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I. Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu pod kierunkiem
Dyr. Dra Toelga.

O wartosci leczniczej gwajacetyny i eukazyny

napisat

Dr. Jozef Daknra,

sekundaryusz.

Od czasu, w ktorym powszechnie stato sie wiaclomem,
ze gruzlica, oprécz osobniczego usposobienia, dziedzicznosci
i innycli jeszcze warunk6éw, zawdziecza swoje powstanie
wtargnieciu i rozwojowi w ustroju ludzkim pratkéw Kooba,
ze jest wiec ona poniekad chorobg zakazna, zwrdcili klini-
cysci, a za nimi i lekarze praktyczni, gtéwng uwage, obok
leczenia dyetetycznn klimatycznego, na antyseptyke ustroju.
To dato powdd, ze d> szeregu leczniczych $rodkdw przeciw-
gruzliczych weszto mnoéstwo przetworéw farmaceutycznych,
osobliwie z gromady cial aromatycznych, (ze tylko, wspomne
0 kreozeeie, kreos-btalu, gwajakolu, solveobi itd.), a to w celu,
azeby, jezeli juz nie radykalnie wyleczy¢ te chorobe, te
przynajmniej powstrzymaé¢ dakzy jej rozwoj, poprawi¢ bo-
daj odzywienie chorego 3 uczyni¢.go odporniejszym na dzia-
tanie jadu pratkow Kocha. Tutaj nadmienie tylko o darem-
nych i nieudatych probach wyleczenia gruzlicy za pomocg
dwukrotnie fabrykowanej i poleconej tuberkuliny Kocha,
dalej o nieskonczonych jeszcze, ale wecale, jak dotychczas,
niezachecajagcych doswiadczeniach z surowica antytuberkuli-
czng Maragliano i w koncu o licnvm przetworze z dziedziny
organoterapii, tj. o glandulenie Hoffmanna.

Jednak epoka odkry¢ i wynalazkow jeszcze nie zam-
knieta; praca na tern polu nie justajiJi kazdy dzien moze
nam przynie$¢ rozwigzanie zagadki skutecznego leczenia
1 zapobiegania gruzlicy. Do najnowszych S$rodkéw przeciw
gruziicy zalicze medawno wprowadzony do terapii przetwdr
chemiczny, nazwany gwajacetyng. Wytworzyt jg Dr. Wil-
helm Majert, a fabrykaeya jej odbywa sie obecnie w Gru-
nau pod Berlinem przez firme Majert et Ebers.

Gw ajacetyna jest pod wzgledem skiadu chemicznego
sodowo solg kwosu brenekateelrnmonoacetowego i jest, tak
jak gwajakol, derywatem brenckateeluny. Od gwajakolu ré
zni sie ona tylko tern, ze zamiast jednej grupy metylowej,
ktéra w gwajakolu zastepuje wdd jednej grupy hydroksylo-

wej, w gwajacetynie wchodzi na jego (Hj miejsce reszta
glykolu.
'‘Gwajakol Kwas brenckateehinmonoacetou'y
O.0OH., o.ch2cooii
C;Ht CSH
OH. OH.

Istnieje pewma analogia miedzy powstawaniem kwasu
salicylowego z fenolu, (przy ktorein, przez przytgczenie sie
jednej grupy karboksylowej ustaje jego jadowdtos$¢),- a two-
rzeniem sie gwajacetyny, gdzie takze jedna grupa karbo-
ksylowa wstepuje w kwas brenckatechiamonoacetowy Co do
dalszych wi#asnosci chemiczno-fizycznych gwajacetyny, to
przedstawda sie¢ ona jako proszek bialy, bez zapachu, dosyé
higroskopijny,- tatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej, cieplej
i w wyskoku, o smaku stabo gorzkim, z posmakiem przy-
jemnym. Jest przetworem'chemicznym, absolutnie metru jg-
eym i niezragoym.

Wpierw nim przedstawie wyniki swoich prob z tym
srodkiem nowym, uw-azam za konieczne poda¢ kilka krét-
kich liistoryj chorob, azeby tem lepiej uwydatni¢ skutki le-
czenia chorych gwajacetyna.

W catosSci przeprowadzitem doswiadczenia z gwajace-
tyng na 22 chorych. Tylko dwoch z nich znajdov,alo sie
w okresie daleko posunietej gruzlicy, u tych ja tez zadnej
zmiany na lepsze nie zauwazytem i zresztg wkrotce po-
marli. Wszystkie inne przypadki byly w okresie poczatko-
wego nacieku szczytéow, albo, co najwylej, z niebardzo
duzemi zmianami chorobowemi, w postaci matych przyttu-
wszyscy byli dziedzicznie obcigzeni.

Gwajacetyna brali chorzy od potow-y wrze$nia 1897 r.

