeSci pokarmoéw dostajg sie do
drog oddechowych i wywotujg zapalenie piuc skutkiem za-
chty$niecia, rurka pozostajgca w krtani wywotuje wkrotce
odlezyne z jej nastepstwami. Najciezszym moze zarzutem jest
trudno$¢ w wykrztuszaniu bton dtawcowych i mozliwos¢ za-
tkania niemi wazkiego S$wiatta rurki. Tej ostatni¢j okoliczno-
Sci, ze Swiatto rurki jest stosunkowo mate, przypisuje autor,
obok zatrzymywania sie wydzielin oskrzeli i tchawicy, takze
niedostateczny przyptyw powietrza do wentytacyi ptuc po-

M W krakowski¢j klinice
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pedyjatryczn¢j wykonywa sie
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trzetmego. Gdy drobne oskrzela sa wolne, niema to wiel-
kiego znaczenia, przy wikilajgcem jednak dlawcu, zajeciu
sprawg chorobowg mniejszych o.-krzeli wielce wazng jest
wentylacyja pluc. W tych komplikowanych przypadkach in-
tubacyja celu nieosiagnie, nalezy wiec wykonaé tracheotomije.
Ten sam stosunek zachodzi, gdy po wykonaniu intubacji
sprawa chorobowa posuwajac sie zajmie oskrzela, nalezy
wtedy wykona¢ tracheotomije nastepowg. Najciekawszem
moze jest zestawienie wynikow tego zabiegu i wynikéw tra-
cheotomii. Wyleczenie za pomocg tracheotomii osiggnieto
Srednio w 39'8%; za pomocg iutubacyi 362°/0. Z powodu
gorszych wynikéw t6j ostatniej, autor jeszcze raz zwraca
uwage, aby w ciezszych przypadkach, gdzie zajete sg takze
oskrzela, tej operacyi me wykonywano, a natomiast zaleca jg
we wszystkich Izejszych przypadkach, a zwilaszcza w pra-
ktyce prywatnej, gdzie wykonywaniu tracheotomii stajg rézne
uboczne wzgledy na przeszkodzie. W konfcu dochodzi do na
stepujacych wnioskéw: 1) Podobnie jak tracheotomije, mozna
w pewnych razach, w dlawcu krtani stosowac¢ intubacyje
celem wusuniecia zwezenia. 2j We wszystkich przypadkach
zajecia oskrzeli nie nalezy wykonywaé intubacyi tylko tra
cheotomije. 3) Gdy w biegu choroby po intubacyi zostang
zajete takze oskrzela, jaknajpredzej do nastepowej tracheoto-
mii przystapi¢ wypada. Dr. Raczynski.
Demystyka
Doc. Dr. Wilhelm V aj na (Klauseuhurg): 0 wyrywaniu gte-
boko oatamanycn Korzeni zeoowych za pomoca kleszczy ko
rzemowych tréjsiecznych.

Ekstrakcyja zebéw, prucbnicg bardzo zniszczonych, kté-
rych korzeA do znacznej nieraz gtebokosci jest wydrgzony
tak, iz tylko powierzchowne, kruche warstwy zebowiny je-
szcze istniejg, sprawia czestokro¢ znaczne trudno$ci zwitaszcza
u os6b w sile wieku, o zdrowych i mocnych $cianach zebo-
dotu. Z go6ry mozna by¢ w takich przypadkach przekona-
nym, iz zabieg operacyjny z powodu nader niepomys$inych
warunkéw za jednym razem sie nie uda i trzeba zmieniaé
kleszcze albo tez uzyé innych instrumentéow, celem doszcze-
tnego wydobycia korzenia. Chory, idagcy do dentysty w tem
przekonaniu, iz go tenze w jedno6j chwili od dokuczliwego
b6lu uwolni, a nie pojmujac wyjatkowego potozenia, mimo,
iz zostal przed przystgpieniem do operacyi o wszystkiein
uprzedzony, traci zaufanie do dentysty i wine catg zrzuca
na karb .ego niezrecznosci.

Do usuniecia takich korzeni uzywamy albo kleszczy
tak zw. resekcyjnych albo instrumentéw dziatajagcych jako
dzwignie. Pierwszemi chwyta sie przodkowg i tylng $ciane
dotyczacego zebodolu wraz z dzigstem i wycina, a wiasciwie
miazdzy te czeSci, aby wraz z niemi wydoby¢ takze korzen.
T¢j operacyi dokonywa sie przewaznie tylko w géruc) szczece,
podczas gdy w dolnej mozna po najwieksz¢j czesci za po-
mocg instrumentéw drugiego rodzaju dojs¢ do celu Lecz ia-
kiez ciezkie pozostawia po sobie nastepstwa owa operacj'ja!
Pomingwszy chwilowo podczas rekoczynu zadany bél, tenze
przecigga sie potem tygodniami, dopdki zupetne wydalenie
zmiazdzonych kawatkéw kosci nie nastapi i rana dzigslowa
i kostna sie nie zagoi, dalej powstajg niekiedy ciezkie do
zatamowania krwotoki oraz uszkodzenia przegrody kostngj
miedzyzebodotowéj, jirzezco korzen jednego lub drugiego
z sgsiednich zebdw zostaje na wiekszej lub mniejszej prze-
strzeni odstonietym, a tem samem istnienie jego zagrozone.
Sprawa gojenia, ktorej towarzyszy zawsze zapalenie ropne,
postepuje nader powoli, z powodu niemoznosci zachowania
Scisl¢j autiseptyki, a ostatecznie po zupeinem zagojeniu po-
zostaje miedzy zebami gteboka i szpecgca broézda.

Dzwignie, znane pod nazwg kozi¢j stopki (Geissfuss)
lub dzwigni Loéclusea, dajg sie tylko pomysinie zastosowac
w dolnej szczece, podczas gdy w goérnej mozna przy zacho
wafliu nawet wszelkich ostroznos$ci sprowadzi¢ ciezkie uszko-
dzenia czesci miekkich jamy ust.

Wobec wspomnianych wyz¢j okolicznosci doznaé¢ musi

kazdy lekarz, zajmujacy sie czyr to specyjalnie chorobami
zebow, czy tez dorywczo dentystyka, pewnego radosnego
uczucia na wie$¢, iz podano instrument, ktérego zadaniem
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jest bez znacznej szkody dla otaczajagcych czesci zeba, wy-
doby¢ na pewno jego korzen. Takim instrumentem majg by¢
podane przez Doc. Dra Vajne w Koloszwarze tak zw kle-
szcze korzeniowe tréjsieczne. Majg one posta¢ angielskich
kleszczy bagnetowych Nr. 51, z tg r6znica, iz wypukta ze-
wnetrzna powierzchnia dziobéw, przedstawia tutaj dwie wkle-
ste powierzchnie, oddzielone od siebie listwag tak, iz koniec
kazdego dziéba ma, z géry widziany, ksztatt lit. "]", a belki
poprzeczne tych liter s3 w obu dziobach ku sobie zwrécone
Wszystkie krawedzie w ten sposob powstate sg wy -
ostrzone. Dzialajg one po wprowadzeniu miedzy korzen
a Sciany zebodotu, przy miernym ucisku, jako diuto i niejako
prujg S$ciany zebodolu wargowga i podniebieniowg, dopdki
obydwa dzioby nie obejmg korzenia w nalezytej wysokosci
to jest w miejscu, gdzie Sciany jego sa dos$¢ silne, aby pod-
czas ekstrakcyi sie nie pokruszyty. Przy tem nie mozna na-
turalnie stosowac¢ tuksacyi obrotowdj, naokoto osi podluzndj
korzenia, ale nalezy uzywaé¢ ruchéw na zewnatrz i we-
wnatrz,

