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I. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof Dra M.
Madurowicza.

0 rozmoczeniu kosci (osteomalacia) u rodzacych

r wyleczeniu tegoz przez wyciecie jajn.kéw po
wykonanem cieciu cesarskiem
napisat

Dr. Stanistaw Braun,
I-szy asystent tejze kliniki.

Dop6ki utrzymywano, ze kazda przeszkoda porodowa
pochodzl od zbyt gwattownych ruchéw ptodowych, przypu-
§ci¢ wypada, ze dopdty nie znano S$cieSnienia miednicy;
dopiero gdy Smellie zwr6cit uwage, ze istniejg miednice
prawidtowe i takie, przez ktore ptéd z trudno$cig przecho-

dzi, zaczeto sie zastanawia¢ nad rodzajami i przyczynami
§ciesnienia miednicy. Dlatego stusznie przypusci¢ mozemy,
ze pierwsza wiadomos$¢é o istnieniu osteomalacyi odnosi sie

do poczatku wieku XIX i pierwszy, ktory zwrocit na nig
uwage, byt Stein starszy, ktory nietylko pierwszy wspo-
mina o téj chorobie kosci, lecz i pierwszy wykonat ciecie
cesarskie z powodu osteomalacyi

Pomimo jednak, ze znamy od wieku osteomalacyje
i w czasie tym wykonano nad tym przedmiotem rozliczne
doswiadczenia i poszukiwania, przyczyna powstawania roz-
miekczenia kosci jest jeszcze dotagd niewyjasniong. Wiemy
tylko tyle, ze jestto choroba ogdlnego odzywien.a, usadow la-
jaca sie w kosSciach, z przebiegiem przewlektym, wyniszcza-
jaca powoli caty ustréj, podobnie jak chartactwo rakowe,
cukrowka, ztosliwa niedokrewnos$¢, chroniczne zapalenie ne-
rek i t. p. i kohczaca sie Smiercig o0soby przez przyta-
czajacag sie z czasem gruzlice ptuc. Zdarza sie najczesciej
u kobiet w okresie dojrzatosci piciowej, wyjatkowo u dzie-
wczat, ktore jeszcze nie miesigczkowaty i u kobiet star-
szych po 50 roku zycia, ktore przestaty miesigczkowac.
Zostaje w Scistym zwigzku z okresem ptodzenia i dojrzato-

$ci plciowéj, gdyz rozwija sie zwykle u kobiet, ktére przed-
tem kilka razy rodzity, powstaje najczesci¢j podczas cigzy
lub potogu, a pogarsza sie zwykle podczas kazdorazowej
cigzy. Co do karmienia, twierdzi Fehling, ze takowe nie ma
wptywu na powstanie choroby, gdyz widziat bardzo czesto
to cierpienie u kobiet, ktére albo bardzo krotki czas, lub
wcale nie karmity, a przeciwnie nie spostrzegat osteomalacyi
u kobiet, ktore zwykty karmi¢ zadlugo, bo od 1—2 f{at,
jak to sie dzieje u kobiet japonskich i mieszkanek potudnio-
wéj Francyi.

Po za okresem zaptodnienia, dopdki kobieta jest jeszcze

zdolng do zajScia w ciagze, pogarsza sie choroba juz roz-
winieta podczas kazdej regularnos$ci, zatrzymuje sie za$ w roz-
woju i ustepuje, skoro regularno$¢ ustapi na zawsze, czy

to dobrowolnie, czy to po wycieciu macicy i jajnikow Na-

gabuje nietylko osoby wubogie, odzywiajace sie niedostate-
cznie i nedznie, mieszkajagce w ciasnych, ciemnych i wil-
gotnych izbach, =zajete ciezkg praca i troska o jutro,

lecz nie oszczedza takze i os6b zamoznych, pedzacych spo
kojny i btogi zywot ws$réd najkorzystniejszych warunkow
zycia. Zdawatoby sie, jak gdyby pewne wpitywy atmosfe
ryczne i teluryczne dziataty sprzyjajaco na rozwoéj choroby,
bo wystepuje nagminnie w pewnych okolicach, jak nad brze
gami Renu, w pétnocnych Wtoszech okoto Medyjolanu i w nie-
ktorych kantonach Szwajcaryi, w Flandryi i Kalabryi, pod-
czas gdy w innych krajach, jak Anglii, ow¢j siedzibie, spo-
krewnionej objawami z osteomalacyjg choroby angietsLiej,
i potnocnéj Ameryce nalezy do zjawisk bardzo rzadkich.
Rozwija sie zwykle nader powoli, ztagd rozpoznanie sa-

mego zawigzku choroby jest trudne, gdyz rozpoczyna sig
takiemi samemi obiawami jak go$ciec mie$niowy, stawowy,
gruzlica kosci i t. p Pierwszy za$ objaw, ktéry zwraca
naszg uwage na mozno$¢ rozwiniecia sie tej choroby,

jest b6l w krzyzach i miednicy, uwazany nieraz mylnie za

bél gosécowy. Bole te wystepujg szczegdlnie podczas ucisku
stagd najczes$ciej podczas podnoszeni;'.

na kosci miednicy,
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ciezardw, siadania na twarde krzesto i chodzenia. Po nie-
jakim czasie przenosza sie bole na klatke piersiowg, stad
gtebokie wdechy sg dosy¢ przykre, a w koncu zajmujg kon
czyny, oszczedzajg za$ jedynie gtowe. Z tego powodu nie
lubig chore dotkniete osteomalacyjg wiele chodzi¢, wstrzy-
muja sie od pracy, bo wszelkie ruchy ciata sa dla nich bar-
Dopdki zajete sg koSci miednicy, chore poru-
szajg sie powoli, mocno przechylone ku przodowi i zwykle
wsparte o kij, druga osobe lub jaki sprzet domowy. Jezeli
dodamy do tego wyraz twarzy blady, znekany i policzki
wychudte', to nawet najmtodsze osoby robig na nas wrazeni?
wczes$nie rozwinietego i daleko posunietego uwigdu starczego.
Chod takich chorych, jak i ustawienie stop sg charaktery-
styczne, chore bowiem, aby sie naprzéd posungé, zwyktly
zwala¢ caty ciezar ciata na jedne konczyne, na ktoréj sie
wspieraja, podczas gdy druga konczyne, podnoszag iekko ku
gbrze i ostroznie posuwajg naprzod, przenoszac teraz ciezar
ciata na konczyne przednig i w/ten sam sposéb co wyz¢j,
posuwajgc konczyne drugg naprzod. Gdy chora taka i.lzie,
to jak stusznie kSchroeder zauwazyt, robi wrazenie, jak gdyby
chciata sie posuwa¢ naprzéd na jednej nodze. Jezeli stoi
spokojnie, to stopy sg zawsze blisko siebie utozone, zwi6-
eone palcami duzemi ku sobie. Chéd powyzszy nazywaja
niektérzy autorowie poziomym. Po niejakim czasie staje sie
i chod dla takich chorych wucigzliwy i zmuszone sg ciagle
pozostawa¢ w t6zku, wyczekujac zblizajacej sie powoli $mierci.
Lezenie w t6zku, chociazby najspokojniejsze, staje sie z cza-
sem bardzo ucigzliwe i dotkliwe, skoro zajete zostang i kosci

dzo bolesne.

klatki piersiowej. Ciezarem ciata ugniecione kosci jedn¢j
strony, zmuszaja chorag do ciggtego przewracania sie na bok
drugi i uktadania sie w inne potozenie. Wskutek tego . noce
sg dla takich chorych przykre, trapi ich bezsenuo$¢, ktéra

podkopuje juz i tak bardzo watte sity organizmu.

U niektérych chorych do$¢ wcze$nie wystepuje upor-
czywy kaszel, duszno$¢, jakotez kolka brzuszna i biegunka,
co wedtug niektérych autorow ma pochodzi¢ od draznienia
btony S$luzowej oskrzeli i przewodu pokarmowego przez
nadmiernie wydzielajgce sie sole wapienne na powierzchnie
bton $luzowych.

Badania podobnych chorych przeprowadzone dotagd wroz-
licznych kierunkach przez réznych autoréw, gtéwnie Feh-
linga, nie doprowadzity do wynikéw7 dodatnich.

Osoby takie sg zwykle matego wzrostu, blade, wychu-
dte, o skapej lub zanikléj podscidtce ttuszczowcj, pochylone
lub w t6zku lezgce skurczone, zalgce sie na 0og6lng obolato$¢
ciata, wzmagajgcag sie podczas ruchow lub ucisku na kosci,
przyczem mozemy stwierdzi¢, ze juz najlzejszy ucisk jest
bolesny, a kosci sg nader miekkie i tak podatne, ze w przy-
padkach daleko posunietej choroby mozna je z tatwoscig
i nieraz do$¢ znacznie odchyla¢ lub zagina¢ na wszystkie
strony. Dlatego rozrdzniaja niektérzy autorowie dwie formy
osteomalacyi:

1) rozmiekczenie kruche (osteomulacia fracturosa), gdgoamocg wiezadet szerokicli

jeszcze pewna cze$é kosci twardej pozostata, przezco kosci
dadzag sie z tatwoscig ztamac¢ ale nie naginaé; — 2) rozmie-
kczenie woskowe (osteomulacia ccrea), gdzie sprawa tak da-
leko postagpita, ze kosci sg jakby wosk miekkie i podatne.
Mozemy powiedzie¢, ze pierwsza forma jest poczatkowym,
a druga poézuiejszym okresem choroby.

Rozmiekczenie wystepuje najpierw w miednicy
najwczesniej potowie takowc¢j, poézniej

kosci

i to w przedniej
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zajmuje tylng potowe miedn.cy, zebra, mostek, a w koncu
konczyny. Ten postep choroby mozna stwierdzi¢ klinicznie,
a zarazem wyyriady wykazuja, ze bole pochodzace od roz-
miekczenia wystepujg najpierw w miednicy, pézniej dopiero
przechodza na tutéw.

Z powodu podatno$¢' kosci poszczegOlne ulegajg réz-
nemu nieprawidtowemu znieksztatceniu, jak zagieciu, zatama-
niu i odwinieciu, co mozna najwyrazniej widzie¢ na kosSciach
miednicy.

Miednica, rozmiekta jest, bioragc rzecz klinicznie, mie-
dnicg nlepomiarowa i $cieSniong ogo6lnie, ale przewaznie
w wymiarze poprzecznym, chociaz najwiecej skrécony bywa
wymiar krzyzowo biodrowy (clistantia sacrocotyloidca) wyno-
szagcy w prawidtowych warunkach 8 cm, w przypadkach
cierpienia daleko rozwinietego, rownajacy sie zeru, to
jest, ze wzgdrek kosffi krzyzowéj dotyka panewek biodro-
wych. Z powodu niejednostajnego i réwnoczesnego rozwi
nieeia sie choroby w obu potowach bocznych miednicy jest
zwykle jeden wymiar krzyzowobiodrowy wiec¢j skrdécony
od lezagcego po stronie przeciwnej.