Pierwszy przypadek dotyczyt 28-letn-ego J. L. Rodz,cow stracit
jeszcze w dziecinstwie; oboje pomarli na gruzlice. On sam byt zawsze
zycia. Przed szeScioma laty miat sie zaziebi¢,
i od tej pory kaszle, czesto doswiadcza kitu-
cia w boku prawym i skarzy sie na ciezki oddech, mianowicie w je-
Budowa jego jest W ogdle watta, odzywienie liche, pod-
§cidtka ttuszczowa skapa. Powioki skdérne i btony $luzowe, szczegdl-
niej wargi, bardzo blade. Klatka piersiowa dtuga i wazka z szerokimi
przestworami zebrowymi. W obu szczytach ptuc wypuk przyttumiony,
wiecej z przodu po stronie prawej, gdzie stwierdza sie oddech oskrze-
Przyttumienia,- z lekkim bebenkowym odgtosem,
miedzy-

zdréw' az do 20. reku

d&stat zapalenia optucnej

sieni i zimie

lowy i skape rzezenia.
po stronie prawej, az do drugiego przestworu
lewej, tylko do drugiego gérnego- zebra. Chory
gorgczka wynosi wieczorem 38°

siega z przodu,
zebrowego, po stronie
kaszle dosy¢ silnie, plwociny obfite;
do 38'8°, wsrdd znac.znycli potéow. Przytem zali sie chory na zupeiny
brak taknienia i wielkie pragnienie; miewa po trzy do pieciu stolcow
dzienr.ie, ptynnych, Z bolesciami. W moczu biatko Esbachem '/2 pro
mdle. W plwocinie tu i owdzie pratki gruzlicze. Po raz pierwszy ba-
dana przed do$wiadczeniami krew okazata sie blada, o stabo rozwi-
nietej siatce witdknikow-ej. Hemoglobiny 58 6'/0. liczba czerwonych cia-
tek wynosita w catosci niespetna 3,000.000. Ciezar ciata dochodzit
52 kilogr

Dnia 19. wrze$nia 1897,
proszki

zazyt chory po raz pierwszy trzy pét-
i od tego podawmno mu bez
przerwy codziennie, az do 12. listopada 1897 taka samg ilo$¢. gwaja-
czasie wazono chorego dwa razy, mianowicie i. paz-
réwmoczes$nie z badaniem krwi i oznaczeni’°m
Ciezar ciata podniost sie

gramowe gwajacetynowe czasu
cetyny. W tym
dziernika i 10. listopada
dosci biatka w moczu, za pomoca Esbacha.
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na 55 kgrm, wzglednie 58 kgrm.,
prawie o milion (8.9(50.000). Takze odsetek hemoglobiny powiekszyt sie
do 60, a biatka w moczu ubyto mato co nie o potowe, a byly nawet
dnie, w ktorych zupetnie biatka nie byto. Jako szczegdlniej korzystny
czynnik tego leczenia podnie$¢ nalezy dobry stan podmiotowy chorego.
Pacyent czut sie przez caly czas zazywania gwajacetyny stosunkowo
bardzo dobrze, nie skarzyt sie juz wiecej na bole gtowy, sypiat spo-
kojniej, mniej kaszlat i mniej wyksztusza!. taknienie poprawito sie
bardzo predko, a béle brzucha i biegunka ustaty. Nawet sie poty cze-
§ciowo zmniejszyty, t rzeczywiscie dziwi¢ sie trzeba byto, jak chory
chetnie i chciwie te proszki zazywa! i jak ciagle o $Swieze prosit. Stan
jego ogo6lny poprawit sie od tego czasu pod kazdym wzgledem i to do
tego stopnia, ze sam prosit o uwolnienie ze szpitala.

Drugi przypadek odnosi sie do miodej 18-letniej dziewczyny
M, K. Hadajac stwierdzitem rozpoczynajaca sie tylko gruZlice, jednak
juz ze wszystkiemi nastepstwami wymienionej choroby. Chora ta brata
proszki gwajaeetynowe tylko dwa tygodnie (od 20. wrzed$nia do 6. pa-
zdziernika) i ze znaczng poprawa zostata wypisang ze szpitala, na
wtasng prosbe.

'Nie tak korzystnie miata sie rzecz w trzecim przypadku, miano-
wicie u 22-letniej M. R. Przyjeta zostata do szpitala Wilhelminy z roz-
poznaniem bronchi/is diffwia, cho¢, co prawda, nie bez pewnego podej-

a liczka ciaiek czerwonych wzrosta

rzenia na gruzlice, lembardziej, ze matka jej na te chorobe piersiowa
Dopiero pézniej, po tygodniach, wystapity zwolna obustronne
szczytach ptucnych, oddech oskrzelowy, rzezenia,
kaszel z kilkakrotnem krwiopluciem,
leczono réwniez gwajacetyna,

umarta.
przyttumienia w
prawostronne tarcie optucnowe,
wiec obraz wybitnej gruzlicy. Chorag te
podajac jej z poczatku po 0.5 grm., p6zniej po 075 grm., trzy do czte-
rech razy dziennie; ale opr6cz twierdzenia samej pacyeritki, ze sie¢ do-
brze czuje, szczegdlniej zaraz tuz po proszku, zadnego polepszenia
zauwazy¢ u niej niemozna byto; z tego powodu zaprzestano dalszego
podawania tego $rodka, a wr6cono do leczenia symptomatycznego
(extr. laud. aqu., morpbium muriat., codein. hydrocl.). Stan chorej sta
wat sie coraz gorszy, ciezar jej ciata spadt o 6 kgrm., wkrotce wy-
stapita silna biegunka, zapalenie otrzewnej, krwioplucie, i chora skon-
Sekcyi

czyta zycie wsrod objawoéw odmy piersiowej dnia 23. grudnia.
nie robiono.

Inni chorzy po czesci opuscilijuz szpital, po czesci (8) pozo-
stali w nim dalej. U tych wszystkich bez wyjatku nastgpito
polepszenie wyrazne, mianowicie co do wzmocnienia ustroju,
poprawy taknienia, a co zatem idzie, powiekszenie ciezaru
ciata, obnizenia sie goraczki, zmniejszenia sie ilosci biatka
W moczu.