Kleszcze te majg zastosowanie przy wyrywaniu korzeni
gornych zebow, gtdwnie dwuguzikowy cli, ale takze dla ko
rzem dolnych podaje V. kleszcze, oparte na tej samej zasa-
dzie, a majace ksztatt angielskich Kkleszczy korzeniowych
Nr. 33, z dziobami odpowiednio zmodyfikowanemu

Przed innemi istruinentami, stuzgcemi do wyrywania
gteboko w zebodole odtamanych korzeni, majg wiec podane
przez V. kleszcze zalety nastepujace:

a) Operacyja nie jest bole$niejsza, jak przy zwyklej
ekstrakcyi, a o wiele mniéi przykra, jak przy uzywaniu kle
szczy resekcyjnych.

b) Wykonanie operacyi jest réwnie szybkie, jak w tych
przypadkach, gdzie korzeh do$¢ silny zewnatrz $c.an zebo-
dotu mozna uchwycié.

c¢) Nie moze nastgpi¢ ani ztamanie S$cian zebodotu, ani
zmiazdzenie dzigset, albowiem ostre krawedzie przecinajg
ojirawe kostng zebodotu pod dzigstami, przez co unika
sie sztucznego wytworzenia otwartej rany kostnej. (Oester

ungar. Viert(Sjahrschr. f. Zahnheilk., 1891, zeszyt I).
Dr. Szymkiewicz.
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystvo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dn. 17 grudnia 1690.
Przewodniczacy: kol. 51ais. — Obecnych cztonkéw 46.
1) Kol. Browicz zdaje sprawe z badan histologicznych
skrawkéw, wycietych z ognisk gruzliczych u chorych leczonych
Ssrodkiem Kocha w klinice prof. Rydygiera (wyldad ten umie-

szczony jest w Nrze 51 ,Przegl. Lek.“ z r. 1890).

2) Kol. Antoni Gluziuski moéwi o swoich doswiadcze-
niach, opartych na 2 tygodniowych badaniach chorych dotknie-
tych gruzlicg ptuc, a leczonych sposobem Kocha (,Przegl- Lek.“,
Nr. 61, 1890).

Dr. Lestaw G luzinski ze Lwowa zabiera gtos w dy-
skusyi. Dalsza dyskusyje odroczono dla spéznionej pory do po-
siedzenia nastepnego.

3) Zgodnie z wnioskami komisyi przedwyborczej, przedsta-
wionemu przez kol. Domanskiego, wybrani zostali jednogtos$nie:
prezesem kol. Antoni Gluzinski; =zastepcg prezesa kol. Po-
nikto; bibliotekarzem kol. Murdzienski; sekretarzem do-
rocznym kol. Rosenzweig; redaktorem ,Przegladu Lek.*
kol. Bluine nsto k; delegatami do Towarzystwa lekarzy gali-

cyjskich kol. Kréwczynski i Rieger we Lwowie; dele-
gatem do komisyi sanitarnej krakowski¢j kol, Lazarski;
cztonkami komisyi redakcyjnej ,Przegl. Lek." kol. Cybulski,
Mars, Obalinski i Oettinger; kontrolorami. kol. D o-
manskiiPouikto.

4) Jednogto$nie na cztonkéw Towarzystwa przyjeto koli.
Lepkowskiego, Orskiego i Krynskiego.

5) Whniosek kol. Sciborowskiego, aby uroczyscie
obchodzi¢ rocznice 25-letniego istnienia Towarzystwa w dniu 5/1
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1891 r., odestano dia blizszego okreSlenia do komitetu Towa-
rzystwa.

6) Uchwate komitetu, aby w ,Przegl. Lek’™ w porzadku
atziennym umieszczano przed posiedzeniem nazwiska cztonkéw pro-
ponowanych, odestano réwniez do komitetu, celem blizszego okre-
$lenia wniosku tego.

7) Wybrano jednogto$nie kol. Marsa delegatem do ko-
misyi majgcej czuwaé¢ nad budowg pawilonu chirurgicznego szpi-
tala $w. tazarza.

8) Uchwalono, ze komitet Towarzystwa ma sie stara¢ o wy-
stanie memorandum do ministerstwa spraw wewnetrznych; a) ce-
lem zaprowadzenia r6znokolorowych etykiet na lekach, majgcych
byé wewnetrznie iub wewnetrznie uzytych; b) aby na etykietach
byta wyszczegélniona recepta.

9) Uchwalono wysta¢ telegram z zyczeniami dla Towarzy-
stwa Przyjaciét nauk w Poznaniu, obchodzacego w tym czasie
jubileusz istnienia swego.

10) Przyjeto do wiadomosci, ze komitet budowy domu wta-
snego Towarzystwa, zamierza urzadzi¢ zabawe $cisle w gronie
lekarskiem, a dochdéd z tejze obréci¢ na fundusz budowy domu.

11) Kol. Pizewodniczacy zawiadamia, Zze podda dyskusyi
na przysztych posiedzeniach sprawe majgcego sie zatozyé w Kra-
kowie Towarzystwa ratunkowego.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski.

|. Posiedzenie w dn. 14 stycznia 1891
Przewodniczacy: kol. Mars. — Obecnych cztonkow 28.

1) Prezes w dluzszem przemoéwieniu skres$lit zyciorys i od-
dal hotd zastugom zmartego prof. Szokalskiego, honorowego
cztonka naszego Towarzystwa, na ktérego pogrzebie Tow. o0so-
biscie reprezentowat i ztozyl wieniec na trumnie imieniem kole-
géw krakowskich. Nastepnie zaznaczyt strate, jaka poniosto To-
warzystwo przez $mieré $. p. Doc. Karola Goebla. Cze$¢ pamieci
obu oddali obecni przez powstanie.

2) Sekretarz staty kol. Kwasénicki odczytat sprawozda-
nie doroczne z prac Towarzystwa, ktére i w tym roku swemu
celowi w godny sposéb zado$¢ uczynito, tak pod wzgledem na-
ukowym, jak i obywatelskim.

3) Skarbnik Tow. kol. Zarewicz odczytat sprawozdanie
kasowe.

4) Kol. Domanski zdat sprawe z funduszéw ,Przegl.
Lek." w zastepstwie chorego kol. Cybulskiego, poczem imieniem
komisyi kontrolujacé¢j, ktéra tak w ksiegach Skarbnika, jak i admi-

nistratora ,Przegladu" znalazta wzorowy porzadek, wnio6st, aby
udzielono obu absolutoryum za r. p. Whniosek przez aklamacyja
przyjeto.