Zmiany, jakie rozmiekczenie sprowadza w miednicy,
dajg sie z tatwoscig wyttomaczyd, jezeli uwzglednimy, ze
miednica rozmiekta sktada sie z kosci miekkich i podatnych,
a z drugiej strony, ze na takg miednice dziatajg sity, ktore
w zwyktych warunkach wywierajg tak olbrzymi wptyw na
ksztatt miednicy,

Pierwszg, a zarazem najwazniejsza taka sitg jest ciezar
kregostupa, odpychajacy kos$¢ krzyzowag ku dotowi, wskutek
niejako okoto swej osi po-
przecznej, taczacej punkta przyczepienia wiezadet krzyzowo-
biodrowych (ligamenta ileosacralia) i obniza sie cze$¢ gdrna
t. j. wzgorek krzyzowy ku dotowi i naprzéd zblizajac sie
tern samem do spojenia tonowego, podczas gdy dolna po-
towa odchyla sie ku tylowi. Podczas gdy obnizenie wzgdrka
jest mozebne, to odchyleniu dolnego konca kosci krzyzowdj
przeszkadzajg 2 pary silnych wiezadet taczacych kos$¢ krzy-

czego koS¢ krzywa obraca sie

zowat z kosScig siedzeniowag (Ugamento spinoso-sacralia~.it hg.
tuberoso-sacra). Wskutek tego koniec kosci krzyzowc¢j i kosc
ogonowa sg zwrocone-gku przodowi, moze nieco wiecej niz
zwykle. Dziatanie tych dwdéch sit dziatajagcych na kos$¢ krzy-
zowg uwidocznia sie tein, ze koS¢ krzyzowa zatamuje sie
w potowie sw¢j diugosci, t. j. w wysokosci 2 i 3 kregu
krzyzowrego, tworzgc po stronie przedni¢j bardzo mocnag
wklestos¢ a po stronie tyinéj mocne wypuklenie ku tytowi
(kypJiosis). To wystgpienie kosci krzyzowéj ku przodowi
sprawia, ze trzony kregow krzyzowych, szczeg6lnie w gdrnej
potowie, storczg wiecej ku przodowi niz przylegajace do nich
skrzydta krzyzowe.

Kos¢ krzyzowa zostaje ku gérze w Scistym zwigzku
zaponrocg stawow z kregostupem ledZzwiowym, a po bokach
topatki biodrowe tacza sie z nig nietylko zapomocg spoje-
nia krzyzowobiodrowego (synchondrosis sacro iliaca), lecz za

krzyzowobiodrowych (lig. vaga
posteriora .

Wskutek obnizenia sie i przechylenia ku przodowi
wzgoérka kosci krzyzowej, wygina sie mocno naprz6éd kre-
gostup ledzwiowy, tworzagc mocne wygiecie ku przodowi
("lordosis). RoOwnoczes$nie zostaje pociggnieta ku przodowi
i dotowi z koScig krzyzowa i topatka biodrowa, wskutek

czego oddalenie kolcow gérnych tylnych staje sie mniejsze

a topatka zostaje zatamana, tworzac miedzy potowa prze-
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(luig a tylng rowek biegnacy zwykle od kolca biodrowego
przedniego gérnego do tylnego dolnego, czyli t. zw. rowek
Kiliana (sulcus Kilumi). Na zatamanej topatce biodrowej
bedzie miat grzebien ksztatt owalny zamiast duzoj litery S.

Ciezar kregostupa uwidocznia sie takze na podstawie
miednicy, na Kktoérej caty ciezar spoczywa, t. j. na guzach
siedzeniowych. Takowe jako podatne zostajg na zewnatrz
odwiniete i przyczyniaja sie do znieksztatcenia luku tono-
wego, co sie dzieje i przez wsuniecie panewek ku zewnagtrz
i tylowi i gorze.

Z powodu oporu, jaki stawiajg ciezarowi ciata konczyny
dolne, co stanowi drugi wazny czynnik w uksztattowaniu
miednicy, zostaja panewki biodrowe mocno na wewnatrz
wpuklone i to zwykle po jednej stronie wiec¢j niz po prze-
ciwnej i wiecei ku przodowi wysuniete. Wskutek tego nie
tylko zwracajg sie duze kretarze konczyn mocno ku przo-
dowa, ale obie konczyny zostajg wiecej zwrécone ku sobie
palcanr duzen.i stop na wewnatrz. Wpuklone panewki zbli-
zaja sie coraz wiecej ku kosSci krzyzowdj, dzielgc tein samem
cata jame miednicy na trzy przedziaty, z ktérych przedni lezy
miedzy wsunietemi panewkami a spojeniem tonowem, dwa
za§ boczne nad przetokami krzyzowobiodrowemi. Ksztatt
wchodu miednicy przyjmuje posta¢ listka trojdzielnego ko
niczyny

Przez wpuklenie sie panewek zostajg zblizone do siebie
gatezie poziome kosci tonowych i czesci wstepujgce kosci
siedzeniowych. Kosci tonowe ulegajg przed guzikiem bio-
drowe tonowym zatamaniu, a czes$ci wstepujace kosSci siedze-
niowych zanadto zblizone do siebie zwezaja Iluk tonowy,
ktory przyjmuje posta¢ szczeliny, niekiedy litery omega. Spo-
jenie tonowe zostaje w postaci dziuba mocno ku przodowi
wysuniete i mocno zaostrzone.

Dziatanie trzeciego czynnika, t. j. skurczu mieéni pragz-
kowanych przyczepiajacych sie i odchodzacych od miednicy
przyczynia sie niemato do owego ogélnego znieksztatcenia
miednicy.

Pomiary miednicy
miar6w poprzecznych,
od siehie, inne wymiary

rozmiektej wykazuja skrdécenia wy-
gtéwnie oddalenia kretarzy duzych
sg albo mato skrécone lub nawet

prawidtowo6j wielkosci.

Na kregostupie obok lordosis w kregach ledzwiowych
i Icyphosis w kos$¢' krzyzowej, znajduje sie w kregach pier-
siowych wygiecie na bok, scoliosis, z wypukleniem najczes$cicj
na prawo.

Na klatce piersiow¢j napotykamy podobne zmiany jak
u dzieci, ktére cierpig na krzywice. Mostek jest mocno wy-
giety ku pisaniowi, a po bokach klatki piersiowej ztobkowate
wyztobienia od ucisku ramion.

Na konczynach rzadko spotykamy znieksztatcenia, bo
zanim choroba iuz tu sie rozwinie, to zwykle dawno konczyn
chora nie uzywa, lezagc obtoznie w to6zku. tatwo sobie te-
ze w miare rozwoju choroby skraca sie
dtugos$¢ ciata, gtdwnie tutowia, ktdry zdaje
sie coraz wiecej zbliza¢c do miednicy i wchodzi¢ w takowag.
Jestto objaw tak charakterystyczny, ze nawet otoczenie cho-
réj zwraca naszg uwage na ten tak wazny szczegot.

raz wyttomaczy¢,
coraz wiecej i

Biorgc rzecz ze stanowiska anatomiezno patologicznego,
to toczag sie w kosciach rozmiektych dwa procesy réwno-
cze$nie zapalenia i zaniku kosci. Na przekroju kosci takie
okazujg sie r6zowo zabarwione lub zottawe.
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W narzadach wewnetrznych nie napotyka sie zwykle
zadnych charakterystycznych zmian, z wyjatkiem okolicy
iiajblizsz¢j jajnikow, ktora jest czesto unaczyniong nie tylko
przez naczynia zylne, ale i tetnicze mocno rozszerzone i roz-
gatezione, jak to Fehling stwierdzit w przewaznej
osteomalacyi podczas operacyi.

Jajniki same nie przedstawiajg zawsze jednakowego
stanu, gdyz w jednych razach sg mate, zanikowe, w innych
przypadkach prawiotow¢j wielkosci z naczyniami wilosowa-
temi migzszu torbielkowato rozszerzonemu

liczbie

Badanie moczu, dokonane przez Fehlinga w dwdch przy-
padkach daleko posuniet6j choroby, wykazato odwrotnie jak
dotad utrzymywano, zmiejszong ilo$¢ soli wapiennyidi i fos-
foranéw tak, ze przypusci¢ trzeba, ze moze tylko w poczatku
choroby wydzielanie sie tych soli jest wieksze, p6znié¢j po-
mniejszone

Badanie krwi wykazato znacznie zmniejszong alkali-
czno$¢ krwi tak, ze podczas gdy do saturacyi 100 ccm Kkrwi
normalnej potrzeba 270 do 366 mgrm. tugu sodowego, to
w osteomalacj i rozwijajgo¢j sie potrzeba 256 3 mgrm.

Poniewaz Jaksch wykazat, ze w kazdej chorobie prze-
wlektej, wyniszczajgcéj organizm, zmniejsza sie alkalicznos$¢
krwi, nie mozna dlatego tego objawu uwazaé¢ za witasciwy
objaw osteomalacyi.

Nic zatem dziwnego, ze w obec braku objawdéw dodat
tnieh charakterystycznych,
znych , powstaty rdzne
choroby

wytacznie od osteomalacyi zale-
teoryje tlomaczace powstanie tej

Jedni autorowie przypuszczaja, ze choroba rozwija sie
ile razy podupada odzywienie, czy to przez niedostateczne
zywienie sie, zte pomieszkanie, czeste obfite utraty krwi, jak
sie to dzit-je podczas porodéw, przez co ma sie wytwarzaé
nadmierna ilos¢ kwasu mlekowego w krwi i kosSciach, roz-
puszczajgce sole wapienne, ktdre z poczatku zostajg z orga-
nizmu wydzielone, a po6zniej z trudnosScig przyswajane. Po-
pierajg teoryje tern, ze zawsze znajduje sie w osteomalacyi
mniejsza alkaliczno$¢ krwi n.z w prawidtowych warunkach.
Poniewaz podobny stan zmniejszon6j alkaliczno$ci krwi po-
wstaje i z innych przyczyn, teoryja ta jest za malo uzasa-
dniona.

Fehling wychodzac z tego spostrzezenia, ze choroba
pojawia sie w niektorych krajach nagminnie, przypuszczat,
ze moze osteomalacyja lest chorobg grzybkowga i badat z Hae-
glerem krew S$wiezo upuszczong z osoby dotknietej osteo-
malacyja, lecz nie mogli znale$¢ zadnego swoistego grzybka.

Najwiecej do prawdy zblizong i najlepiej ttomaczacya
nam powstanie choroby jest Swiezo ogtoszona w Archiv fur
Gynaekologie B. XXXIX, Nr. 2 teoryja Fehlinga, ktorg wy
prowadza na podstawie wynikéw leczenia osteomalacyi przez
wyciecie jajnikdw (eastratio). (Dok. nast.j

Il. Doswiadczenia z limfg Kocha
w oddziale chirurgicznym szpitala $w. Zofii we Lwowie
podat
Dr. H Schramm.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16.)

8) Robert G., lat 4. Stan odzywienia dobry. W ptucac

zmian zadnych wykaza¢ nie mozna. Serce, nerki, przewdd
pokarmowy zdrowe. W oko.icy 4 i 7 kregu piersiowego garb
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ostro konczasty, powoli w kilkunastu
szajacy. Bolesnos¢ przy ucisku nieznaczna.

miejscach sie zwiek-
Chod utrudniony,

bolesny, w staniku twardym swobodniejszy Stan bezgorg-
czkowy.

24/1 1891. Wstrzyknieto 0.5 miligrama. Zadnej miej-
scowej ani 0g6Inoj reakcyi.

25/1. Po 1'5 miligrama cieptota najwyzsza 37-7, miej-

scowo zmiany zadnej.

28/1. Po 3 miligramach cieptota najwyzsza 37.

30/1. Wstrzyknieto 4 miligramy, cieptota 394, garb mo-
cno bolesny.

2/2. Po 6 miligramach cieptota najwyzsza 386. Bl
w plecach trwajacy kilka godzin.

6/2. Po 6 miligramach cieptota najwyzsza 37 4. Miej-
scowo zadndj reakcyi. Matka zabrata dziecko w tym stanie,
jak je przyniosta.