Streszczajac wyniki tych doswiadczen, dochodze na ra-
zie do wnioskow nastepujacych;

1. Chociaz matg byta liczba (22) przypadkoéw przeze-
mnie badanych, to jednak mozna juz dzi$ przyjac, ze ten
najnowszy $rodek przeciwgruzliczy jest dla ludzkiego ustroju,
nawet w wiekszych dawkach (1,0) i miesigcami podawany,
zupetnie nieszkodliwy. W tym wzgledzie poczuwam sie
w prawie twierdzi¢, ze gwajaeetyna, jezeli nie wyzej, to z pe-
wnoscig stoi na tym samym stopniu wartosci leczniczej, co
wszystkie jej pokrewne przetwory farmaceutyczne (gwajakol,
kreozotal, kreozot, solweol itd.), a ktére, jak wiadomo, tak
czesto szkodliwie wptywajg na trawienie.

2. Gwajaeetyna nie jest, S$cisle biorgc, $rodkiem lecz-
niczym przeciw gruzlicy i napréznoby kto$ szukal w nigj
leku swoistego przeciw tej chorobie.

3. Lecz za to, jako $rodek dziatajacy symptomatycz-
nie, powinien zaja¢ jedno z pierwszych miejsc w leczeniu
gruzlicy.

4. Skoro przy tern uzywanie gwajacetyny nie pozo-
staje bez wptywu korzystnego na ogolny stan chorych gru-
zliczych, a mianowicie: a) poniewaz pacyenci czuja sie przy
tem podmiotowo bardzo dobrze, b) taknienie sie poprawia,
e) chorego na wadze przybywa, d) jakos$¢ krwi sie znako-
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micie popraw.a, e) biatko w moczu odsetk<n\o sie zmniejsza,
przeto zastuguje ten lek, azeby go wsrdd dalszych, doktad-
niejszych jeszcze prob, do dzisiejszej terapii chorych piersio-
wych, wprowadzili i rozpowszechnili lekarze praktycy.

Nie chcew koncu przemilcze¢, ze gwajaeetyna jest
obecniejeszcze za droga (100 grm. kosztuje 10 zir.) i dla-
tego tez znizenie jej ceny bytoby bardzo pozadanem, azeby
i szersze, biedniejsze warstwy ludnosci mogty z tego $rodka
korzystac.

Spos6b zapisywania gwajacetyny jest nastepujacy:

Rp. Guajacetini 0'5
d. Tales doses N. X X X
S: Trzy proszki dziennie zazywad.

Rp. Guajacetini Kij)
» Aqua dest. g. suf ad solut.
Vini tolcayensis
(vel Vini Xerensis) ad '2000
N. S: Trzy razy dziennie po tyzce stotowej zazywac.

Mozna tez gwajacetyne podawa¢ w postaci pastylek
pétgramowycli.

O dziataniu tego $rodka wyrazaja sie bardzo pochle-
bnie miedzy innymi Buchner, Kollnerl, Goldmann2, przy-
pisujac mu wiasnosci przeciwgorgczkowe, odkazajace, prze-
ciwpotne, a w szczegolnosci odzywcze.

*
& #

Ta sama fabryka spotki Majert i Ebers wyrabia takze
na wielka skale drugi przetwor, nazwany przez wynalazcow
euk.azyng. Jest to, chemicznie biorgc, potgczenie biatkowate,
otrzymane z sernika krowiego mleka. Wytworzyt je prof.
Salkowski i Dr. Wilhelm Majert, chcac zastgpi¢ niem w dye-
tetyce chorych, podupadtych na odzywieniu, rozne, dotad
uzywane, wyciggi miesne i biatkowe ze $wiata roslinnego.
Uzyt on do tego sernika, ktéry poddat dziataniu gazu amo-
niakowego , wskutek czego powstata s6l kazeino-amonowa
czyli eukazyna. Na tej samej zasadzie wytworzyt Réhmann
potaczenie podobne, mianowicie so6l kazeino-sodowa, nazwang
nutroza.

Eukazyna
wonny," tatwo

przedstawia sie jako proszek biaty, bez-
rozpuszczalny w wodzie zimnej i cieptej na
ciecz biatawg. Smaku mdiego, ktéry sie usuwa dodaniem
soli kuchennej. W pierwszych czasach fabrykacyi posiadat
ten przetwdr nieprzyjemng won amoniakowa i smak ostry,
przykry, wskutek czego chorzy go niechetnie zazywali, gdyz
doznawali po nim odbijania, gniecenia w Zzotgdku, czesto na-
wet przychodzity wymioty, a taknienie przytem bardzo cier-
piato. Dopiero po poprawie sposobu wytwarzania eukazyny,
tak w postaci sproszkowanej, jako tez przez wyrabianie
z niej biszkopcikdw zwanych Calces, a nawet tabletek cze-

koladowych, wusunietg zostata ta wada przetworu i od tego
czasu szybko rozpowszechnit sie on, szczegélniej w Niem-
czech i w wiedenskich klinikach, szpitalach, oraz miedzy

lekarzami praktycznymi; wszyscy, ktérzy ten $rodek dotych-
czas stosowali, jednogtos$nie przypisujg eukazynie wielkg war-

‘) Dr. S. Kollner: Die Guajacetinbehandlung der Tuberculose.
Aerztlicber Central Anzeiger Nr. 32—88, 1897.