5) Kol. Domanski wnosi, aby majgtek Towarzystwa

nie byt jak dotad jedynie w listach galicyjskich umieszczany,
coby' w razie wojny mogto narazi¢ Towarzystwo na brak S$rod-
kéw pienieznych, choéby tylko przejsciowo, ale aby przynajmniej
do potowy o0gdInéj sumy umiesci¢ w papierach innych krajow
koronnych. Wniosek odestano do komitetu.

6) Kol. tazarski moéwit o pracach komisyi sanitarnéj,
ktéra na czterech w r. z. odbytych posiedzeniach rézne kwestyje
biezagce brata pod rozwage.

7) Kol. Jakubowski jako przewodniczacy komisyi bu-
dowy domu, ktéra zawigzana za inicyjatywa kol. Marsa prace
swe w r. z. rozpoczeta, zawiadamia, iz w tym celu subskrybo-
wano juz kwote 4120 zlr., z ktérej ztozono w gotdwce 660 zir.
Piknik, ktéry miat sie odbyé stosownie do aprobaty Towarzy-
stwa na cel budowy domu, nie przyjdzie do skutku, a odbedzie
sie tylko zabawa z charakterem czysto prywatnym.

8) Komisyja sprawozdawcza Virckowa i Hirscha nie byta
reprezentowaug na posiedzeniu. Wniosek kol. Trzebitzky’ego, aby'
zaraz obra¢ nowych j6j cztonkéw, odestano do komitetu.

9) Kol. 6 luzinski zdaje sprawe z czynno$ci komisyi
przemystowej, ktéra odbyta dwa posiedzenia, badata nadestane
przetwory i poczynita starania, aby na wystawie na tegorocznym

zjezdzie S$rodki przez Towarzystwo zatwierdzone osobno byty re-
prezentowane. Na miejsce ustepujgcego kol. Gluzinskiego obrano
jednomys$lnie do tej komisyi kolege Pon.kle.

10) Bibliotekarz kol. Murdzienski
zdanie doroczne.

odczytuje sprawo-
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11) Kol. Oba linski zapytuje Prezesa co do sprawo-
zdan z funduszu wdoéw i sierét . po odpowiedzi Przewodniczgcego
czyni wniosek poparty przez koli. Domanskiego i Zarewicza, aby z3-
da¢ od zarzadu wspomnianego funduszu, izby zechciatl sprawo-
zdania swe i cztonkom Towarzystwa krak. jako roéwnie intere-
sowanego przesetaé. Rzecz te ma sie poleci¢ delegatom naszym
we Lwowie.

12) Prezes w przemoOwieniu pozegn dnem, zaznaczajac 0zy-
wiony ruch naukowy naszego Towarzystwa, ktére we wszystkich
sprawach biezagcych tak zywy brato udziat, dziekuje kolegom,
ktérzy swg zawsze chetng pracg dla Towarzystwa jemu w tak
wysokim stopniu urzedowanie ufatwiali.

13) Obecni przez aklamacyjag przyjmujg wniosek kol. O b a-
linskiego, wyrazajacy Prezesowi podziekowanie za energi-
czne i petne zapalu oddawanie sie sprawom Towarzystwa.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgorski.

lll. Posiedzenie w dn. 21 stycznia 1891

Przewodniczgcy: Prof. Gluzinski. — Obecnych cztonkéw 34, jako
go$¢ kol. Bujakowski z Druskiennik.

1) Kol. Przewodniczacy dziekujagc za wybor zazna-
cza, iz dobro Towarzystwa od wspoétdziatania wszystkich czton-
kéw zawisto, mniej Za§ od czynnosci jednostek, prosi przeto ko-
legébw o poparcie w pracy dla dobra i rozwoju Towarzystwa
podjetej.

2) Kol. Ponik1lo zastepca przewodniczacego, w krotkich
stowach dziekowal kolegom za wybér.

3) Kol, Hempel przedstawit preparat z zaktadu prof.
Browicza. Przypadek dotyczy mezczyzny 24 letniego z rozpozna-
niem klinicznem Clolelithiasis, u ktérego sekcyja stwierdzita
w czeséci odzwiernikowej zotadka wrz6d okragty7 wielko$ci dtoni
dziecka. W dnie wrzodu komunikacyja z kiszkg grubg, otworem
droznym dla palca. Brzegi wrzodu nieréwne, naciekte, okazuja
naciek nowotworowy (carcinoma medullare). W gtowie trzustki,
w watrobie, gruczotach kreskowych i sieci liczne przerzuty. Ogélna
z6ttaczka i objawy hydraemii.

4) Kol. Obalinski przedstawia chorego operowanego
wtasng metoda z powodu gruzlicy kosci stepu. Metode te przed-
stawit prelegent na drugim zjezdzie chirurgéw polskich. Ksztatt
i funkcyja stopy bardzo dobra, blizny na podeszwie prawie nie
widaé, gojenie odbyto sie per primam, Dla przekonania sie, czy
wszystkie czeéci gruzlicze wyjeto, robit prelegent choremu injek-
cyje ptynu Kocha, wystgpita reakcyja miejscowa i ogélna i dla-
tego stopa dotad lekko jest obrzekta. Nastepnie przedstawia pre-
legent drugiego chorego, u ktérego analogicznie postapit z powodu
gruzlicy kosci reki lewej. | tu po injekcyjach koclnny wystgpit
obrzek. Co do injekcyi ptynu Kocha, to stosowat prelegent $ro-
dek ten w 36 przypadkach. W ogéie rezultaty nie sg zacheca-
jace. Najskuteczniejszym okazat sie $srodek ten w leczeniu lupus,
chociaz zupetnego wyleczenia dotad nie osiggnieto, pomimo wy-
sokich dawek i diuzszego stosowania. U jednej choréi juz reak m
cyi otrzymaé nie mozna, co zmusza do wyskrobania pozostatego
nacieku.

W gruzlicy kosci w wielu przypadkach uwaza prelegent
za korzystng droge operacyjng po stosowaniu kochiny. Bardzo
waznym jest S$rodek ten jako dyjagnostyczny, 1-mo, aby sie
przekona¢ po operacyi, czy wszystkie cze$ci gruzlica zajete usu-
nieto, 2-do dla odréznienia od cierpief niegruzliczy ch, jak to pre-
legent dwukrotnie obserwowat w cierpieniach stawu Kkitanowego,
gdzie po injekcyjach kochiny odczynu nie byto, a leczenie w je-
dnym przypadku przeciwreumatyczne, w 2-gim przeciwkitowe
dobry odniosto skutek. W leczeniu gruzlicy skory i gruczotdw
lirafatycznych za pomocag kochiny, rezultaty sg mierne.