9) St. T., lat 3. Stan odzywienia dobry. Ptuca zupetnie
zdrowe. Staw biodrowy prawy uu.eruchomiony, poruszalny
tylko razem z miednica. Konczyna w patoguomiczuem poto-
zeniu zgieta do 140°. Fald posSladkowy wygtadzony, ucisk
na staw bolesny.

12/1 1891. Wstrzyknieto 0-5 miligrama limfy. Reakcyi
zadnej ani miejscowej ani ogo0lnej.

14/1. Po 1 miligramie cieptota najwyzsza 379,
scowo zmiany zadnej.

16/1. Po 2 miligramach cieptota 37-4.
sam.

18/1. Po 5 miligramach cieptota 37'3. W stawie chorym
zadn6j zmiany ani na lepsze ani na gorsze. Matka zabrata
dziecko do domu.

miej-

Stan miejscowy
taki

10) Anna G., lat 6, dziewczyna licho odzywiona, w ptu-
cach nie mozna wykazaé¢ zmian zadnych. Mocz, serce, prze-
wod pokarmowy prawidtowe. Stan bezgorgczkowy.

Lewy staw biodrowy mocno obrzmiaty, konczyna zgieta
pod katem 130°, z miednicg poruszalna, ucisk na staw nie bar-
dzo bolesny

26/1 1891. Wstrzyknieto 1-2 miligrama, reakcyja 38,
drugiego dnia wieczorem 38'7, trzeciego 38 5, czwartego 38.

30/1. Wstrzyknieto 3 miligramy, cieptota 40°, miejscowo
zmiany zadn6j. Na drugi dzien 39°, potem bez gorgczki

2/2. Po 5 miligramach goraczka 40-1° znaczne ostabie-
nie, nudnosci, tamanie po kosciach, staw mocno bolesny.

Na drugi dzien 38 2, bolesno$¢ stawu znaczna, obfite
poty, kaszel. Matka zabrata dziecko do domu, nie chcac sie
zgodzi¢ na dalsze injekcyje.

11) Grzegorz K., lat 11, dos$¢ dobrze odzywiony, cera
blada, w prawym szczycie wypuk troche krotszy, rzezen
nie ma. Staw biodrowy lewy obrzmiaty nieznacznie, koinczyna
ustawiona pud katem 150°, ucisk na staw bolesny, w pachwi-
nie gruczot limfatyczny wielkosci bobu, bolesny.

26/1. Wstrzyknieto 1-2 miligrama, gorgczka do 395,
staw wiecej bolesuy. Na drugi dzien gorgczka 38 6, bolesno$¢
stawu ustgpita.

30/1. Po 3 miligramach, gorgczka 39. Stan bolesny mo-
Na drugi dzien 38.

1/2. Po 5 miligramach, gorgczka 40'2,
bienie, bardzo silny bdl w stawie.

6/2. Wstrzyknieto 6 miligramow, goraczka 40, silny bdl
gtowy, nudnos$ci, gruczot w pachwinie powiekszony i bole-
sny', staw boles$niejszy i wiee¢j obrzmiaty. Sttumienie w pra-
wym szczycie sie powiekszyto, nadto sttumienie nowe w pra-
wym dolnym ptacie. Zaprzestano dalszych iujekcyj.

12) Edward K., lat 12. Stan odzywienia dobry. W ptu-
cach zmian zadnych nie ma. Na udzie prawem w okolicy
kretarza wiekszego dwa owrzodzenia wielkosci centa o brze-
gach ostrych, zagtebionych, wydzielina skagpa, pratkéw w ni¢j
nie znaleziono.

26/1 1891. Wstrzyknieto 12 miligrama limfy, cieptota
37-5, na drugi dzien 38 6, miejscowo reakcyi nie ma zadnej.
Nastepne dni bez goraczki.

30/1. Po 3 miligramach cieptota 37-8, na drugi dzien
38-3 bez reakcyi miejscowej, nastepnego dnia bez gorgczki.

cnicj.

nudnosci, osta-
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2/2. Po 5 miligramach cieptota najwyzsza 37-3. Naste-
pne 3 dni bez goraczki.
6/2. Po 9 miligramach cieptota 38'2 przez 2 godziny,

miejscowo zmiany zadn0Oj. Zaprzestano wstrzykiwac,
kilKakrotnem lapisowaniu wrzody sie zagoity.

a po

13) Abraham D., lat 3. Stan odzywienia lichy. W ptu-
cach zmian zadnych wykaza¢ nie mozna. Koto tokcia pra-
wego kilka owrzodzen gruzliczych wielko$ci centa i czworaka,;
pod kolanem prawem dwa podobne owrzodzenia.

30/1 1891. Wstrzyknieto 1 miligram, cieptota 391, koto
owrzodzenia silne obrzmienie i zaczerwienienie. Przez naste
puc dwa dni cieptota wieczorem 38.

2/2. Po 3 miligramach cieptota 40-2, koto owrzodzen
silne zaczerwienienie, wydzielina bardzo obfita, ropna.

6/2. Wstrzyknieto 3 miligramy, cieptota 39, ostabienie,
bél gtowy, nudnosci, wysypka pecherzykowa na wargach.

Z powodu ogdlnego nedznego stanu zajirzestano wstrzy-
kiwali, a pod wptywem zwyczajnego leczenia (wyskrobanie
i mas¢ lapisowa) owrzodzenia gojg sie dobrze.

14) Anna Il., lat 8. Stan odzywienia dobry. W ptu-
cach zmian zadnych wykaza¢ nie mozna. Serce, nerki, prze-
wdd pokarmowy zdrowe. Koto tokcia lewego rozlegte owrzo
dzenia gruzlicze o brzegach podminowanych, siegajgce do
potowy ramienia pozostate po zropiatych gruczotach limfaty-
tycznych. Koto tokcia prawego gruczoty timfatyczne powie-
kszone do wielkosci orzecha wioskiego.

1/2 1891. Wstrzyknieto 2 miligramy ptynu.
ani miejscowdj ani ogo6lnej reakcyi.
3/2 Wstrzyknieto 5 mil-grainéw. Cieptota najwyzsza
miejscowo zadndj reakcyi.
6/2, Po 6 miligramach dreszcze, w 3 godziny potem
gorgczka 40°, ostabienie znaczne, nudnosci, tamanie po ko-
Sciach. Owrzodzenie mocno zaczerwienione, miejscami szarg
wypocing pokryte, okolica mocno zaczerwieniona i obrzmiata.
Gruczot koto tokcia prawego powiekszony i bolesnjn

10/2. Po 6 miligramach goraczka doszta do 40°, miej-
scowo mata reakcyja w postaci obrzmienia i zaczerwienienie
w otoczeniu owrzodzen.

Z powodu znacznego ostabienia ogdlnego zaprzestano
wstrzykiwali.

Sréd lapisowania owrzodzer i przyktadania masci lani-
sow¢j owrzodzenia do 15 marca prawie sie zgoity.

Zadndj

38°,

15) Jan H., lat 5. Stan odzywienia nedzny, skoéra
blada, na powiekach blepharadehifis. Z ucha prawego saczy
sie obficie cuchngca ropa. Gruczoty timfatyczne po stronie
prawej obrzmiate, twarde, wielkosci fasoli; po stronie lew¢j
owrzodzenie wielkosci czworaka pozostate po przecieciu zro-
piatego gruczotu limfatycznego. Pluca zdrowe. Serce, nerki,
przewdd pokarmowy prawidtowe.

12/1 1891. Wstrzyknieto 05 miligrama, cieptota 385,
nastepnego dnia 38 2. Miejscowo prawie zadno6j reakcyi.

14/1. Wstrzyknieto 1 miligram. Cieptota 38-5, gruczoty
na szyi nieco wieksze i bolesSniejsze.

16/1. Wstrzyknieto |5 miligrama. Cieptota 38 5, innych
zmian zadnych.

19/1. Wstrzyknieto 25 miligrama Cieptota 39-3. Gru-
czot jeden po stronie lewo6j rozmiekty, chetboczacy. Gruczoty
po stronie praw6j powiekszone, na oczach i w uchu zmiany

zadnej.

23/1. Wstrzyknieto 3 miligramy. Cieptota 39-9. Roz-
cieto zropialy gruczot, wypetniony jak zwykle serowata
ropa

27/1. Po 5 miligramach cieptota 39°. Innych przypadéw
zadnych.

31/1. Po 6 miligramach cieptota 39*1. Gruczoty po stro-
nie prawej wiee¢j obrzmiate, bolesne. Wyptyw z ucha taki
sam jak poprzednio. Owrzodzenie na szyi nie goi sie, po-
kryte szarg wypocing, nie wida¢ na umm zadnej reakcyi po
wstrzykiwaniacli.

2/2. Po 6 miligramach 39 9, ostabienie znaczne, dziecko
blade, wyglagda znacznie gorzej niz poprzednio.
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6/2. Po 6 miligramach 59-2, ostabienie znaczne, kaszel,
w lewym szczycie przyttumienie odgtosu wypukowego.
Zaprzestano dalszych wstrzykiwali.

16) Ludwik B, lat 12, chory od lat 8. Stan odzywie-
nia dobry, ptuca zupetnie zdrowe. Na S$rodku czota blizna
biata, dolna cze$¢ czota, tuki brwiowe, nos, oba policzki, dolna
potowa ucha lewego, okolica podszczekowa i go6rna potowa
szyi zajete wilkiem.

6/12 1890. Wstrzyknieto 3 miligramy, dopiero na drugi
dzien goraczka 39°. Twarz cata w miejscach chorobowo zmie-
nionych bardzo silnie zaczerwieniona, obrzmiata, pokryta gru-
benii tuszczacemi sie strupami, w ktérych badanie drobno-
widowe (prof. Feigel) wykazato pratki gruzlicze.

9/12. Wstrzyknieto 4 miligramy limfy. Ogdlnych reakcyj
nie ma, miejscowa silna.

12/12. Wstrzyknieto 4 miligramy, dreszcz silny, potem
gorgczka 40°, miejscowo bardzo silna reakcyja.

15/12. Po 5 miligramach gorgczka 39 5.

18/12. Po 6 miligramach gorgczka 394. Z powodu
Swiat wyszedt chory do domu, po powrocie 3/ltwarz zna-
cznie bledsza, mniej obrzmiata — miejscami zaczyna sie za-
bliZznienie.

4/1. Wstrzyknieto 5 miligraméw. Cieptota najwyzsza
37 8, miejscowa reakcyja znaczna.

7/1. Po 7 miligramach cieptota doszta do 37 6.

9/1. Po 10 miligramach cieptota 37-4.

12/1. Wstrzyknieto 15 miligraméw. Cieptota najwyzsza
39 6, nudnosci, bél gtowy, tamanie po kosciach, miejscowa
reakcyja bardzo silna.

14/1. Po 15 miligramach cieptota 38-2.

16/1. Po 18 miligramach cieptota 37 4 Bardzo obfite
tuszczenie sie na twarzy, po zdjeciu tusek pod niemi Swieze
guzki na policzkacti i na uchu.

19/1. Wstrzyknieto 20 miligramow, cieptota 37'4.

24/1. Wstrzyknieto 24 miligraméw, cieptota 376, miej-
scowa reakcyja nie bardzo znaczna.

26/1. Wstrzyknieto 30 miligraméw, cieptota 37-4. Na
twarzy silne zaczerwienienie, Swieze guzki sie rozpadaja.

1/2. Po 36 miligramach cieptota najwyzsza 38-7.