J) Dr Arnold Goldmann: Erfahrungen fiber Guajacetin und Eu-
casin bei Behandlung der Lungenkranken. Wiener Medizinische Wochen-

schrift Nr. 50, 1897.
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tos¢ odzywcza. Szczegdlniej polecajg jej uzywanie Prof
Salkowski3), Laquer3. Erlach, Leyden 5, Goldniann, Weiss6)
Oertel?. Gitowna zalete tego leku dopatrujg ci klinicysci
w tatwej jego rozpuszczalno$ci, czem stoi on wyzej od ser-
nika, ktéry, jak wiadomo, trudno sie rozpuszcza i trudno
tez ulega wessaniu; dalej — w wysokiej zawarto$ci biatka
95'65°/0, podczas gdy najlepsze mieso wotowe zawiera go
tylko t10’6;5%) wreszcie w braku nukleiny w jego sktadzie
chemicznym, wskutek czego nie przyspiesza wytwarzania sie
w zbytniej ilosci kwasu moczowego w ustroju i wogdle nie
wplywa na ilos¢ moczu, przez céd sie bardzo nadaje do ku-
racyi chorych na gosciec stawowy, dne i t. d. RoOwniez
i w tein widza autorowie wyzszo$¢ eukazyny nad wszelkimi
prz. tworami miesnymi, ze nie sprowadza zaburzen w tra-
wieniu. biegunki i nic daje powodu, tak jak stezone wy-
ciggi miesne, do wytwarzania sie réznych spraw gnilnych
w przi-wodzie pokarmowym z nasfepowem nagromadzaniem
mwic gazow trujacych jak fenol, indol, skatol i t. p.

Zachecony tak S$wietnym: wynikami przytoczonych
préb odzywiania eukazyng chorych chartaczych, stosowatem
i ja w szpitalu Wilhelminy ten przetwér w kilku przypad-
kach: (u 2 gruzliczych, w jednym przypadku btednicy,
u dwdch cierpiacych na chorobe Briglita i czterech ozdro-
wiencéw po durze brzusznym), Podawatem eukazvne w obu
postaciach, jako proszek i ,ako Cakes. Proszku podawatem
dziennie trzy tyzki do mleka, rosotu, czekolady lub kakao.
Biszkopcikéw (Cakes) chorzy nie chcieli spozywac i wkrotce
musiatem je zaniechaé. Z poczatku nawet i proszek brali
niechetnie, wymawiajgc sie mditym, nieokreslonym blizej
smakiem przetworu, ale z czasem sie do niego przyzwycza-
jali, a nawet od czasu, kiedy polecitem roztwér eukazyny
zaprawia¢ sola smaku, tego nieprzyjemnego nic doznawali
Ogdtem podawano ten S$rodek nie diugo, od potowy wrze-
$nia 1897 prawie do konca pazdziernika tego samego roku
i dlatego tez moze skutkéw tak wybitnych po nim nie wi-
dziatem. Najhardziej jeszcze przetwdr ten postuzyt wyzdro-
wiencom, ktérzy po 10-ciu juz dniach znacznie (3’20 kgm.
wzglednie 4 kgm.) zyskali na wadze, wejrzeniu, cerze
i sitach.

W btednicy, oprécz podniesienia sie ciezaru ciata,
dnej poprawy nie zauwazytem. Krew pozostata nieprawi-
dtowa, jak byla przed doswiadczeniem i stan jej dopiero
whasciwie sie poprar, it pod mwptywem zelaza. U chorych gru-
zliczych me mogtem nawet stwierdzi¢ podniesienia sie cie-
zaru ciata, co tern tlumacze, ze skutkiem ciggle postepujgcej
sprawy chorobowej, ciggtej goraczki, zanadto predko ustroj
ulegat destrukcyi, podupadat na odzywieniu. U chorych na
nerki eukazyna nie wywotywata zadnych zmian

Zdaje sir, ze nie przesadze, jezeli nie przypisze euka-
zynie jakich$ niezwyktych, swoistych wkasnosci leczniczych,
a nawet odzywczych. Jest to tylko przetwor dobry, uzyte-
czny szczegdlniej w dyetetyce ozdrowiencéw? po ciezkich
chorobach wyniszczajacych, a jako stosunkowo nie drozszy
od podobnego rodzaju przetworéw odzywczych, znajdzie on

za-

* Salkowski: Deutsche Mediz

4) l,aquer: Borliner Klinisr.he Wochenschrifl Nr. 88 i 42. 1896.

") Leulen: Ilandbuch der Ermihrungstherapie. Berlin 1897.

'l Weiss: Ueber Eucasin, Wiener ..h.usclie Wochenschrift
1897

"] Oertel: Therapi utisehe Monatshefte Nr..5 1897.

Wochonschrift Nr. to. 1896.

Nr.
52,

LEKARSKI. 161

zawsze obok innych zastosowanie tam, gdzie ciggta zurami
sposobu zywienia sztucznego jest konieczng. Przewrotu jed-
nak w dyetetyce eukazyna nie wywota.

Il. Dna (podagra) i jej leczenie w ilmanowych kapie-

lach cdesklch.

Podat

Dr. F. Jacliimowicz.

(Ciag dalszy).

W czasie sezonu 1896 roku przybyt do mej lecznicy

na Limanie chory na dne (podagre,), ze wszystkim.ii oznaka-

mi choroby, niezwykle juz rozwiniegtej,

W roku 1897 przybyli jeszcze dwaj nowi chorzy,
ktéorych badanie (lalo mozno$¢ wuzupetnienia obrazu; a po-
prawa, osiggnieta kapielami szlamowemi w tych trzech przy-
padkach, data miare korzys$ci, jaka sie daje osiggna¢ ta
droga.