5) Kol. Krynski przedstawit zaryrs rozwoju nauk’ o ro-
pieniu w ciggu ostatniego dziesigtka lat, biorac za punkt wyj-
$cia ten j$j stan, jaki stworzyty badania Vircbowa i Cohniieima.
ITace Kocha, Rosenbacha i innych, podawszy szereg postaci dro-
bnoustrojowych, dowiodty niewatpliwego ich zwigzku przyczyno-
wego z procesami ropnemi. Roéwnocze$nie jednak podjete bada-
nia przy pomocy najnowszych metod bakteryjologieznych wykazaty,
ze ropienie powsta¢ moze bez wspo6idziatania mikroorganizméw,
ze pewne ciata chemiczne bez udziatu mikroorganizmoéw sg w sta-
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nie wywota¢ ropienie (terpentyna, neé, azotan srebrowy) i ze
ropienie zawsze jest wynikiem dziatania pewnych ciat chemicznych
na tkanke, bo i samo dziatanie drobnoustrojéw zalezy od ich
chemicznych wytworéw. Wreszcie zaznacza prelegent kwestyje
swoistosci zapalen ropnych, ktéréj rozwigzanie wypada w duchu
przeczacym. Wedlug najnowszych spostrzezen oprécz przyjetych
ogblinie drobnoustrojéw ropotwdérczyeh i wiele innych jak: pratki
durowe, pnenmobacillus itd. moga w pewnych warunkach wy-
wotywaé zapalenie ropne. W dyskusyi zabierali gtos koli. Obalin
ski, Mars, Zareba, lempel, przewodniczacy i prelegent.

Sekretarz: Dr. Jézef Rosenzioeig.

IV. Posiedzenie w dn. 4 lutego 1891
Przewodniczacy: kol. G1lu zin ski. — Obecnycn cztonkéw 28.

1) Koli. Switalski i Kosminski
gtosnie na cztonkéw zwyczajnych Tow. lek.

2) Kol Przewodniczgcy zawiadamia kolegdw o zmia-
nie statutu przez Tow. lek. galicyjskie.

3) Kol. W ilk o8z wyglosit zapowiedziany odczyt o za-
pobieganiu krwotoku przy eksartykulacyi w stawie biodrowym.
Metode, o ktéréj mowa, uzywat w klin. krak. Prof. Bryk, a po-
lega ona na whijaniu 2-ch kolcéw metalowych, z ktérych jeden
nad trochanterem, 2-gi po wewnetrznéj stronie uda. Powyzej
tych kolcéw zaktada sie opaske Esmarcha. W ten sposéb opa
ska nie zesuwa sie, krwotoku ws$réd operac.yi niema, jak przy
zwykitej amputacyi.

W dyskusyi
s ki i prelegent.

4) Kol. Surzycki wygtosit zapowiedziany odczyt o dzia-
taniu nowych S$rodkéw nasennych (odczyt ten bedzie ogtoszony
w ,Przegladzie Lek".

W dyskusyi zabierali gtos koli. Wilkosz,
Pienigzek i Obalinski.

Sekretarz: Dr. J. Rosenzweig.

przyjeci jedno-

zabierali gtos koli.: Rydygier, Obali nA-

Zutawski,

VIl. Karol Marcinkowski w literaturze i praktyce

lekarskiej.

Praca doktorska: De fontilus indicationum generatim. Studyja
w Paryzu. Stan nauk lekarskich w o6wczesnéj Francyi. Po po-
wrocie do kraju wydane rozprawy: Ueber den Werth der Trans-
fusion des Bhdes ais Arzneinuttel i Uwagi nad historyjg
i naturg kottuna ze wzgledu na przyczyny i sposéb leczenia
tego fenomenu. Praktyka na emigracyi. Niektdre poglady nau-
kowe w listach wyrazone. Praktyka po powrocie z emigracyi.
Sztab lekarski. Podrézowanie konno. Marcinkowski jako dyjagno-
styk 1 terapeuta.

Podat
Dr. J. Sielewicz z Poznania.
(Dok. Patrz Nr. 13).

Pozostaje nam jeszcze dorzuci¢ kilka ryséw, charakte-
ryzujacych Marcinkowskiego w jego praktyce lekarskiej we-
dtug tego, jakim nam go przekazata tradyeyja, tudziez nie-
ktore Swiadectwa pismienue.

Powodzenie Marcinkowskiego bjto wyjatkowe, a miato
swe zrodto w tem, ze juz od lat szkolnych i uniwersyteckich
otaczata go aureola cztowieka niezwykléj miary. Miody i nie-
doswiadczony wstepnym bojem zdobywat sobie wzietos$¢ tak,
ze kiedy w r. 1829, a wiec w sze$¢ lat po objeciu praktyki,
ciezko zaniemogt, po kosciotach poznanskich modlono sie
0 jego zdrowie, arcybiskup Wolicki powierzyt mu sie w cho-
robie, a po S$mierci tegoz pratata obywatelstwo lekarza jego
publicznem uczcito uznaniem. Krétka jego dziatalnos$é przed-
rewolucyjna w Zaktadzie $§. Mitosierdzia nosita na sobie ce
che niezmordowanéj pilnosci, obok starania o pomnozenie
licziy chorych. Tradyeyja tez niesie, ze wraz z Drem Szuej-
den m podejmowal tamze operacyje i ze zwyktymi sobie idea-
lizn em nad operowanymi czuwat.

Na emigracyi, pracujgc nad wzbogacemem swodi wiedzy
lekarskiej, nie odmawiatl tez pomocy wspoétbraciom, a jak

Nr. 14

rozgtosnem musiato by¢ juz wdédwczas imie Marcinkowskiego,
dowodzi wzmianka o nim w listach braci Mochnackich ),
z ktérych jeden, Maurycy, radzit sie w Paryzu nieznanego
sobie przedtem poznanskiego lekarza i nazywa go ,,stawnym
naszym Marcinkowskim". Z listébw do jenerata Chtapowskiego
dowiadujemy sie, ze leczyt takze jenerata Cara mana
w Paryzu, a przedewszystkiera listy te sg nam dowodem, zZe
zaufanie wiernych przyjaciot $cigato go i za granicag. Ra-
dzono go sie wcigz z daleka: to Maciej Mielzynski za po-
Srednictwem jenerata o swoje ramie, to jenerat sam o zaata
kowanie ucha, ktdre sie tez z czasem zujietug skonczyto gtu-
chotg. Jenerat jednak nic sobie z niej nie robit, i gdy przed
nim ubolewano nad jego kalectwem, zwykt byt powtarzac
z cierpliwym u$miechem: ,Dosy¢ sie juz w zyciu nastucha-
tem;"... Marcinkowski na kilkakrotne listowne zapytania je-
nerata odpowiada zawsze szczeg6towo, i acz pisze do niele
karza, odstania mu swoje zapatrywania naukowe pod niejednym
wzgledem.