6/2. Liczne S$wieze guzki na twarzy i szyi, — Matka
zabrata syna ze szpitala.
17) Ruchla T, lat 12, chora od lat 3. Operowana

kilkakrotnie przez tyzeczkowanie i wypalanie termokauterem
wilka na twarzy i podniebieniu twardem, po ktérein to le-
czeniu pozostat zablizniony ubytek skrzydet nosa, zbliznowa-
cenie wargi gornej. W bliznie tej rozwija¢ sie zaczety w 2
miejscach nowe guzki, nadto w podniebieniu twardem, je-
zyczku i w nagtosni kilkanascie drobnych owrzodzen i guz-
kow wilkowych.

Stan og6lny dobry, ptuca zupeinie zdrowe.

29/11 1890. Wstrzyknieto 5 miligraméw. Najwyzsza
cieptota w 6 godzin 40 2°, tetno 180, wymioty, znaczne osta-
bienie, wysypka na calem ciele, suchy kaszel. Blizna cata
zaczerwieniona, guzki pokryte strupem, owrzodzenie na pod-
niebieniu bardzo silnie zaczerwienione, czesciowo szarg wy-
pocing pokryte. Nastepnego dnia 88’6, trzeciego dnia 38-8,
czwartego 38-4.

3/12. Wstrzyknieto 4 miligramy, goraczka 400 ° na
drugi dzien 384, miejscowo reakcyja silna.

6/12. Wstrzyknieto 3 miligramy 401,
38'3, wysypka ptonicowa, kaszel suchy.

9/12. Po 4 miligramach 39 6, na drugi dzien 381.

na drugi dzien

12/12. Po 4 miligramach 405, na drugi dzien 38'5.
Wysypka jaskrawo plamista, bole w kosciach, kaszel suchy.

15/12. Po 4 mitigramaah 395, na drugi dzien 384.
Wychudnienie i ostabienie znaczne, blizna i guzki w niej
ztuszezone, na podniebieniu owrzodzenia W znaczn0j czesci
pogojone.

19/12. Po 4 miligramach 39'5,
jeden guzek. Z powodu S$wigt zaprzestano wstrzykiwali.
31/12. Stan odzywienia poprawit sie znacznie, ciezar
ciata wrdécit do pierwotnego stanu. Na twarzy nie wystapity

Na wardze Swiezy
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nowe zmiany, na podniebieniu i
owrzodzenia wygojone.

4/1. Wstrzyknieto 4 miligramy, najwyzsza gorgczka
38-8, miejscowo zadnoj reakcyi. W nastepnych dniach gorg-
czka wieczorami do 384.

7/1. Wstrzyknieto 6 miligramodw,

nagtosni prawie wszystkie

najwyzsza cieptota
384°.

9/1. Po 8 miligramach cieptota 38,
przypadéw, nastepne dni bez goraczki.

10/1. Na podniebieniu dwa nowe wrzodziki.

12/1. Po 10 miligramach 38 5, troche nudno$ci, zresztg
stan dobry.

14/1. Po 10 miligramach 38-6. Na twarzy jeden
Swiezy guzek w biizuie i jeden na policzku nad bliz. 3.

16/1. Wstrzyknieto 13 miligraméw, cieptota 37-9. Swieze
guzki sie tuszcza.

19/1. Po 15 miligramach 38 2, zresztg stan dobry. —
Swieze guzki prawie zniknely, owrzodzenia na podniebieniu
sie zaciagaja.

24/1. Wstrzyknieto 18 miligraméw, cieptota 386. Na
wardze po stronie lewej pie¢ nowych guzkéw, na granicy
miedzy podniebieniem twardem a miekkiem dwa nowe owrzo-
dzenia.

zresztg zadnych

26/3. Po 20 miligramach 38'4, bdl gtowy, ostabienie.
Swieze guzki sie tuszcza.

30/1. Po 24 miligramach cieptota 379. Trzy nowe
guzki na 7s centim. po nad blizng na nosie.

2/2. Po 30 miligramach 38 8, dwa nowe guzki na po-
liczku lewym.

3/2. Nowe guzki w bliznie na wardze, ktéra wyglada
gorzej niz przed rozpoczeciem leczenia, mimo ze chora do-
stata 17 wstrzykiwali razem do 19 centigrm. limfy.

Zaprzestano dalszych injekcyj. (Dok. nast.)

lll. Jeszcze o tak zwanych rzeskowo-siatkbwkowych
naczyniach.
Napisat
Dr. med. Konrad Kumszewicz (w Kijowie).

W artykule moim o zespoleniach tylnych naczyn rzes-
kowych z naczyniami siatkéwki i nerwu wzrokowego (Wiad.
lekarskie r. 1889 Nr. 8 i klin. Monatsbl. f. Au-genheilltunde
Februar 1889) przytoczytem znane w literaturze przypadki
naczyn rzeskowe-siatkbwkowych. Odtad nowy przypadek
opisat Nickels (klin. J7onatsbl. f. Augenheillc. August 1889):
w lewem oku 21-letniego mezczyzny dolna skroniowa zyta
siatkbwki w obrebie tejze wecale nie istniata, pojawiata
sie tylko na samym brzegu tarczy nerwu wzrokowego,
jako naczynie z gtebi z poza siatkowki idgce, ktére naste-
pnie taczyto sie wraz z innemi zytami siatkOwki ze $rod-
kowg zyta siatkowki. Wiemy wiec obecnie, ze jako rzes-
kowo-siatkbwkowe naczynia wystepowa¢ mogg zaréwno zyty,
jakotez tetnice, dla tych nawet stwierdzono to anatomicznie
(Birnbacher). Jednakze jako naczynie rzeskowo-siat-
kéwkowe wystepowata zwykle tylko jedna gatez i w jednem
tylko oku, przypadek za$, ktéry tu opisze, zastuguje na szcze-
gb6lng uwage ze wzgledu, iz wade spostrzegtem w obu oczach,
w jednem za$ widzieliSmy az trzy naczynia rzeskowo-siat-
kowkowe.

Dziewczyna zdrowa, 14-letnia. Powieki i spojowka
w obu oczach zupetnie prawidtowe, przeciwnie powierzchnie
obu rogowek sg nieprawidtowe, chociaz zarobwno one jakotez
soczewki i ciatka szklane zupetnie przezroczyste. Wzrok w obu
oczach s7100> tarcze nerwo6w wzrokowycn wystepuja jako
poprzeczne owale; astygmatyzm nadmiarowy. Walec — V,0
z o0sig pionowa podnosi wzrok w obu oczach prawie do
20/30. Badanie wziernikowe wykazato nadto: w prawem oku



222 PRZEGLAD LEKARSKI.

brzeg skroniowy tarczy nerwu wzrokowego otacza wazki
stozek, majacy powierzchnie cokolwiek zagtebiong. W $rodku

tarczy spostrzegamy gruby, lecz bardzo krotki pieA gdrnej
zyty tarczowej, sktada sie ona z dwdch gtownych gatezi:
zyty goérnej nosowdj i gérndj skroniowej. Zyta gérna nosowa
sktada sie z dwdch gatezi, ktére rozgateziaja sie mnidj lub
wiecej tak, jak nastepuje zwykly podziat samego puia zyty
tarczowej na skroniowa i nosowg, z ta jednak rdznica, ze
ostatnia bardzo mato jest rozwinietag. Druga gatez sktadowa
zyty go6rnéj tarczowej, gérna skroniowa zyta, poczatek bierze
prawdopodobnie w naczyniéwce, gdyz w obrebie siatkdwki
staje sie widoczng jako dos$¢ grube naczynie, dopiero obok
brzegu tarczy nerwu wzrokowego, w miejscu prawie odpo-
wiadajgcem pionowej Srednicy, w samym stozku do tarczy
przytykajacym, ktérego calg prawie w tein miejscu szeroko$¢
zajmuje. Dolnéj zyty tarczowej wecale nie spostrzegamy.
Niz¢j Srodka tarczy znajduje sie ujscie zytly, utworzonej przez
dwa naczynia, przypominajgce przebiegiem swoim dolne zyty
skroniowa i nosowa, w gruncie rzeczy jednak ta, guasi dolna
tarczowa zyta stanowi li tylko dolng zyte skroniowg, gdyz
ku wewnatrz obok ni6j spostrzegamy grubg zyte, ktdra je-
dnakze pochodzi z zyt z uktadu tylnych naczyn rzeskowych
poczatek biorgcych, gdyz ukazuje sie tylko obok samego
brzegu tarczy nerwu wzrokowego, jako naczynie z giebi
idagce i nastepnie znika cokolwiek niz6j srodka tarczy. Goérna
tetnica tarczowa bierze poczatek wyzej Srodka tarczy i jest
dos¢ diuga, gdyz podziat jéj na gdrng tetnice nosowg i skro-

niowg nastepuje dopiero ‘w odlegtosci przeszto 2 S$rednic
tarczy od poczatku. Doln¢j tetnicy tarczow¢j wcale nie znaj-
dujemy. Tetnica, ktora bierze poczatek od brzegu dolnego

tarczy i po krotkim przebiegu przechodzi do skroniowej po-
towy dna oka, jest tylko dolng skroniowg tetnicg, Dolna
nosowa tetnica bierze poczatek cokolwiek ku wewnatrz od
srodka tarczy, kierunek przybiera ku dotowi i ku zewnatrz,
lecz na samym brzegu tarczy znika, udajac sie w gitgbh, w od-
legtosci za$ Srednicy tarczy w tym samym kierunku ukazuje
sie zndw w siatkowce. Tak wiec w oku tern mamy jedno-
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cze$nie trzy dwie
i jedne tetnice.

W lewem oku, procz dolnej skroniowej zyty, wszystkie
inne, nawet jedna z zyt plamkowych (v. mandaris) tacza
sie razem w $rodku tarczy; zyta dolna skroniowa znika obok
samego brzegu tarczy, potgczenie jej zatem z zytg Srodkowa
nastepuje dopiero znacznie gtebiej, w istocie nerwu wzroko-
wego. Rozgatezienia gérnej skroniowej zyty sa zupetnie pra-
widtowe, przeeiwnie goérna nosowa zyta ukazuje sie na po-
wierzchni siatkowki dopiero obok samego brzegu tarczy,
w istocie otaczajacego ja stozka; sktadajg sie na nig zatem
naczynia nie siatkbwkowe, lecz do tylnego uktadu rzesko-
wego nalezace. W zytach doln¢j potowy dna oka niepra-
widtowosé polega ii tylko na tern, ze pnia dolnej zyty tar-
czowej wcale nie znajdujemy, miejsce i kierunek jego zaj
mujfc dolna zyta nosowa, natomiast dolna skroniowa zyta, jak
wspomniatem juz, obok brzegu tarczy wstepuje do istoty
nerwu wzrokowego i wiecej nie jest juz widzialna. Go sie
tyczy tetnic, gdrnej tarczowe, tetnicy wcale nie znajdujemy,
za§ gorna tetnica skroniowa i nosowa ukazujg sie na po-
wierzchni tarczy jako samoistne gatezie, z ktorych tetnica
gérna skroniowa ma prawidtowy kierunek i podziat, nato-
miast gérna nosowa tetnica, w odlegtosci przeszto Srednicy
tarczy, znika z powierzchni dna oka, udajac sie w gigb do
istoty naczyniowki. W dolnej potowie dna poczatek cien
kiej doln¢j tarczow(j tetnicy spostrzegamy obok samego
brzegu tarczy, lecz juz w nosowc¢j jej potowie. Tetnica dolna
nosowa bardzo mato jest rozwinietg, za$ tetnica dolna skro-
niowa zdgza w okolice planiki zottej w kierunku tuku réwno-
legle z brzegiem tarczy potozonego, przecinajac obie dolne
zyty siatkéwki. W tem oku mamy zatem dwa rzeskowo
siatkbwkowe naczynia: jedne tetnice i jedne zyte.

naczynia rzeskowo-siatkowkowe: zyty

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Badania nad dziataniem krwi niszczacem
pratki.