Historyo tych trzech przypadkéw przytaczamy:

Jenerat B., lat okoto 60, przybyt do lecznicy w konicu lipca 1896
roku. Choroba trwa juz od lat 10.
wych, Styszat jednak,
chorzy na dne. Blizszych szczegétdw wywiady nam
majac lat 20;

Opowiada, ze miat rodzicow zdro-
rodzenstwa niema. ze w rodzinie dziada byl.
nie przysporzyty.
Wstapit do wojska wprost ze szkoty wojskowej, od tej
pory bez przerwy peini stuzbe w arlyleryi.

Mineto juz wiecej niz lat 10 od chwili, w ktdrej spostrzegt, ze
cierpi na obecng chorobe. Ta rozwijata sie powoli. Czul, ze stawy
tezeja, miewat dos$¢ czesto tepe bdle; cierpienia te corocznie stopniowo
sie zwiekszaty. Ot charakterze pierwotnych cierpien sadzi¢ mozemy
z tego, ze sie chory wtedy leczy! na gosciec. Czasem boéle mijaty na
czas jaki$, a przynajmniej znacznie sie zmniejszaty, ale coraz czesciej
zaczety sie zjawia¢ napady bdéléw ostrych, ktére zaczynaty sie od pal-
cow ndg. Palce brzekty, czerwieniaty, b6l byt czasami tak gwattowny,
ze chory przepedzat noce bezsenne, lezagc w t6zku po kilka tygodni.
Béle rozszerzaty sie czasem i na krzyze, zebra i stawy ragk. W kilka
lat po rozpoczeciu sie choroby niektére obrzekte stawy, pomimo usta-
nia napadu bdléw, nie klesty i nie wracaty juz do stanu prawidtowegoi
Podobne obrzeki utrwality sie na palcach rak i nég, a takze na sto-
pach, a osobliwie w kolanach. Stan ogdlny zdrowia réwniez psué sie
zaczgt Brak snu, trudno$¢ znalezienia przy lezeniu do$¢ wygodnego
utozenia, by unikngé¢ ucisku na miejsca chore, utrudniona ruchomos¢,
odejmowaty mu sity. Trzy do. czterech lat tumu zjawity sie na matzo-
winach usznych pierwsze ztogi w ksztatcie biatych guzkéw, wielkosci
prosa lub grochu, tak w skérze jak i pod nig. Wkrdétce tez podobne
ztogi wytworzyty sie wokoto palcéw ndg i rak, w kolanach i tokciach.
Zwigkszaty sie one coraz wiecej tak, ze wkrdétce na palcach, wokoto
niektérych stawoéw, powstaty obrzeki gabczaste, ktérych przestwory na-
petniono byty biatg masa, przeSwiecajaca miejscami przez pokrywajaca
ja skore. Rysunek prawej reki (Rys. 1) daje doktadne pojecie tego, jak
wygladata reka. Podobne ksztatty miaty i inne stawy; ruchomos$¢ w nie-
ktérych z nich, zwtaszcza w wiecej zmienionych, usiata; w innych za$
stata sie ograniczona. Chory chodzi i postuguje sie pomocag rak z wiel-
ka trudno$ciag. Wychudt i pobladt; taknienie mate, chociaz trawienie
jeszcze niezte. Bo6le w tym okresie, w ktérym niema nasiled, sg gtu
che i tepe. Od kilku lat inocz $wiezo oddany jest metny. Rozbiory
wykazaty odczyn kwasny, diugo utrzymujacy sie. Mety pochodzg od obfi-
tej ilosci $luzu, komdrek nabtonkowych, krysz.tatéw szczawianu .
ranu wapniowego. Biatka nie stwierdzono.

Z opowiadania chorego dowiadujemy sie, ze zdarzato mu sie spo-
w ktorych ztogi byty blizkie powiarec.hni i po-
skora ta dobrowolnie przedziurawiata sie a z otwo-

fosfo-

strzega¢é w miejscach,
kryte cienka skora, ze
row tych wychodzita w wigksz.ej lub mniejszej masa biata, ge-
stosci masta; poczem otwory te dtugo sie nie zablizniaty

Za zgoda chorego zrobitem kilka matych nacie¢ na palcach i z ta-
twosci’a wycisnagtem te biatag mase. Pod drobnowidem (powiekszenie

ilosci
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96) okazato sio, ze sktada sie ona z matych igietek.
powiekszeniu (320 razy) igty te miaty ksztatt pryzm (Fig. 2, 3). Rozbiér
chemiczny stwierdzit: préba mureksydowa dafa wyrazng barwe purpu-
rowga, cechujacg dla moczanéw Ula upewnienia sie, czy masa ta za-
wiera takze przymieszki fosforanéw, zrobiono prébe z kwasem molib-
denowym; wyni-k byt ujemny (z6ttego koloru nie byto). Zatem masa
ta sktada sie z moczanu sodowego i wapniowego.

Po przybyciu do lecznicy, zalecono choremu kapiele szlamowe, kt6-
rych, przy swem ostabieniu, nie mégt znosi¢ codziennie, lecz tylko z przer-
wami. Do kornca sezonu wziat ich jednak 24. W czasie pobytu w le-
cznicy czut sie dobrze, opus$cit zaktad w koncu sierpnia. Widziatem go
znowu w czerwcu 1c97 roku byt wesot, miat zdrowa cere, sity wro-
city, przybyto kilkanascie funtéw na wadze. Chory opowiadat, ze z bo-

Przy silniejszem

jaznig oczekiwat powrotu
ostrych nasilen choroby
ale te nie wrdcity przez
cata zime 1 wiosne. Tepe H
béla, chociaz pojawiaty sie,
lecz byty znos$ne. Nowych
ztogdw nie stwierdzono;
stare obrzeki wogéle zma-
laty. Ruchomo$¢ znacznie
tatwiejsza. Chory chodzi
nieréwnie lepiej i nie me-
czy sie tak tatwo. Opo-
wiada, ze jezdzit dos$¢ cze-
sto konno, petnigc swa stuz-
be wojskowa.