| tak rozpisuje sie (Paryz dnia 22/4 1833) obszernie
o chorobach mézgowych i wida¢ ze stéow jego, ze w tym
dziale Chorobowym przyswoit sobie poglady anatomiczne pa-
tologiczne swoich mistrzéw paryzkich, ale konczy ostatecznie
apelaeyjg do sit natury, ktéra ,po diugim przeciggu lat le-
czy choroby, ktére my w naszem partactwie za nieuleczalne
uwazamy". Madro$¢ praktyczna, w tem zdaniu wyrazona,
nasuwa nam sposobno$¢ zwrocenia uwagi na zdanie Marcin-
kowskiego o o6wczesnej medycynie francuzkiej, w ktéréj wi-
dziat postep, ale takze i wiele urojen teoretycznych. Przy
znaje Francuzom ,nadzwyczajnag bystros¢ w wynajdywaniu
$rodkéw na dochodzenie siedliska i natury choroby, ale ich
lekka zywo$¢ w zastosowaniu najczesci¢j prowadzi do cat-
kiem jednostronnych systematéw" (Paryz d. 21/10 1832, in-
nemi stowy: anatomija patologiczna i dyjagnostyka fizykalna
szkoty fraucuzkioj imponujg Marcinkowskiemu, ale z terapija
tejze szkoty nie moze sie pogodzi¢. A jednak zgodnie z 6wcze-
snemi pogladami radzi Maciejowi MielzyAskiemu na reuma-
tyzm ramienia zastosowa¢ moxy, na kaszel p. jeneratowdj
Chiapowskiej wesykatoryje i dtuzsze jatrzenie rany, koscio-
miesak (osteosarcoma) u osoby w starszym wieku radzi wy-
pala¢ zelazem, a dotychczas zyje i czerstwem cieszy sie
zdrowiem jedna z pacyjentek, ktor¢j Marcinkowski w durze
(tyfus) aplikowat na gtowe rozzarzone zelazo.

Po powrocie z emigracyi praktyka jego przybrata roz-
miary ogromne, a poniewaz mieszkanie jego bylo zarazem
gtowng kwaterg éwczesnych ludzi czynu, wiec tez —jak tra-
dycyja niesie — panowat tam ruch niezwykly. O kazdej po-
rze dnia, a czesto i w nocy widziano tam na schodach,
w sieni, w przedpokoju rzesze chorych i interesentow wsze-
lakiego stanu i ptci,"wyznania i narodowosci. W poobiednich
za$ godzinach konsultacyjnych odbywal sie rodzaj — jak to
dzis sie nazywa — polikliniki, gdzie zastep miodych kole-
goéw, uznajacych w ,Marcinie”, jak go poufnie miedzy sobag
nazwano — swego mistrza, asystowat mu i pomagat w zata-
twianiu sie z chorymi. Z tego sztabu lekarskiego wysytat
Marcinkowski mtodszych kolegéw na prowincyjg, gdzie mu
sie zdawata potrzeba osiedlenia sie lekarza. | stuchano go,
bo atrakcyjng site Marcinkowskiego stanowita bezgraniczna
mitos¢ kraju, wobec ktorego to wzgledu wszystkie inne mil-
kng¢ musiaty.

Aby uczynii'. zado$¢ rozlegt¢j praktyce, a nie zaniedbac
spraw publicznych, ktérych sie na wattych jego ramionach
gromadzito coraz wiecéj, obok jazdy powozow(j postugiwat
sie jazdg konng. Sam lubit i trzymat dzielue konie — roz-
stawiat je w czasie swych podréozy — ale czesto dosiady-
wat tez koni nieujezdzonych, jakich wtasnie moégt dostac. Ze
taki sposob podrézowania musiat zrujnowac jego zdrowie —
to rzecz jasna — ale jemu sie wiasnie zdawato, Zze konna
jazda mu stuzy i by¢ tez moze, ze dlaptuc jego ruch ten
bytby zbawiennym w miare uzywany. Twierdzit zresztg, ze
nigdy zdrowszym sie nie czut, jak nakoniu w kampanii

‘) Listy M Mochnackiego i brata jego Kamila itd. Poznan,.
1863, str. 212.
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r. 1831. Spoétczesni zdumiewali sie nad tym barteni i odpor-
noscig wattego ciata, wystawionego nieustannie na bezsen-
nos$¢ i niewygody takiego podrézowania, a wracajgcego po
najciezszych wysileniach do nowych zaje¢ i do nowych
trudow

Dy jagnostykiem byt Marcinkowski biegtym — terapeutg
‘lacyjonalnym i prostym '), a u najpierwszych lekarzy swego
czasu, gdy miat sposobno$¢ z nimi sie zetknag¢, zyskiwat so-
bie uznanie swoich zdolnosci. ,Ja znam sie troche na dyja-
gnozie, rzekt Marcinkowski, ale Scl16nleiu patrzy na
chorego, jak gdyby byt szklanyl. A wua to Schbnlein, gdy
mu te stowa powtérzono, odpart: ja, ich mochte gem den
kiaren BlicJc Marcinkowski’s haben opowiada ks. YV Kalinka '),
ktéry wiadomosci swoje czerpal z kot,"w Scistym z Marcin-
kowskim zostaigcych stosunku.

Atoli i ua to sie wszyscy wspoltczesni zgadzaja, ze
miatl w sobie owo ,co$", czego ani naukga, ani staraniem nikt
nie zdobedzie, a na czem wilasnie polegata skutecznos$¢ jego
terapeutycznych zabiegéw, mimo, ze zachowanie sie jego
wobec obfitych nie miato b.y¢ zbyt delikatnem, ale szczerem
i nac&chowanem godnoscig ).

Juz za zycia Marcinkowskiego wiedziano w kotach nie-
lekarskieh. ze ,sztuka jego miata urok, ktéry podobno sku
teczniej niekiedy dziatat, nizeli $rodki, ktore przepisywat.
Oblicze jego przy t6zku chorego, nieprzesadne stowa pocie-
chy, byly jak gdyby zazegnaniem choroby, do ktérego $ro-
dek lekarski byt niejako pobocznym tylko dodatkiem s)“. Sg
to stowa meza, wysoko wyksztatlconego, ale melekarza,
a kazdy z nas wie z codziennego do$wiadczenia, ze psychi-
czne wpltywy w wielu razach sg waznym czynnikiem tera-
peutycznym. Postugiwat sie tez niemi Marcinkowski w réz-
nej mierze i wrézny sposéb, jak opowiada tradycyja. Powotany
raz do toza $miertelnie chorej miodej kobiety, przywiozt jéj —
lalke, pieknie wystrojong, jak dziecku mowigc, aby sie ba-
wita... Umiat tez trafia¢ celnie do przekonania tych, ktorych
mu wypadto naktoni¢ do zabiegdw terapeutycznych, nieraz
nader bolesnych, a w jego przekonaniu koniecznych. 1 tak
jencralow¢i Chtapowskiej radzi na kaszel wesykatoryje i nie
przypuszcza wcale oporu ze strony pacyjentki, ale innej da-
mie na kiucie w boku poleca zawtoke i tu z géry zbroi sie
w argumenty — tym razem patryjotyczne. W rodzinie pp.
Poplinskich z pietyzmem przechow ujg karteczke Marcinkow-

skiego z dnia 26-go kwietnia 1836 roku W pismie tym
czytamy:
,Dr. Metzig (Leszno) donidst mi o terazniejszym sta-

nie zdrowia Pani, a ja jak heretyk proponuje mu, aby Pani
na bok postawit matg zawloke. Nie mys$l Pani, aby to byto
tak okrutne lekarstwo, jak sie wydaje, boli prawda troche,
ale za to jest jednym z najskuteczniejszych S$rodkéw ua cig-
gle na nowo odzywajacy sie bol w boku. Powiesz Pani, ze
na to trzeba odwagi. Auibym $mial proponowaé tego, gdy-
bym nie wiedziat, ze Polkom odwaga wrodzong zaletg. Spo-
dziewam sig, ze Pani m6j rady nie odrzucisz. Mozesz by¢
przekonana, ze / rozwaga, z namystem i ze szczerem zy-
czeniem polepszenia zdrowia Ci jg daje. Wasz przyjaciel
M arcinkowsiei“.