Autor juz w dawniejszych swych pracach wykazat, ze
pratki wstrzykniete do krwi zyjacych zwierzat w krétkim
czasie ging, a takze i krew $wrnza nawet poza obrebem na-
czyn krwiono$nych zwierzecia jest w stanie zniszczy¢ pratki
waglika. Z doswiadczen tych wynika, ze krew posiada wta-
snoéci niszczace pratki, a potwierdzi" to takze i inni auto-
rowie. W pracy ninicjsz¢éi stara sie autor zhada¢, jakie sto-
sunki naturalne krwi dziatajg na pratki, a przedewszystkiem
zbadaé, o ile dyspozycyje zwierzat do zakazenia mozna
zwiekszy¢ albo zmniejszyé i czy mozna uzyska¢ pewng o d-
poruos$e (immunitas) przeciwko zakazeniu. Autor do swo-
ich badan uzywat tylko pratkéw waglika, a wyniki sg na-
stepujace :

I. Wptyw roé6znych stosunkow Kkrwi na
site niszczagcg pratki. Krew tetnicza posiada zna-
cznie wiekszg site niszczaca pratki, anizeli krew zylna. Krew
Swieza o wiele pewnic¢j to czyni, anizeli odstata. Tak w atmo-
sferze tlenu, jak i w atmosferze bezwodnika kw. weglowego
sita ta maleje, podczas gdy uwolnienie krwi z gazow nie
ma zadnego wptywu na te site. Krew nasycona tlenkiem we-
gla nie niszczy juz pratkéw. Przez jednorazowe zamrazanie
krwi sita ta nie zmienia sie, ale po kilkorazowem zamraza-
niu ginie. Tak sarno ustaje po ogrzaniu krwi od 50 do 60° C.
Najsilni¢i niszczy pratki krew o cieptocie 38 do 40° C. To
dziatanie krwi niszczace pratki jest nietylko réznem u réz-
nych rodzajow zwierzat, lecz takze u roznych osobnikow
tego samego rodzaju. Z tego wynika, ze krew poszczegol-
nych zwierzat posiada r6zng sktonnosé do niszczenia pratkéw,
co zupetnie odpowiada spostrzezeniu, ze zwierzeta podo-
bnie jak ludzie okazujg r6zng odporno$¢ wobec chordéb za-
kaznych. Indywidualne wiec usposobienie wobec chorob za-
kaznych staé musi w pewnym stosunku do witasnosci krwi
niszczenia pratkow.

Il. Sztuczna
niszczacego

Prof. Fodor:

modyfikacyja dziatania

krwi pratki. Tutaj jako najwazniejszy
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wynik podaje autor spostrzezenie, ze alkalizacyja kiwi za
pomocg Srodkow alkalicznych jest w stanie zwiekszyé sile
niszczacag pratki. Podobnie dziata i sél kuchenna, jakkolwiek
nie w tym stopniu, podczas gdy kwas solny, kwas winowy
i chinina dziatajg raczej przeciwnie.

1. Wywotanie odpornos$ci przeciw
robom zakaznym za pomocag alkalizacyi
ustroju. Ze znacznego szeregu badan przez autora wyko-
nanych wynika, ze odporno$sé zwierzat przeciw zakazeniu
waglikiem mozna w ustroju powiekszy¢ za pomocg alkali-
zacyi krwi tak, ze zakazone zwierzeta, jesSli nawet ging, to
o wiele pdzniej, a nawet wiele takich zwierzat po alkahza-

cyi ich ustroju pozostaje przy zyciu. (Gentralbl. fur Bakt.
u. Buras., VII., 24, 1890). Dr. SilssJcind.
Bakteryjologija.

Freire: Mikroorganizm febry zokHej.

Domingo Freire ogtosit rozprawe, ktoérg prof. Leyden
na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie odczytat, a ktdrej tresc
jest nastepujaca:

Z06tta febre wywotuje Cryptococcus ranthogenes, ktérego
bijologija jest znana. Mikroorganizm ten wydziela zétty bar-
wik rozpuszczalny, ktory jest przyczynag zdéitego zabarwienia
skéry i barwik czarny nierozpuszczalny, zabarwiajacy wy-
miociny. Ptomainy tych drobnoustrojéw dziatajg na nerwy
btedne i wspotczulne. DosSwiadczeniem na zwierzetach mozna
zarbwno za pomoca ptomain, jakotez za pomocg czystych ho-
dowli obraz chorobowy zéttej febry wywotaé. Juz po trzeciem
przeszczepieniu hodowle moga by¢ uzyte do szczepie-
nia ochronnego. Po takiem szczepieniu ochronnem wy-
stepujag objawy, podobne jak w okresie poczatkowym zottej
febry, jednakze po 48 godzinach ustepujg. Wyniki szczepie-
nia przeprowadzonego w czasie od roku 1883 do 1890 na
10.888 chorych sg tak $wietne, ze rzad brazylijski wybudo-
wat wiasnym kosztem zaktad do eeléow szczepienia stuzacy.

(Wiem. ined. Blattcr, 1891, Nr. 12). Dr. Beck.
Terapija.
T. Stepniewski: Tani termostat ogrzewany naftg lub

benzyng z regulatorem wodnym eterowym lub powietrznym.

Termostat ten prostg konstrukcyja i przystepng ceng
ma utatwi¢ badania bakteryjologiczne ogdtowi lekarzy. Idac
za przyktadem Sahlego i Ogniannikowa, zastosowat autor do
ogrzewania zammst gazu ptomien lampy naftowej lub benzy-
nowej. Do regulowania cieptoty stuzy $rubka poruszana za
pomoca przy rzadu automatycznego, ktdrego gtowng sitg dzia-
tajaca jest stupek rteci podnoszacy sie lub opadajacy w miare

W przypadkach kity tagodn¢j u ludzi z dobrym przewodem
pokarmowymi, podawmnie rteci per os bedzie uajwygodniejsza,
a przytem i skuteczng metodg leczniczg, uzy¢ wiec jej po-
winnismy zawsze tam, gdzie sie nam nie spieszy. Wcierania
jakotez wstrzykiwania podskérne dziatajg szybcej i energi-
czniej, majg tez i te wyzszo$¢ przed wewnetrznem podawa-
niem, iz rte¢ w ten spos6b stosowana nie dostaje sie do kra-
zenia bramnego a zatem omija watrobe. Niektdrzy syfilidolo-

PRZEGLAD LEKARSKI.

¢ hlmowiem wchionietego metalu jest do$¢ maltg.
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gowie stosujg takze leczenie plastrowe. Na pewng cze$¢ ciata
przyktadajg plaster rteciowy, ktory kilka dni, a nawet i ty-
godni na miejscu pozostawiajg. Plaster nietylko dziata miej-
scowo, ale i ogo6lnie, pewna bowiem ilo$¢ rteci dostaje sie do
og6lnego obiegu. Metoda ta nadaje sie W leczeniu dzieci, ilos¢
Kapiele subli-
i zdrowej sg bezcelowe, bo tylko
w razie owrzodzen jej o resorbcyi rteci mowa by¢ moze.
Energiczni¢j anizeli wecierki dziataja wedtug Langa pod-
skdérne, a raczéj migzszowe wstrzykiwania przetworéw rtecio-
wych nierozpuszczalnych. Najuporczywsza kila przy tym sposo-
bie leczenia ustepuje z btyskawicza szybkoscig. Kalomel, Eg.
praecipt. flavum i rubrum sa najskuteczniejsze, lecz wywo-
tuja silng miejscowg reakeyje i bél. Eg. oxydl. nigrum, sali-
cyl'cum i thymolaceticum reakcyi nie wywotujg, lecz jako
przetwory tatwo sie rozktadajgce do kazdej injekcyi Swiezo
robione byé winny. Wyjatkowe miejsce zajmuje OI. cinere-
um, reakcyi bowdem nie wywotuje i jest przetworem trwa-
tym. Zastanawiajac sie nad tem, ktoréj z tych metod w da-
nym razie uzyé, odpowiedzie¢ winniSmy wpierw na pytanie,
po ktorej z nich najrzadziej wystepuje recydywa. Lang opie-
rajagc sie na diugoletniem dosSwiadczeniu, hotduje zdaniu, ze
im kuracyja rteciowa byta lzejszg, tem recydywy rzadsze
i stabsze. Po przetadowaniu organizmu rtecig mozliwe recy-
dywy przewaznie sg ztoSliwej natury. Dlatego tez w Kkile
Swiezej plamistej i przy zmianach na btonie $luzow¢j leczy
wewnetrznie. Przy umiejscowieniu sie kity w uktadzie ner-
wowym, w oku lub w innych szlachetnych organach leczy
wcierkann i wstrzykiwaniami szar¢j oliwy. Przeciw Kkile galo-
pujac¢j. rozpadowej wstrzykuje kalomel. W przypadkach po-
jedynczo wystepujacych produktéow Kkity leczenie miejscowe
wystarczy¢ powinno. Auror przekonat sie, ze jednorazowe
wstrzykniecie w takie miejsce 003 cm. 50°/0 oliwy szar¢j
wystarcza do wyleczenia miejscow¢j zmiany. (Z rozprawy
tej, ogtoszonej na X. zjezdzie lekarzy w Berlinie, przekony-
wamy sie, iz Lang nalezy do umiarkowanych merkuryjab-
stow. Nie licuje jednak z tg wstrzemiezliwoscig polecanie
i zachwalanie tak silnie dziatajgcego przetworu, jakim jest
Ol. cinereum. Wedtug Kaposiego mieszanina ta wywmiuje
ostrg hydrargyroze, a w jednym jirzypadku przez Kaposiego
ogtoszonym, nawet $mier¢ sprowadzita. Wskutek ogtoszenia
tego przypadku wywigzata! sie miedzy tymi dwoma syfilidolo-
gami do$¢ cierpka polemika. Patrz: Prof. Kaposis Mitthci-
lungen ilber einen lethal eerlaufencn Fali nach OIl. cinereum
Injectionen von Prof. Lang. Wr. kI Wschft.,, 1890, Nr. 43.
Przyp. Sprawozdawcy). (Odbitka z Centrblatt. f. d. g. Th.
1891). Dr. Mendelsburg,

Oestreicher

matowe wobec skdry catej

(Berliu): Zakazenie wrzodem twaraym
podczas yoletna

Na posiedzeniu tow. dermatolg. berlinski jgo d. 5 listo-
pada 1889 roku przedstawit Oestreicher 30-letniego chorego
z wysypka guzkowo-plamistg rozprzestrzeniong po catem
ciele, potaczong ze znacznem powiekszeniem gruczotow lim-
fatycznych, kiykcinan.i sgczacemi na podniebieniu miekkiem
i wyjiadnieciem wtoséw. Chory zajirzeczat, jakoby kiedy Kite
przechodzit, a doktadne badanie czesci rodnych dato wynik uje
mny. Po doktadnem zbadaniu twarzy znaleziono w okolicy
brody matag blizne, ktéra miata wielkie podobienstwo do zgo-
jonego wrzodu twardego i po tej stronie gruczoty podszcze-
kowe wuajsiliii¢cj powiekszone. Wodéwczas dopiero przypomniat
sobie chory, ze przed kilku miesigcami zostat w tem miej-
scu prze* golarza brzytwa zaciety. Ten, jakotez podobny
przypadek ogtoszony przez Feibesa w Nrze 23 Beri Kklin.
Wschft. jest zywem upomnieniem dla wtadz policyjno-saui-
tarnych, azeby $cistg kontrole rozpostarty nad golarniami.
{Beri. 1d. Wschft., Nr. 3, 1890). Dr. Kurasinuncz.