Na nieszczescie, znala-
zty sie przeszkody nie do
zwalczenia, dla ktérych nie
moégt powtdrzy¢é leczenia
w rokn 1897, jak to byto
zamierzonem. W korcu
sierpnia 1897 r. donosit mi,
ze po odbytej niewielkie
morskiej podrézy, tnial no-
wy napad ostrych béléw,
chociaz wzglednie staby

W roku 1898 poslana-
wijfi powtdrzy¢ leczenie.

W .roku 1897, przybyt
do lecznicy Dr. P. z Pe-
tersburga, lat 49. Opowia

da, ze pochodzi z rodzicéw
zdrowych, chociaz mu wia-
domo, ze w rodzinie byty
przypadki dny, lecz cho-
rych tych osobiscie nie znat
i blizszych o nieb
gétéw udzieli¢ nie moze.
Przed trzema laty zauwa

sie jego
Od czasu do czasu

Szcze-

zyt,  ze zdrowie
psuje.
wystepowaty béle w sta-

wach, a w ciggu ostatnich

dwéch lat zauwazyt wokoto niektérych stawédw obrzeki, ktére raz po-
wstawszy, juz niatylko nie mijaty, zwigkszaty.
Swiezo oddany mocz byt metny. Rozbiory, dokonane przez Prof. Pchla
w Petersburgu, wykazaty: odczyn kwasny, diugo utrzymujacy sie
i biatko. Osad sktadat sie ze $luzu, komérek nabtonkowych, wateczkéw
zreszta z krysztatow szczawianu i fosforanu

lecz. stopniowo sieg

w dos$¢ znacznej ilosci;
wapniowego.

Na tablicy IllI- widzimy Rentgenowskag fotografie prawej
reki. Wyrazny jest obrzek na $rednim stawie matego palca, ktory trwa
juz od kilkunastu miesiecy; na drugiej rece sg réwniez podobne obrzeki
Na matzowinach obu uszéw ztogi dnawe (topili

jego

chociaz mniej wyrazne
arihritici). Prof. Pelil wydobyt mase z jednego z tych ztogéw, rozebrat
ja i znalazt, ze sie sktada z dwumoczanu sodowego. Nacigtem takze
jeden z tych ztogéw; dobyta masa byta biata i przypominata zupetnie
te, ktéra pochodzita z reki Jenerata B., ktérego historye choroby wy
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zej podatem. Pod mikroskopem przy znaczniejszem powigekszeniu, skta-
data sie ona z takich samych igiet pryzmatycznych. Rozbioru chemicznego,
na ma prosbe, dokonat Prof. chemii, Petriew i znalazt sole dwumo-
czanu wapna i sody. Poniewaz w rozbiorze Prof, Pehla nie wspomina
tu przebieg rozbioru. Proba mureksy-
co Swiadczyto, ze mieliSmy do czynienia

sie 0 wapnie, wiec przytaczam
dowa dala barwe purpurowa,
z solami Dla przekonania sie, ze niema przymieszki

kléra data w

kwasu moczowego.
fosforanéw, zrobiono prébe z kwasem molibdenowym,
nik ujemny. Potem spalono cze$¢'rozbieranej masy, dla wydalenia cze-
Pozostato$¢ rozpuszczono w kwasie solnym, naste-
przez dodanie kwasu szczawiowego WyraZzne
ze mieliSmy przed soba krysztaty
Pozostaty

ici organicznych.
pnie osadzono wapno
ksztatty nie zostawiaty watpliwosci,
szczawianu wapniowego, ktére odtaczono przesaczaniem.

ptyn zgeszczono,

stato$¢ wyzarzono, aby sis

a pozo

pozby¢ pozostajacego je-
szcze kwasu szczawiowe-
go; po rozpuszczeniu i wy-
prazeniu wyslapity kryszta-
ty szescienne soli kuchen-
nej i chlorku amonowego.
Pokazato sie wiec, ze masa
la sktada sie z soli dwu-
moczanu wapna i sody,
przyczem dwumoczanu wa-
pna byta ilos¢ wieksza

Chory przybyt do Odes-
sy w sezonie kofczacym sie
i mogt wzigsé tylko kilka-
nascie kapieli szlamowych
na Limanie ChadZybey-
skim.

Przy wyjezdzie os$wiad-

czyt, ze sie czuje nier6-
wnie lepiej. Widocznych
zmian patologicznych nie

byto. Co si¢ stato dalej f na
razie nie mam jeszcze wia-
domosci.

Trzeci chory, P. M, byt

cztowiekiem mitodym, 30

lat liczacym. Przybyt do

lecznicy w sierpniu 1897

roku. Cierpienia jego za-

czety sie przed Kkilku laty

i z poczatku béle w roz-

n\cli slaiKflth i mieéniach

byty nie zbyt silne. Pétto-

ra roku temu chory zau-

wazyt, ze nogi jego ocie-

zaty istawy utradity swo-

bode ruchow,

w kolanach i palcach kon-

czyn. Chory opowiadat, ze

ma takie uczucie, jakoby

nogi jego byty obrzekte

Przesztej zimy miat napad boéléw ostrych,
Przelezat

osobliwie

i zwiagzane przy chodzeniu.
szczeg6lnie w koriczynie prawej bdle byty silne i dtugotrwate
okoto trzech miesiecy. Bole te traktowano, jako go$ccowe,
wiec polecano salicylan sodowy i jod. Wiosnag ostre bdle ustaty; lecz
chéd zawsze pozostat utrudniony, letno uderzato okoto 100 razy na
minute, byto drobne; tony serca prawidtowe,
prawie ciagte i dos¢ silne,
céw u ragk i nog zgrubiate, jak to widzie¢c mozemy na Tab.
stawiajacej Rontgenowska fotografie reki chorego.

Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, ze pradziad chorego jezdzit
leczenia si¢ z dny. Ojciec cierpiat mato,
ale jeden ze stryjow chorego cierpiat diugie lata na silnie rozwinieta
dne i umart z tej choroby. U dwéch braci stryjecznych, ludzi jeszcze
mtodych, wystapity juz objawy dny. Swiezo oddany mocz bywat me-
rozbiéor moczu robiono kilka razy w Odessie (przez Dra Checin-

w to6zku

ostabienie og6lne, poty
Ostatnie falangi pal-
1V, przed-

zwtaszcza rak i ndg.

czesto do Karlsbadu, w celu

tny;
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skiego). Wynik rozbioru, dokonanego w m. maja 1897 r., byl nastepu-
jacy: C. g. = 1,0198, odczyn silnie kwasny,
krysztaty kwasu moczowego nie opadaja;

utrzymujacy sie dtugo;

osad sktada sie z pierwia-

J.ir* M
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Drugi rozbi6r, dokonany 10 czerwca, wykazat: C. g. 0,020. Na

tysigc czesci moczu przypada cze$ci statych 4fi,6 grm. Kwas moczowy
w ilosci niewielkiej, krysztatly jego nie opadaja;

sforanéw, wiecej, niz bywa

w osadzie duzo fo-

zwykle. Szczawianu wapniowego ilos¢

znaczna.

Trzeci rozbiér, wykonany d 29 sierpnia, wykazat: na 1,000 cze-
§ci moczu byto czesci statych 58,15 grm.. kwasu moczowego mato,
fosforany w ilosci umiarkowanej. -Szczawianu wapniowego
Osad sktadaja: krysztaty szczawianu wapniowego i fosforany
wapniowe. 'Sluz i komérki nabtonkowe. Biatka i wateczkéw nie zna
leziono.

Chory ten pit w maju wode karlsbad/Jen, potem Vichy.
Jak widzimy, rozbiory moczu wykazatly te objawy, ktore
zwykle stwierdzamy w dnie, a mianowicie: mocz kwasny,
zachowuigcy diugo ten odczyn w moczu stojacym; kwasu
moczowego wzglednie byto mato; mocz $wiezo oddany bywat
metny; zawieral on oprécz $luzu i nabtonka znaczng ilo$¢
szczawianu wapniowego i fosforanow wapniowych. U tego
chorego nie mogliSmy otrzymaé masy moczanowej ze ztogow
(topili) do rozbioru, jak w dwdéch przypadkach poprzednich,
w ktérych ztogi te byly na powierzchni i dostepne; przeto
i analiza chemiczna nie mogta stwierdzi¢ przyrody zilogow
i ich tozsamosci. Ale dzi$ posiadamy sposob rozpoznawania
ich przyrody, a to sposobem nastepujagcym: u chorego tego
mialy miejsce state zgrubienia ostatnich falang palcéw na
rekach i nogach, w ksztatcie obrzekéw, podobnych do tych,
jakie widzieliSmy na matym palcu w drugim z opisanych tu
przypadkéw u Dra P. (Tab. Ill). Fotografie Rdntgenowskie
wykazujg jasno, ze konce matych kosteczek ostatniej falangi,
witasnie w miejscach zgrubiatych, nie maja réwnych kontu-
row. Wyraznie mozemy na nich widzie¢ jasniejsze miejsca
i nierownosci.-pochodzace ze ztogow podagrycznych; tak samo
jak j "widzimy w kosciach matego palca u Dra P. na (Tab.
111, w zgrubiatym $rednim stawie. Zauwazy¢ tu nalezy, zZe

ilos¢ zna-
czna.
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w gosccu, chociaz stawy bywajg znacznie obrzekte : twarde,
nigdy Rentgenowskie fotografie nic dajg tych plam jasnych
Przeciwnie, konce kosci i same stawy zaznaczajg sie barwg
wiecej ciemng, stawy wygladajg, jakby pozrastane kostna
masg. (Tab. V).

Dla doktadnego wiec zbadanii istoty dny radiografia
daje nam cenny sposéb rozpoznawania. W tym razie prze-
Swiecanie na ekranie nie jest dostatccznem; fotografia jasnie;
uwydatnia szczegoly, a précz tego rozejrzenie sie jest na fo-
tografii swobodniejsze.

(Dokonczenie nastapi),

111. Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu JagieHto.iskiego.

Przypadek dzieciobodjsiwa

podat
Dr. Wtodzimierz Sieradzki,
asystent zaktadu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 12).

Koncowe nasze orzeczenie brzmiato jak nastepuje:

Orzeczenie.

I. 1). Obwiniona Ludwika S. urodzita w nocy z 25 na
26 pazdziernika 1897 r. dziecie pici mezkiej, ktére byto do-
noszone, nalezycie rozwiniete, tern samem do zycia zdolne

2) Dziecie to urodzito sie zywcm i zyto tylko przez
krotki czas.