List powyzszy stoi w Scistym zwigzku z poglgdami
Marcinkowskiego na terapijg chorob ptacowych. W zapaleniu
ptuc, jak to widzimy z jego rozprawy o transtuzyi — nie byt
zwolennikiem gwattownych upustéw krwi, owszem bardzo
raeyjonalnie twierdzit, ze tym sposobem zapalenie nie wstrzy-
mamy, a organizm ostabiamy. Co sie za$ tyczy gruzlicy,
przypuszczat mozno$¢ uleczenia jej zipomocg czestych prze-
taczali krwi z osobnikéw zdrowych, ale sam byt suchotni
kiein i wiedziat o tem, a co do terapii swego cierpienia naj-
wiecej sobie samemu zawierzat, wiec warto przypatrzy¢ sie
jego zabiegom okoto wiasnego wyleczenia. Ot6z, |ak zwykle
w gruzlicy, spokdéj, wypoczynek kilkutygodniowy na wsi
i pobyt w zdrojowiskach przywracat mu znéw na jaki$ czas

* L. Gasiorowski. Zbidr wiadomo$ci itd, Tom Il str. 42527
s) Jenerat Dezydery Chtapowski. Poznan. 1585. — 8) Cegielski
L c. str. 32.
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sity. W konAcu zycia, gdy te S$rodki nie wystarczaly, podo-
bno sypiat w oborze, leczac sie cieptem /.wierzecem, pozniej,
jak to wida¢ z listu do Macieja Mielzynskiego (5 IX. 1846)
brat mleczng kuracyje, a gdy to nie skutkowato, prébowat

cytryn, zimnych kapieli uasiadowyeh, wreszcie przystawiat
pijawki ad anum. | tu stawa znéw na stanowisku Brous-
saisa, ktory sam i jego zwolennicy ogromuemi masami pi-

jawek starali sie przecig¢ chorobe Za pobytu Marcinkow-
skiego w Paryzu metoda ta kwitta jeszcze we Francyi
w najlepsze, o c/.em we wzmiankowanych juz listach braci
Mochnackich, z ktorych jeden, jesli nie obaj, padli ofiarg su-
chot, mozna sie dowodnie przekonac.

Suchoty i alteracyje psychiczne r. 1846 przeciety ni¢
szlachetnego zywota, o ktérem juz pierwszy jego biograf
stusznie mogt powiedzie¢ z Horacym Integer vitae sceleris-
que purus... Obywatel catg duszg krajowi oddany, zotnierz
nieustraszony na polach bitew, jako lekarz podan*dzien zyje
w pamieci naszego spoteczenstwa.

Mezowie wielkiego serca o wiele trwalsze ryjg po so-
bie Slady w pamieci potomnych, ni.; ludzie gtebokiego tylko
rozumu — pamie¢ medrcow zaciera¢ sie zwykta, nim nawet
pisane ich ksiegi mialy czas pozo6tkna¢, zywa wdziecznosé
potomnosci zamogdnym zalem i wierng pamiecig $ciga tych,
ktorzy nietylko swe rozumy, ale i serca dzielili ws$réd braci.
Mowi*, ze zapat rodzi cuda — bez zapalu zawdd nasz le
karski nie moze by¢ kaptanstwem, jakiem go namaszcza
wzniosto$¢ nauki i zadania, ktdre mu do spetnienia przypa
dto w udziale... Zaprze¢ sie samego siebie, poswieci¢ nieraz
szcze$cie rodziny i swoje dla drugich, a wsrod trudéw i wie
lorakieh krzyzéw, nieodigcznych od tego zawodu, wytrwaé
z godnoscig i nie skala¢ choraggwi, ktor¢j sie wierno$¢ przy-
siegto: to wszystko jeszcze nie dosy¢, aby z chlubg spetnié
zadanie lekarskiego zywota. Swiat nas wéréd medrcéw liczy,
ze zdumieniem spoglada na sztuke, ale w j¢j kaptanach rad
widzie¢ mezéw, ktérzy dusze swa dajg dla bliznich i za

bliznich.
Takim byt Marcinkowski... Hahes in illo quod mireris,
habes quod imiteris — znajdziesz w nim wiele do podziwia-

nia, znajdziesz i do nasladowania.

Viil. Wiadomosci biezace.

* Krakow dnia 3 kwietnia.

Komitet VI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw na posiedzeniu
w dniu 13 marca 1891 r. uchwalit wybér prelegentéw, ktérzy
maja wygtosi¢ odczyty na posiedzeniach ogélnych i postanowit ro-
zesta¢ zaproszenia do wziecia udziatlu w Zjezdzie wraz z odpowie-
dnig odezwa i programem Ziazdu do wszystkich lekarzy i przy-
rodnikéw, ktérych adresa bedg znane. W koncu zastanawiano
sie nad sprawg przyjecia Gosci.

I)r. Zarewicz: sekr. gener.

* Wskutek uchwaty senatu akademickiego wiedeniskiego uni-
wersytetu poczawszy od kofca b. r. bedzie wychodzito corocznie
sprawozdanie z roku szkolnego, zawierajgce doktadng kronike
uniwersytecka.

* Promocyja en mase. D. 21 b. m. we Wiedniu jedno-
cze$nie odbyto 53 promocyj doktorandéw medycyny. Z powodu,
ze kazdy doktorand przybyt w otoczeniu cztonkéw rodziny i zna-
jomych, w auli byto tak ciasno, ze musiano cze$¢ gosci pomie-
$o0i¢ na galeryjacli, a po ukonczeniu ceremonii powstat taki $cisk,
ze musiano powoli sale wyprézni¢. Promotorem byt prof. May-
nert, a dziekanem prof. Zuckerkandel.

* Zeszyt marcowy Zdrotoia zawiera bardzo ciekawy wy-
cigg z elaboratu przetozonego wydziatu statystycznego departa-

mentu lekarskiego w Petersburgu, dotyczacy statystyki lekarzy
w Rosyi. Wszystkich lekarzy, od ktérych otrzymano zgdane wia-
domosci, okazato sie 12274 mezczyzn i 409 kobiet; liczba ta

stanowi jednak tylko 9i0 nakéj ilosci lekarzy istniejacych w Ro-
syi podtug Zrodet urzedowych.

Stosunek lekarzy zajmujacych sie praktyka do ludnosci li-
czac na 100,000 mieszkancéw jest dla catej monarchii 8,4 w Ros-
syi europejskiej 9.2, w Syberyi 3.8, podczas gdy podiug zrddet

urzedowych, zebranych przez autora, w Austryi stosunek ten jest
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20.8 (z r. 1886), w Niemczech 80.9, w Belgii 45.1 (1888), w Szwaj-
caryi 52.2 i w koiAcu w Anglii 63.8.