Bulkley (New.-York): Kilka uwag klinicznych o S$wierz-
bigczce (Pruritus).

Pruritus mozna okre$li¢ jako zboczenie czynno$ciowe
sktadnikéw nerwowych skory, nastepstwem ktdrego jest swe-
dzenie niezawiste od miejscowego podraznienia lub zranie-
nia. Na 5000 przypadkéw chorob skornych widziat B. 80
przypadkow Pruritus, czyli 1-75°/0. Miedzy temi byto 30 ko-
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biet a 50 mezczyzn. W wiekszej licznie przypadkow istniata
przewlekta choroba, jak dna, biatkomocz, przewlekty niezyt
oskrzeli albo wyrazne oznaki zmniejszonej zywotnosci tkanek.
W niektérych przypadkach osiggnieto przemijajgce polepszenie,
w innych leczenie byto bez skutku. B. sadzi, ze w niekté-
rych przypadkach choroba jest nastepstwem dziatania odru-
chowego. (Yierteld. f. Dermat. u. Syph., rocz. XX.).
Dr. Baschkopf.

Medycyna wewnetrzna

i Sprague: Zastosowanie lecznicze piperazyny
(piperazinum).

Z badan dotychczasowych $rodek ten znany jest uie-
tylko jako posiadajagcy wtasno$¢ rozpuszczania w zwyktej
cieptocie wielkich ilosci kwasu moczowego (1:2), lecz takze
tworzgcy nawet przy nadmiarze kw. moczowego obojetny,
tatwo rozpuszczalny moczan. Jedna cze$¢ takiego moczanu
piperazynowego rozpuszcza sie przy 17° C. w 50 cz. wody.
Jezeli sie zwazy, ze rozpuszczalno$¢ moczanu litowego przy
15° C. jest 1:368, ze wiec moczan piperazynowy ,est przy-
najnuiiéj 7 razy tatwiej rozpuszczalny niz moczan litowy, da-
16j ze piperazyna nie dziata ani zraco ani trujgco, to apriori
musimy daé¢ pierwszenstwo S$rodkowi temu wszedzie, gdzie
zachodzi potrzeba stosowania $Srodkow rozpuszczajacych kwas
moczowy

Autorowie badali tylko wptyw piperazyny na przemiane
materyi u cztowieka nicdotknietego dyjatezag moczowg, poda-
jac mu jg w dawce dziennéj 1—3 gr. Jakkolwiek badania
te nie potwierdzity autoobserwacy i pewnego francuskiego le-
karza, ktory spostrzegat u siebie zmniejszenie ilosci kwasu
moczowego 0 V3 w moczu a natomiast wzmozenie iloSci mo-
cznika, to jednak wykazaty, ze osoba badana znosita pipe-
razyne bez szkody dla ustroju. Srodek ten zatem, tak tatwo
rozpuszczajacy kwas moczowy, zastuguje ze wszecbmiar na
to, aby podjeto $ciste badania pod wzgledem jego dziatania

Ebstein

w dyjatezie moczow¢j. (Beri klin. Wochen., 1891, Nr. 14).
Dr. Beck.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 23 marca 1891 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Korczynski, — Obecnych cztonkéw 9.

1) Uchwalono
jaknajryehlej
lek. krak.,
przetwordw.

2) Postanowiono zacheci¢ jednego z aptekarzy krakowskich
do fabrykacyi propeptonéw na wz6r zagranicznych przetworéw
pod nazwg: ,Albumosen-Peptonell

3) Ochwalono zawezwa¢ jedng z firm poleconych przez
Tow. lek. krak. co do wyrobu przetworéw leczniczych, aby przed-
tozyta pozwolenie wtadz na prowadzenie fabrykacyi.

4) W sprawie zbierania ziét lekarskich krajowych uchwa-
lono odnie$¢ sie do krajow¢j Komisyi dla popierania przemystu
domowego i rekodzielniczego o popieranie firm trudnigcych sie
zbiorem i sprzedazg na wiekszg skale krajowych wegetabiliow
(PP. Domain w Ropczycach, Pawlikowski w Mielcu, Szybalski
w Morawicy, Zieniewicz w Ilrzostoku, Zymirski w Lubaczowie),
uprasza¢ Zarzad koétek rolniczych o wydanie odezwy pouczajacej
wiodcian o wartosci i

zawezwaé jednego z fabrykantéw, azeby
obnizyt cene swych wyrobéw poleconych przez Tow.
gdyz cena nie odpowiada obecnej warto$ci podobnych

pozytku =zbierania zi6t lekarskich i zwré-
ci¢ uwage Tow. os$wiaty ludowej na potrzebe wydania dla ludu
broszurki o ziotach lekarskich krajowych i o sposobie icti zbie-
rania.

5) Przyjeto zuznaniem do wiadomoséci sprawozdanie zr. 1890,
nadestane przez zarzad zdrojowo-kapielowy w Iwoniczu. Ze spra-

wozdania tego wynika, ze w sezonie ubiegtym ilo$¢ pokoi w 2
hotelach i 25 willach zaktadowych wynosita 408; gos$ci kapielo-
wych byto 1708: wydano kapieli 26021; sprzedano wody 44666
flaszek, soli 1711 kg., tugu 358 litrow i mutu 978 litr. Najwaz-
niejszem zdarzeniem jest odkrycie przy wierceniu spo.-obem ka-
nadyjskim w szybie gorniczym ,Skrzetuski“ nadzwyczaj obfitego
zeroju szczawy slono-alkaliczny jodo-bromowej, ktéry nazwano
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»zdrojem Emmy*“. Rozbiér chemiczny zdroju tego dokonany zo-

stat przez Prof. Karola Trochanowskiego. Wynik rozbioru tego
oddano do ocenienia podkomisyi balneologicznej.
6) Po ponownem i doktadnem zbadaniu kapsutek

czycli wyrobu aptekarza p. Maryana Zahradmka w Jeziemy, ktdre
polecone zostaty przez Tow. lek. krak. uchwatami z d. 4 gru
dnia 1888 dnia 12 lipca 1890 r., komisyja przemyslowo-le-
karska przyszta do przekonania, ze wyroby te pod kazdym wzgledem
wzorowe czyniag zaszczyt krajowemu przemysbiwi aptekarskiemu.
Zastuguja one na wszechstronne poparcie. To tez uchwalono przed-
stawi¢ je jeszcze raz na najblizszem posiedzeniu Tow. lek. krak.
P. Zahradnik wyrabia obecnie 83 gatunkéw kapsutek tak ela-
stycznych jakotez twardych, ktére w rozmaitych dawkach zawie-
raja w sobie: balsam kopaiwowy, wyciag kubebdéw, wyciag pa
protki, wyciag granatu, tran, ol¢j racznikowy, olejek santatowy,
paraldehyd, mas¢ szarg, eter, ichtyol, balsam peruwianski, bro-
mek kamfory, kreoline, nitrogliceryne, gwajakol, kreozot, morrhuol,

olejek terpentynowy i terpino'l.
Za sekretarza: Dr. Skrzynski.
VI. Wiadomosci biezgce.
* Krakéw d. 25. kwietnia. Uroczysto$¢ jubileuszowa lo-

warzystwa Pomocy naukowej
b. m. od nabozeristwa
dusze wielce zastuzonego
Marcinkowskiego.
tafalk, przed ktorym zasiedli
i komitetu jubileuszowego.

w Poznaniu rozpoczeta si¢ d. 20
odbytego w kosciele sw. Wojciecha za
zatozyciela Towarzystwa Dra Karola
W $rodku kosciota utozony byt ka-
cztonkowie dyrekcyi Towarzystwa
Dalszych wiadomoséci dotychczas nie

mamy, i nie doszta nas tez ksigzka pamigtkowa, wydana przez
Dra Zielewicza. Komitet Tow. lek. krakowskiego jakotez reda-
kcyja ,Przegladu Lek.“ przestaty na rece Dra Wicherki e-

wicza drogg telegraficzng wyrazy hotdu dla Zalozyciela i zy-
czenia dalszego powazania dla Towarzystwa Pomocy naukowej.

* Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. odbytem w dniu
22 b. m. przyjeto na czynnych cztonkéw Dréw: Gawlikow -
skiego Stanistawa, Palecznego Bronistawa i W ac li-
iiolza Leona, poczem prof. BrowiCz przedstawit preparaty
torbielg trzustkowego serca z szczeling powstalg przy porodzie,

przez ktorg krew do osierdzia sie wlata i jelita grubego wraz
z okreznicag ze zmianami gruzliczerfii, bez zmian réwnoczesnych
w innych narzadach. W dyskusyi zabierali glos proff. G 1n-
zinskii Mars. Dr. Sokotowski przedstawit chorg z pier-

wotng zmiang kitowa
Wojtaszek

na powiece gornej, wreszcie pokazat Dr.
nowy przetwdr przeciwgnilny (sulfaminol), przy

W kierownictwie stuzby lekarskiej wojskowej zaszta
w Austryi zmiana. Powazany powszechnie naczelnik jeneraloy
lekarz sztabowy Dr. Wactaw Il oor, liczac zaledwie lat 66,

przeszedt w stan spoczynku, otrzymawszy w uznaniu swoich za-
stug order Leopolda, a miejsce jego zajat jeneralny lekarz szta-
bowy i b. profesor szkoty jozefinskioj Dr. Jézef Podrazky,
naczelnikiem za$ 14-go oddzialu w Ministerstwie wojny zostat

starszy Lekarz sztabowy Dr. Karol Kraus.

leczni
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llaya we Wiedniu rozwija sie
1890 wynika: limfa tego za-

* Zaktad szczepienia p,
pieknie. Z wykazu czynnoé$ci za r
ktadu przyjmuje sie prawie zawsze, a rozestano jej w tym roku
«83,200 porcyj. Uzyskano limfy z 91 cielat; po raz pierwszy
zaczeto uzywaé w tym celu i koéz, ktédre sg wolne od gruzlicy,
i zdaje sig, ze prdoba uwiefAczong zostata pozadanym skutkiem.

* W Londynie odbedzie sie¢ w d. 10— 17 sierpnia r. b.
7-my miedzynarodowy Zjazd dla hygijeny i demografii pod prze-
wodnictwem X. Walii. Obecnie rozestano juz program sekcyi I-¢j
(dla medycyny zapobiegawcz$j). Przedmiotami najwazniejszemi,
nad ktoérg sekcyja ta obradowa¢ bedzie, sg: O zapobieganiu cho-
robom epidemicznym, dyfteryja, nastepstwa alkoholizmu. Z refe-
ratami zgtasza¢ sie trzeba do 15 czerwca pod adresem: Ora
tsambard Owen, 40 Cuyon Str. London 10., ze wszystkiemi in-
nemi sprawami do Sekretaryjatu jeneralnego, 20 Itanover Sq.
London W

* W Krakowie w tygodniu 14-tym (5— 11 kwietnia)...byto
matzenstw 13, urodzin 66, skonoéw 50 (34'89), z tych z gruzlicy
13, z zapalenia ptuc 8, z ditawca i btonicy 4, z niezytu zotadka
i jelit 3, z duru brzusznego 2.

* Prymaryjusz Dr. 50gdanik w Bialy zapowiedziat na
Zjazd krakowski rzecz ,0 zaktadaniu opasek ustala-

jacych przy ztamaniacli kos$ci", ktérg mie¢ bedzie
w sekc.yi chirurgicznej.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga. Docent prywatny

L)r. Gustaw Kabrhel mianowany zostal nadzw. profesorem
hygijeny w 'Wydziale czeskim. — Berno szwajcarskie. Prof.
nadzw. Dr. Tscliirsch mianowany zwyczajnym profesorem
farmakognozii.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk lek.
otrzymali w Umw. Jagielb pp. Jézef Elsner i Bolestaw K o-
raorowski z Krakowa, Leon Piotrowski z Krywki, Abra-
ham Millet z Dabrowy i Herman Vorzimmer 2z Krynicy

w Galicyi.
* Nekroiugija. Dr. Jozafat Komar,
miejski i sadowy, umart w Pilznie.

liczacy lat 40, lekarz

Komisyja przemyst, lek. Tow. lek. krak. podaje do wia-
domosci Kolegobw, ze w biezacym sezonie kapielowym pra-
ktykowa¢ bedg w Zdrojowiskach Uzdrowiskach polskich
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22. ‘'Zegiestow. Dr. Zg6rski (lek. zakt).
23. Wysowa. Dr Natter.

Artykuty oi-ygin. mieszuzaee sie w czasopismach lek. polskich.

W Med. Nr. 16: Pacanowskiego: Czy i o ile najnowsze
zdobycze dyjagn. chor6b zotgdka wptynety na postep leczenia tychze
choréb vV

Redaccyja otrzymata:

Prof. OBALINSKI: Zur modernen Nierenchirurgie (Sammhmg
klinischir Yortrdgc v. Yolkmaun Nr. 16). — Al. HOFFMANN: Die
traunatische Nenrose u. das Unf;dlversiehorungs-Gcsetz, ibideni Nr. 17
Er. BOERNER. Zur Actiologie u. Tlierapie der Weheneehwnehe iilterer
Primipaten, ibidem Nr. 18. — Pioff. KORCZYNSKI i JAWORSKI: Ueber
einige bisher wenig bcriicksichtigte klinisebe u. anatomische Erseiiei-
liu.igen im Verl:un des runden Magengeschwiirs und des s. g. sauren
Magentcatandis. Sep. abu. a. d. Deutchen Areh. f. klini.sehe Mcdizin. —
Dr. Wiad. BIEGANSKI: Dyjagnostyka rozniczkowa clioréb wewnetrz-
nych iwydawnictwo Gazety'Lekarskiej) Warszawa, 1891. — Dr. TIE-
WEIKE : Przyczynek do leczenia zgorzeli ptuc (<ocfbit. z Kron. Lek.).
Warszawa 1891. — Odczytéw Kklinicznych wyd. przez Rod. Gaz. Lek.
saryi Ill. zeszyt 2, Nr. 26. — J. GRObSET: O zawrocie gtowy zalez-
nym od zmian w naczyniach oraz o stwardnieniu temic w/ ogélnosci.
Warszawa, 1891. — MINTZA: Einige Bemerkungen iiber die Metho-
den zur guantitatiyen Bestinimung der freien Salzsiiure im Mageninhalt.
S. A ans tier Wien. Id. Woch. 1891. — Wydawnictwo Gaz. Lek m Od-
czyty Kliniczne, zeszyt 2, seryja Hl. — Lr. E. SULIMCZYK, SWIE-
ZAWSKI i K. WENDA: Wojciech Oczko, syfilidolog polski XIIl. wZ
(Odbitka z Fam. Tow lek. Warsz.) 1891. — Dr. HEWELKE: Przyczy-
nek do leczenia zgorzeli ptuc (odb Kron. Lek.), Warszawa, 1891. —
Odczyty kliniczne wydaw. Gaz. Lek., seryja VII., L. RYDYGIER: 0
leczeniu ran, Warszawa, 1891. Cena 30 r. p. — CIAGLINSKI: Przy-
czynek do tephniki mikroskopowej rdzenia i nerwoéw periferycznych
(odb. z Gaz. Lek. V. KIL 1891 r. —E MAJEWSKI: Stownik nazwisk
zoolog, i butan, polskich. Tom Il, zeszyt 6 i 7 od Aaron do Ada-
ey e lus oficin,, Warszawa, 1891, in 4-to. — Dr. FILIPKIEWICZ:
Cieplice trenczynskie, Knkéw, 1891, in 8-vo, str. 78. — Zaktad dyje-
tetyezny Dra SKORC/EWSKIEGO w Krynicy, Krakéw, 1891, in 8-vo
str. 43. — JOHN u. FOULLON: Chem. Untersucliung d. 4 irinkauel-
len von Luhatschowitz in Mahren (odbitka z Jahrrb. 4. k. Ic geolog,
lieichsanetalt 1890J Wien, in 8-vo maj, str. 29. — Sanatorium n. Was
serheilanstalt des Dr. Ludwig SCHV.EINBUKG in ZDGKMANTEL,
Wien, in 8-vo str. 32. — Zaktad wodoleczniczy i zetyczny w Jaworzn,
Cieszyn 1S9I, in 12-vo str. 6. — OS$mnaste sprawozdanie komitetu Tow.
Opieki szpitaln¢j dla dzieci w Krakowie z roku 1890, Krakéw, 1890,
in 8-yo str. 34. — J. ZAWADZKI: Rozbhiér chemiczny soku trzustko-
wego ludzkiego (odbitka z Gaz. Lek. 1890), in 8-vo, str. 3. — Tenze:
Urorozalna i jéj pochodzenie (odbitka z Gaz. Lik. 1891), in 8-vo,
str. 4. — MOOItEN: Die Sclistorungen und Entscliadigungsanspruche
der Arbeiter, Diisse dorf, 1891, in 8-vo, str. 78. — Dr. M. JAKOW-
SK1 (w Warszawiej: Ein ungewdhnl Pall v. cbron. ltotz b. Monschen
(otlbitka z ZeitSchr. f. klin. Med. T. XVIII.) in 8-vo str. 17. — W.

ZAJACZKOWSKI: Komentarz do VIl-go wydania farmakologii anstry-
jackiej, zeszyt IIl. Lwoéw 1891, in 8-vo str. 63. — Dr. Leon kOP.FF:
Zaktad zdrojowe-kgpielowy w Krynicy, Krakéw, 1891, in 8-vo, str.

72 z rycinami. — Dr. ZGOIISKI: Zaktad zdrojowo-kapielowy i stacyja
klimatyczna Zegiestéw, Tarnopol, 1891, in 8-vo, str. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok

m Usdrrwisko Salsbmnn, Salgsk =

Stacyja kolei 407 mtr. nrd poziomem morza, tagodne podetrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do konca wrze$nia. Alkaliczne W
zrédta pierwszorzedne. Stawny zaktad zetyczny. Racyjonalne
urzadzenia do sterylizywania mleka i do aesynfekcyi. Zaktady
kapielowe. Mies.enie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po rézn/en
cenach. Skuteczne w chorobach narzadéw oddechowych i zotadka,
w zotzach, cierpieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he-
moroidalnych i cukrzycy; szczeg6lnie zaleca sie ula niedokre-
wnych i ozdrowieficdw. Rozsytke znanej ca t. 1601 wody

wiadomosci
40—10—2

zatatwiajg pp Furbach i Strieholl. — Blizszycli
0 mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja Zrédet.

1 uh Slazku austr. (tlrnsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektryczno$ciag, Massazem oiaz mleczne etc. Sezon od
1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta, telegraf, stacyja kolei zelazn$j. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyja Zaktadu. 33—10—3
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Z4KUD ZDROJOWu-KAPIILOWY
Czerniowiero-.]aaska i

Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika,

Kolejg panstwowa, Koleja pafnstwowa,

Koleja Lwowsko- Kolejg Lwowsko-
-

Czerniowiecko-Jasska

STACYJA KLIMATYtZNO-LFIZNICZA !

wegiersko-galicyjska w Galicji wschodniej

wegiersko galicyjska

do Drohobycza. do Drohobycza.

Urzqd pocztowy i telegraficzny
W miejscu.

(Bl la ol lal
Zdrojowisko i uzdrowisko w urocz¢j gorski¢j okolicy (415 w.
n. p. md niezwykle bogate w najrozmaitsze $rodki tecZnicze.

Zdroje stone i stonog.aubsrskie w zupetnosci zastepujace Kissin-

Homburg, Marienbad, Kreuznacli, Veynhaut.cn, Wiesbaden
itd.

Najsilniejsza
alkalowo-zicmna,

gen,

itd.
w Europie

kapiele stono

solanka starkowcowa, szizaw.i
siarkowcowe, przewyzszajace
wszelkie inne kapiele stone, stone judowo bromowe i stono siar-
czone w Kkraju i zagranicag. Kapiele siarczanu. Kapkle boro-
winowo-zelaziste. Kapiele mulowo stone i slono-siarczane. Natryski
nosowe. Leczenie elektrycznoscig. Mi"Sienic. Zetyca. Mit ko.
Apteka i sktad wdéd mineralnych. Tusze z stodkiej wody.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, go$¢cowych, dnowych,
tycznych, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego,
bach nerek i pecherza, w rozmaitego
skornych i nerwowych.
Ordynuja lekarz zaktadowy Dr. Aurtli
z Jarostawia i Dr. DckaiiMii z Krakowa.
Przeszto 300 pokoi wygodnie urzgdzonych, piecami zaopatrzo-
nych z t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 ct do 3 zi dziennie.
Kaplica tacirfiska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i pandéw, doborowa
orkiestra, piekna sala halowa, fortepj.in, przyrzady do gier tov\arzys-
kich, trzy restauraeyje z zaktadowag na czele, cukiernia, kawiarnia,
restanracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo-
bne, przeSliczne spacery, wycieczki v okolice, zabawy towarzyskie,
reuniony itd. 51-5-1
g6F~ W pierwszym (od 25 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (od 15 Sierpnia do 15 Wrze$nia), pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zaméwdenia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskaweu.

Ubodzy uwzgledniani beda tylko w |. sezonie do 15 Czerwca
i w IIl sezonie od 15 Sierpnia, a pozostajgcy dtuz¢j nad 3 dni po | se-
zonie t. j. po 1 Lipca optacajg takse catkowits.
Przedruk nie bedzie optacony.

zagra-
sgfi.fi-
choro-
rodzaju chorobach kobiecych,

Tlecli, cesarski Radca

34-4-
Perta Karpat w gorn. Wegrzet Hi. Najsilniejsze
zrodta siarczafie w m marchii Austro-Weg.,

naturalne ciepto 28—32° R. Stacyj.i fUANV
kolei panstwowej austr.—weg.
Tepla Trinczyn-Cie- A-i\\ *
plice. Z Krakowa w (ka-
dosta¢ sie mozna zano w prz.
przez Bogumiu- dny, goséca, po-
Zyling w 9 razenn , nerwobélow,
godz rwy, choréb przewlekt,
skory, préchn. i obumarcia
ki éci. W maju i wrze$niu mozna
mie¢ za 3 zlr. dziennie: poko6j, ka-
piele i c.de utrzymanie. — Blizsze'
wiadomosci i illustrowane prospekty

rozs .ta bt/.ptatni,1: Zarzad kapjejowy.