Praktyka ogélng zajmuje sie 78°/0, reszta sa specyjalisei,
z ktérych 10°/0 stanowia terapeuci, 3.6°0 chirurdzy.

Stosunek lekarzy danéj narodowosci do liczhy mieszkancow
tejze narodowosci wypada:

Wielkoruskich 22.3 na miljon m.tejze narodowosci
Matoruskich 32 » " " v

Litwinéw 132.6 . .

Polakéw 407.8

Zydow 560.3

Niemcow 676.0

Podtug wyznania: prawostawni 51.81 °/0, katolicy 20.38,
starozakonni 14.63, luteranie 10.18.

* W Nrze 3 Kroniki Lekarskiej znajdujemy nastepujaca
uwage:

Onego czasu byt zwyczaj, ze KronUce Lekarska ,powagom
naukowym® darmo posytano; wowczas mieliSmy kilkudziesieciu
prenumeratoréw w G hcyi i W. X. Poznanskiemu Z chwilg usta
tila tych dobrodziejstw literackich liczba ta zmalata do kilku za
ledwie, tych jednak z koncem roku musiano wykresli¢ z liczby
ptatnych prenumeratoréw, tak, ze juz od lat paru w calej Gali-

cyi niemamy ani jednego ptatnego prenumeratora!— Smutne, alo
prawdziwe.
* St Petersb. medic. Wochmsokr., Nr. 11 jiodaje, zo

prof. M. Nencki powotania do Petersburga nie przyjat.
* Prof patologicznej anatomii w Wiirzburgu dr. Rindfleisch
zostat wybrany 49 gtosami przeciw 33 na zagranicznego cztonka
paryskiéj Akademii medycznéj. Od czasn Franko-Pruski¢j wojny
jest to pierwszy przypadek powotania Niemca na cztonka Aka
demii. Zaszczytu tego do dzi$ dnia dostapili tylko Virchow, Bun-
sen i ileimholtz — (St. Petersh. medic. Wochenschrift, Nr. 11).
* Przy miastowym szpitalu w Petersburgu zostaty otwarte
specyjalne kursa farmakologiczne dla kobiet. Srodkéw na utrzy-
manie kurséw dostarczyli cztonkowie komitetu szpitalnego. (Ibidem).
* Nekrologija. W Wiedniu zmart po ciezkiej enorobie prof.
potoznictwa dr. Braun v. Fernwald.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posiedze-
nie zwyczajne we Srode dnia 8 kwietnia b. r. o godzinie
6-t0j wieczorem w sali wyktadowej prof. Lazarskiego ((13. $w.
Anny, Collegium phgsicum). — Porzadek dzienny: 1) kol
Krynski: O torbielach trzustki (z demoustracyjami); —
2) kol. Wojtaszek, a) O nowym S$rodku autiseptyczuym
(sulfaminolu); b) czy sole zelaza mogg dziata¢ trujgco na or-
ganizm zwierzecy? 3) Posiedzenie poufne w sprawie waznej.

W zastepstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski

W ODE G ORZKA 7-10-9

RANCISZKA JOZE

znang wode mineralng, poleca taskawym
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

T*]* Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze goérskie, zrodta

n jodowe. — Wskaznnia: Choroby kobiece, zotzy, przewl

cierpienia skory, kita. Wiadomosci u Dra Letzel (podczas zimy
w Monachium, podczas lata w Toélz). 35— 16—1

Dr. Stanistaw Sulikowski
ordynuje jiodczas sezonu b. jak w latach poprzednich
w t 13iizHii:r beimg i .

VUla Hdflinger Nro IV. 37- 10-1
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Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizaejja, faradyzaeyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-

niale powietrze gorskie i lesne.

Ceny umiarkowane — Prospekty rozsyta sie darmo i opiatnic.

Wiascicieli lekarz kierujacy: 31—20—3

I>s*. 1 jiidw ili Sch”ryeittbKirg-,

dlugob-uii 1. asystent prof. Wmternitza w Wien-Kaltrnleutgeben.

Dra CHRAMCA
W ZAKOPAISTEM

otwarty zostaje

z dniem 1-go maron b. r.

Prospekty wysyta na zadanie administrator
Jaroszy nskl

i udziela objasnien

Dr. CHRAMIEC

whisckeHel i kierownik zaktadu.

22—26—10

Apteia pod ,ZEOTYM SEONIEM™ Kiakowie

(ul. Grodzka 1 22))

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zgdanie bezptatnie i
franco. Ma takze na sktadzie sztyfty siarkami miedziowego do 6écz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz

0 czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 6—16—10 E. 4took itifif
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LAKLAD WODOLECZNICZY
EwA I>E 0 m

w Slyryi 39- 1-1
2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Gracu.
Wspaniale potozenie gdrskie posréd rozlegtych laséw sosno-

wych, klimat tagodny, wzmacniajacy. Wyborna woda do picia.
Gimnastyka lecznicza i miesienie. Wygodne mieszkania w 23
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane.

Pcra zdrojowa od | Kwietnia do potowy Listopada.

blizszych wyjasnien co do metody leczenia, wskazan, innych stosunkéw i cen
znale$¢ mozna w prospekcie, ktére na zadanie przesyta sie bezplatnie.

Dr. Gustaw Nowy, Kierownik zaktadu. Dr. Gustaw Ruprich, Asystent.

JAN IHNATOWICZ

magister farmaeyi i chemik sgdowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-
cze odszczog6lnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przj rodniezych 10 medalami zastugi i dyplomem nonorowyin.

Wszystkie moje mydta lecznicze sg zdumiewajacych skutkéw,
przewyzszajg oo najmni¢j o 100% wszelkie dotychczasowe mydla, sg
tez o wiele tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nietylko bowiem, ze
choroby skérne sg przez nie w jak najkrétszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skdry przyczynia sie do osiggnie-
cia Swiez¢éj pieknéj i biakéj cery.

Mydto tedZwinowe uzywa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skér-
nych, usuwa szorstko$¢ skory, a cerze nadaje czerstwo$¢ i aksamitng
miekko$¢ i delikatno$¢. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pteé¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto tojest znakomicie dziatajgcym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pecherzykom ia twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst tScom na skdérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamfoiowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skéry, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i ralfcj Kawatek -25 cnt

Mydto kamforowo-sierkewe, usuwa czerwono$¢-z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karbolowi, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cate ciatlo w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii.
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp. lekarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu WP. Dra med. Stroynéwskiego. Kawatek 20 cnt.

Mydto krenunowe, zawiera 5% czystéj kreoiiny, znakomicie oczy-
szcza ikore, usuwa pryszcze, liszaje, $wierzby, tradniki. pte¢ odswieza
i wydelikiitnia. Kawatek 35 cnt.

Mydto siarkowe, z wiclkicm powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw n.t skérze. Kawatek 25 cni.