Zuckmantel, Szlgsk austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod
terapija, gimnastyka szwedzka,
nizacyja, faradyzacy.ja,
Pneumatoterapija.

leczenia: hydro- i mechano
Elekterapija: galwa
franklinizacyja. Kapiel elektryczna.
Kuracyja dyjetetyczna i terenowg. Wspa-
niate powietrze gdérskie i lesne.

Ceny umiarkowane. —

masaz.

Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.
31— 20—6

Sehweinbtiro-,

Witascicieli lekarz kierujacy:
L udw ik

asystent prof.

D r.

dtugoletni 1. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

LEKARSKI. Nr. 17

thi

ZDROIJOWISKDO

TJfi.PLETIZ-SCHONAWU

w Czechach, od wiekéw znane i dtynne gorace,
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) —Kuracyja
zdrojowa caty rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziata-
nie przeciw dnie, gos¢cowi, porazeirom, nerwobdlom
i innym chorobom nerwowym; z Swietnym skutkiem
w chorobach nastepowych po ranach postrzato-
wych i cietych, po ztamaniach kos$ci, w sztywnieniu
stawow i skrzywieniach.

Wszelkich wyjasnien udzielajg i zaméwienia
na mieszkania przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urzad gminny
w Schonau. 47-6-1

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciagnie-
cia pozyczki, lab jako spu$cizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wiascicieli obdtuzonych
realnoéci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymuja realno$¢ nie obcigzong; wa-
zng jest dla nowozencow dla pewnego zabezpieczenia rodziny, wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu 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.
Jak i w jaki spos6b mozna taica police najlepi¢j i najdogodni$j otrzy-
mac¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomos$ci bezptatnie
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C- K. NAJW AZS2M UZNANI M
ZEDTY AIKDAIP rAlI'Y/, AMSTKPH YM, BAKU.TUNA
5UH OJOW 1S1iO Ol iEIOHETIS 151:14<; w Styryi.
Ud potnd Srodki lecznicze: Picie wéd. Szczawy alkaltezno-soLue, zrodlo Konstantyna i Emmy, g pétu.:
m. Pukla CZysta szczawa zelazista; Zrédta stalowe; napoje: Joiiannisbrunnen w flaszkach ina- m Feld-
ko.lei oi turalnych syfonach. Zetyca, mleko krowie i | rzie, kefir. Inhatacyje igliwinwe, rozpy- pach K.p
opdl' lania soiankowe w gabinecikach odosobnionych. Komora pneumatyczna Kapiele z wody 1 g, odl.
" stodhi¢j, rninemaln¢j, igliwiowe, zeial.istp i musujace z TO.. Zaktad wodoleczniczy. Ku-
racyja terenowa i .rinogronowa. Wskazania leezn.: niezyty narzadu oddechowego i pokarmowego, przewl.
cierpienia ptuc, wypociny oplué¢., rozedma, astma, cierpienia nerek i peohierza, choroby kobiece, btednica,

liedokrewnos$é, konst. choroby dzieci.
mzyka zdrojowa, salon, koncerty, reuniong. — 1Sjiz

Pora zdrojowa- od 1 maja do konca wrze$nia. 12 lekarzy, Komfort:
wiadom. i prospekty rozsyta bezptatnie Knrdirection

Gleichenherg. 41-4- -2

Dyplom bon n-«< r >: Gragp, Trviost.

FRANCENSBAD

(w (zechnchij
Maja do |

Stacyja Bnstéhradzkiéj, krol. saski¢j i krol_ bawarski¢f kolei ze-
lazn6j. Bezposrednie potaczenie ze wszystkiemi gléwnemi miastaini
europejskiemi (pociagi knryjerskio, wagony sypialne).

Sezon od |. Pazdz ernika.

Alkaliczno-giauberskie szczawy Zelazisie najstabszych do naj-
silniejszych ; zrodta stalowe w sktadniki obfite nic wywotujgce zabu-
rzen zotgdkowych; kapiele mineralne i stalowe bezwodnik weglowa-
obfitujgce, wedtug metody Pfriema i Schwarza. Kapiele gazowe z bez
wodnika weglow&go; kapiele btotne ze znanego od dawna, stynnego
soino-zclazistego flota tiancensbadzkiogo, ktore pod wzgledem dzia-
tania leczniczego przewyzsza wszystkie inne btota (Frerichs-Seegen
i t. <.). Posiada czyste wzmacniajace po\.ietrze goérskie, lezy 450 me-
trow po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegte parki
i cienisto aleje, odpowiednie, urzadzenia do picia wody zr6dlandj, cztery
duze zaktady kapielowe, urzadzono z komfortem wedtug najnowszych
baliieo-technicznyoh zasad, zaktad wodoleczniczy, kapiele rzymsko-
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niodokrew no$¢, bladaozka, biataczka, zotzy, gnilec,
chartactwo zimmeze i metaliczne,jp6zniona rekonw.ilesccncyja, niezyty
chroniczne narzagdu oddechowego, pokarmowego i moozoptcioweg(>V
ztioczenia av uktadzie iyty "rotné¢j i w narzadach gruczotowych brzu-
sznych, ostabienie siiy trawienia, nawag kowe’zaparcie stolca, prze-
wlekte choroby nerwowe, przewlekte wypociny w w >rkaoh surowiczych,
w migzszu narzadéw, jak réwniez po urazowych zranieniach, przewle-
kty goséciec stawowy, dna dyjateza moczowa, choroby narzagdéw mo-
czu ptciowych, szczeg6lnie choroby kobiece, przewlekte chorobg' skérne
u os6b zotzowatych, nerwowych i ohartaczycli.

Wreszcie nadaje sie Franconsbad do leczenia nastepowego po
ostabiujaedj kuracyi w Karlsbadzie, .Maiyjenbadzie, Kissingen, Kreuznaeli.

Prospekta’ bezptatnie. 28 —5—3
Wszelkich blizszych objasnieA udziela nagjchetniéj :
Zarzail h(t/i/r/ott?/ rliii///ermeisshrum/ ais ( iirirrtialluiii/'1

SOLANKA LUIIACZOWICE
38—3—3

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajgce zdroje
lecznicze, kapiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko
prosto od kio.vy i zaktad leczenia zetyca. — 1 godzina
od stacyi kolejowej Anjozd-Luliaczbwice. Potgczenie
z kazdym pociggiem.

Poczatek pory zdrojowej 15 maja 1891.
Wygodne mieszkania, stula muzyka zdrojowa, Towarzy*
stwo zabaw, 4 pralrtykajac.y¢h lekarzy, apteka publiczna.
Prospektg’ bezplatnie. — Zamow-ionia na mieszki nia przyj-
muje rinspekcaja zdrojowa lir. Serenyiego. Zamoéwienia
na wody mineralne ,Dyrekeaja rozsetki woéd w Luchaczo-

wicach"- Stacg-ja poczt i tolegraféow.

na .Morawie

Dr. KAZIMIERZ KADEN

ordynuje jak w roku zesztym

w [} O 11 i ¢ z u 50-8-1

od 1 Czerwca.

ENILIN

jest niezawodnym

Srodkiem do wytepienia moli

wraz z zarodkiem. Flakon 60 et.

0V vy o~ —T

Papier ochraniajacy

futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli.

Sztuka 3 ct.

Ziotka antimolowe

sg nieocenionym natytkii m do

Kiio 3 ztr.

przechowania
Pudetko

—~ - -V — - — - - - - -~

sukien.
30 ct.

wiekszych ilosci

-~ -

Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter-
pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol-
nej ilosci
w fabryce chemiczno-kosmeiycznej
ulica Kopen ika 1 3

J. JHN ATOWICIA.

Sktady wtasne fabryczne
Halicka 1 25,
Sukiennice 20, w Ozerniowteacli
32— 26—3
VNNNN V\ VTV

we Lwowie ulica w Krakowie

Rynek 1 2.

- —mTe — — — om0 — o~ o~

VA \~\~V

pierwszy c. k, koncesyonowany i subweneyono-
wany przez W. Ministerstwo

MM i towii

w Wiedniu, Alterstr. 1S.

(Zatozony w tolrn 1SP73)
Rozsyta przez calg' rok czysta zwierzeca
limfe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe)

i w igietkach koscianych.

J*sE£- Za przyjmowanie limfy reczy sie,
tak, ze w razie n.eprzyjecia tejze udziela sie

bezptatnie innej. 46—12—1
Wskutek

licznych zamoéwien ze strony p. t. urzedoéw

i lekarzy prakt. osiggnieto tak wielki obrdét, ze zaklad jest w moz-

nosSci cene znacznie obnizy¢. Jedna fiota dla 2—3 szczepien kosztuie

| ztr. Na zgdanie mogg by¢ mn.ejsze po 50 cnt. — Flakonik limfy

gestej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. wystarczajgcy dla 100 szczepien, 10 zhr.
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Dra CHRAMCA

W Z A K O P A N EM
otwarty zostaje

z dniem 1-go marca t> r

Prospekty wysyta na zadanie adm.uistrator
Jaroszynski
i udziela objasnien
Dr. CHRAMIEC

wtasciciel i kierownik zaktadu,

22—26—13

Woda mineralna znana od r. 1G01. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotadka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek

i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsatka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furkach ot Stnoboll

Sicla<l we wszystkich aptekach, i handlach wdéd mineralnych

Kiirort* Salzbrunn-Seh Ies
Kursais >Avon*T.Moi bisChde Sepfiembep

e h ,

AADIIB T

Dra J. KOLACZKOWSKIEGO
w Szcz.awnicy na Miedziusiu,

otwarty 20 maja do 30 wrze$nia 1891 r., zostal po
nownie rozszerzony i ulepszony podtug systemu prof.
Winternista. Kierowa¢ zaktadem bedzie Dr. Kotacz,-
kov/ski ktéry uzupetni! swoje wiadomosci w dzie-
dzinie hydroterapii i chor6b nerwowych w Wiedniu
i B(rlmie. — Prospekta na zadanie wysyta Zarzad.

J. Socliowski 44—15—2 _Dr. Kotgczkowski
zarzadca. wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Naktadem Tow lekarskiego krakowskiego.
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W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa
ryzu Prof. Dr, Herard pisze: ,ze preparat ten clm
rzy chetnie zazywaja, zotagdek dobrze go znosi;
w dawce 10 — 20 centigraméw dziennie, podnosi
sity i leczy bladaezke i malokrwistose jak wszel-
kie dobre przetwory zelaza; gtdéwna za$ zaletg tej
nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym
jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet
zwiekszajagc dawke do SO, 40, 50 centigramow
mozna wywota¢ wypréznienial.
(BuDeiin de l'académie de M¢édecine: 2 Série t. I. 1872,
pag. 1109 Seq.)

Sktad w Paryzu 8 ul. Yiyienne, oraz we wszystkich
aptekach. 17-G+4

Wygodne $rodki i'o urzadzania

kgpieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domu i w kazdej
porze reku.

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

Parametritis, bladaczce, niedokrewno$oi, zotzach, kr/.ywicy, upta-

wacli biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach dnie, go$écu, guzach krwawnicowyGi i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach
wod mineralnych.

W Niemczech nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu.

drogeryjach i skiadach

Paczka { Meisjee j porto zawija 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinow¢j. 13—17—G

Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze gdrskie, zrodir

jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zotzy, przewi

cierpienia skdry, kita. Wiadomosci u Dra Letzel (podczas zimy
w Monachium, podczas lata w Tolz). 35— 16—14

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