Mydio siarkowo-smotowe, mydto to sktada sie z 40% smoty a 10%
siarai, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy t$j stabosci, przewyzszato, ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

Mydto smotowo glicerynowe, sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jeduem z najlepszych de-
siufbkcyjno-higijenicznem mydtem toaletowew. oako zwykie mydio do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajgca wita-
no$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystoéci naskérnych, jakoto: piegéw, plam watrobianych,
wagrow' i t. p. Kawatek 30 cni

Mydto ; motowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skérne, pocenie nog i tupiez na glowie. Ka-
watek 30 cnt

Mydto storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy $wierzbach Kawatek 30 cnt

My.Ro tymolowe, zawiera 3% tymolu,znakomicieoczyszcza skoére
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwaga : Przy wieksz¢j ilosci tak dlaPP. lekarzy, jak iodsprze-
dajacych odpowiedni procent. 29-22—-3

SOLANKA LUHACZOWICE

na Morawie 38-3-1

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajgce zdroje
lecznicze, kapiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko
prosro <d krowy i zaktad leczenia zetycg. — 1 godzina
od stiicyi kolejowej Aujezd-Luhaczo\vice. Potaczenie
z kazdym pociggiem.
| bez(riek poiy zdrojowej 15 maja 1891.
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzy-
stwo zabaw, 4 praktykujacych lekarzy, apteka publiczna.
Prospekty bezptatnie. — Zaméwienia na mieszkania przyj-
muje ,Inspekcyja zdrojowa lir. Serenjiego. Zamoéwienia
na wody mineralne ~Dyrekcyja rézsetki wéd w Lnchaczo-
wicach"- Stacyja poczt i telegraféw.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Jodowo-solankowe
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w Austryi 'Wyzszej.
Najpilniejsza jodowa solanka na kontynencie,

191

dajagca znako-

mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zotzowatycli, jakotez

w chorobach czesci "odnych i ich nastepstwach. Wyborno urzadzeni

a

*ecznicre (kapiele, picie wod, zawijania, wziewania, miesienie kefir).

Stosunki Kkl matyczne sag nader korzystne;
droga przez Line nad Dunajem.
Sezon ol 15 mija do 15 pazdziernika.
Doktadne prospekta w rozmaitych jezykach otrzymaé mozn
U' zaliladzie zd/ujoaiym a Hall. 30—5—2

Wygodne $rodki do urzadzania

kapieli mineralnych borowinowych
| zelazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Ouphorits,

Parameiritis, bladaczce, liiedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upin-

wach biatych, sktonnosci do poronien,' porazeniach czesSciowych,

parezach, dnie, gosécu, guzach krwawmicowyeh i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ ruo-zna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu.

d ,i.. | do Niemiec 50 fen. 1 . ;o .
PauzU 1 do fustryi 30 cnt. / Porto MaM*a 4 skrzyneczk! po

1 kilo soli borowinow¢j. 13—17—5

stacya kolei zelazndj,

a

Kazdej chwili wygodnie i tanio urzgdzi¢ mozna
naturalne solne kapiele wziewania, rozpylania itd.
za pomocg c. k. Hallerskiego tugu solnego

sporzadzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ega
c. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazana takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczeg6lnie choroby na-
rzadéw brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zotzy) itd. Od r. 1878
polecajg go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokita"Sky,
Spath Wiederhofer itd. Stosujg go we wjzystkmh Kklinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Gtéwny skiad u Henryka Malto-
niego i S. Ungira i we wszyjtkich aptekach i sktadach wéd mine-
ralnych. | klg. 60 ct, paczka 5 klg. 2 ztr. 70 ct. Nalezy zwraca¢
uwage mi powyzszg firme i nazwisko. Analiza i proby bezptatnie.
Halleitl. llallein. 36-20-1 lallein.
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Syrop chrzanowo jodowy
przyrzadzony na zimno przez p. G-rimault.

Jest to Sciste potaczenie jodu z sokiem roslin
wchodzacych w sktad syropu przeciwskorbutycznego,
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzechy i wodnej ko-
niczyny; lekarstwo nieczute na reakcye krochma-
lowa. Przetwor ten jest nieszkodliwy dla Zzotgdka
i kiszek, i dlatego przewyzsza on wszystkie inne
syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda
tyzeczka zawiera 5 centigraméw jodu ; dzieciom prze-
pisuje sie tyzeczke rano i wieczorem, dorostym oso-
bom 2—4 tyzeczek.

Sktad w Paryzu 8. ul
we wszystkich aptekach.

Vivienne, oraz
is—5—3

natmaina woda mineralna,w arsoil i zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludw ika Bartha Wieden,
z silném dziataniem leczniczym w ostabieniu,
tiH'<lokr<*wnnéci. nerwowos$ci. chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowoséciach mie-
sigczki it. d. Sktady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia

we wszystkich aptekach i sktadach wéd mine-

ralnych. 20- 12—9

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciagnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizuy dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczeg6lnie dla wiascicieli obstuzonych
rcrinosci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$¢ nie obcigzona; wa-
zng jest dh nowozencéw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytj i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umieszczeniem, a zatem
ma pierwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jdak i w jaki sposéb mozna taka police najlepiéj i najdogodniéj otrzy-
maé, udziela ustnie i listownie najpewniej-zych wiadomos$ci bezotatnie
i dyskretn e £JS?~ , Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN-1 Wien II. Ob.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-21

34-4-1
Perta Karpat w gorn. Wegrzech. Najsilniejsze
Zrédta siarczanu w monarchii Austro-Weg.t
naturalne ciepte 28—32° R. Staeyja
kolei panstwow¢j uustr.—weg.
Tepla Trenczyii-Cie-
plice. Z Krakowa
dosta¢ sio mozna
lirzcz  Bogutni n
Zyline w 9
godz”

VvC'M
\WVv

wska-
zane w prz
dny, goséca, po-
razefi , nerwobdlow,
rwy, chor6b przewlekt,
skéry, préclin. i obumarcia
W maju i wrze$niu mozna
mie¢ za 3 zir. dziennie: pokodj, ka-
piele i cate utrzymanie. — Blizsze"

wiadomosci i illnstrowane prospekty

rozsyta bezptatnie: Zarz ad kapielowvw.

kosci.

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA WODA GORZKA

t m m

Analizowana przez Eallego i Bernatha w Eudapeszcie,
Eoutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Eruxelli; wyprébowana i ze szczeg6lnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. <L, poleca
sie jako najskuteczniejsza z wod gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wd&d czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca sile czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:

~Wode ze zrodtu Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.”

Dra Wiadystawa Kryze w Warszawie:

»Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Jozefa, jako S$rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy.”

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu

Dyrektor domu chorych pisze: ,wdda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bélu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczeg6lnego dyetycznego zachowania sie byé trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Dr. Gtowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Jozefa" zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajgcy S$rodek przeczyszczajacy."”
Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Jozefi" sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebolesnie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

»,P0 bardzo sumiennem badaniu ré6znych rozwalniajgcych waéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet iloSciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepszych woéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wode gorzka ,Franciszka J6zefa" uzywatem z wybornym sku
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane.
Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:
Woda gorzka ,Franciszka Jozefa" uzyta w miernych dawkach
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajacy, moge ja tez jak najgorecej polecac.
Radoa nadworny Pr. Dr. Skibifnski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowg rakze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." 7—10—9

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wdd mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