3) Przyczyna $mierci dziecka byto uduszenie sie jego
w tresci kloacznej. Ponadto okazywato ono rozlegte obra-
zenia tak sklepienia, jak i podstawy czaszki, opon moézgo-
wych, oraz mdézgu, zadane dziecku za zycia, ktére musiatyby
byty sprowadzi¢ $mieré¢ dziecka, gdy ta nie byta juz wcze-
$niej nastapita wskutek uduszenia wyzej wspomnianego.

Il. Wobec zeznan obwinionej : przebiegu $ledztwa na-
suwajg sie nastepujace pyta.ca, wymagajagce wyjasnienia le
karskiego :

1) czy obwiniona mogta byla niewiedzie6 o tem,
odbywa poréd ?

2) czy pordéd obwinionej mogt by¢ niezwykle szybkim,
tak zwanym — ulicznym?

3) czy obrazenia czaszki, opon i mdzgu dziecka byty
zadane w sposéb Czynny, przed wrzuceniem dziecka do ka-
natu, czy tez powstaty one wskutek upadku dziecka i ude-
rzenia sie gtéwka o podstawe kanatu?

Il. W odpowiedzi:

ad 1) Kobieta cigzarna moze wyjatkowo zapoznaé
czynno$¢ porodowa, a to mianowicie w tycli razach: jezli
a) kobieta jest obtakana lub umystowo zniedotezniatg, jezli
b) jest pierwszy raz w cigzy, zwiaszcza po akcie obcowania
ptciowego, odbytym w stanie nieprzytomnym, lub jezeli
c) me zaszta zrazu przez dtuzszy c/a$, n. p. przez ciag kilku
lat w cigze, mimo obcowania piciowego, tak, ze utracita
wiare w mozno$¢ wystgpienia u niej ciazv.

Gdy w danym przypadku zadna z rzeczonych okoli-
cznosci nie zachodzi, gdy obwiniona byta dostatecznie $Swia-
domg swego stanu, gdy niema najmniejszej podstawy do
przypuszczenia, iz w chwili porodu byta nieprzytomng i gdy

ze
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nadto miata juz doswiadczenie w tym kierunku, bedac juz
poraz wtéry w cigzy rodzac juz poraz wtéry, przeto jest
rzeczg pewna, ze nie mogta nie wiedzie¢ o tem, ze odbywa
poréd.

ad 2) Doswiadczenie lekarskie uczy, zc pordéd naste-
puje niekiedy tak niezwykle szybko Zze kobieta brzemienna
zostaje porodem zaskoczona w niewtasciwcm miejscu, n. p.
na ulicy, wskutek czego tez tak nagty poréd nazwano uli-
cznym. W mysl tego dosw:adczenia lozroznia sie dwojakiego
rodzaju porod uliczny, z ktorych pierwszy jest porodem uli-
cznym w Seistem znaczeniu stowa, to znaczy, ze cata czyn-
no$¢ porodowa, t. j. wszystkie okresy porodu trwajg nie-
zwykle krotko, za$ drugi jest tylko wzglednie ulicznym, gdyz
pierwsze dwa okresy porodowe trwajg prawidtowo diugo, to
jest conajmmej kilka godzin, za$ okres trzeci, to jest okres
wydalenia ptodu na zewnatrz, — niezwykle krétko. Najwie-
ksza liczbg porodéw ulicznych wydarza sie u kobiet rodza-
cych poraz pierwszy, a to z tej przyczyny, ze te, nieznajac
jeszcze objawo6w porodu, mogg je tatwiej przeoczyé. Pordd
uliczny w Seistem znaczeniu stowa wydarza sie wzglednie
rzadko i to wowczas, gdy albo drogi porodowe matki sg
zbyt obszerne, w stosunku do prawidtowego ptodu, lub gdy
ptéd bedac n. p. niedonoszonym, jest matym w stosunku do
prawidtowych drég porodowych matki. Drugi za$ rodzaj po-
rodu ulicznego wydarza sie takze i przy prawidtowym sto-
sunku drég porodowych do plodu, a doswiadczenie uczy
nadto, ze ten rodzaj ulicznego porodu jest nieréwnie cze-
stszym od pierwszego.

Opierajac sie na powyz-szych, nauka i do$wiadczeniem
zdobytych faktach, mozna w danym przypadku stanowczo
wykluczy¢ mozno$¢ porodu ulicznego w Seistem znaczeniu
stowa, a to z tego powodu, ze tak kanat rodny obwinionej,
jak i wymiary ciata jej ptodu, byty prawidtowe, zatem nie
okazywaty wzgledem siebie owego koniecznego niestosunku
wymiaréw drég rodnych wzgledem wy.tnia.nW ptodu, lub od-
wrotnie, niestosunku, dozwalajacego ptodowi z tatwoscig i bez
przeszk6d wydosta¢ sie na zewnatrz.

O ile na podstawie samych ogledzin obwinionej da sie
stanowczo wykluczyé poréd uliczny w Seistem znaczeniu
stowa, o tyle nie da sie zadng miara na tej samej podsta-
wie wykluczy¢ drugiego rodzaju porodu ulicznego; owszem,
wynik ogledzin zezwala w zupetnos$ci na przypuszczenie nie-
zwykle szybkiego przebiegu okresu wydalenia (ekspulsyi)
ptodu.

Obwiniona ttumaczy sie, iz czujac parcie na stolec,
udata sie na wychodek i tu z niej dz.iecie wypadto do kloak.
Za odbyciem porodu na wychodku, zatem w mys$l ttumaczen
obwinionej, przemawiajg takze $lady krwi, znalezione w wy-
chodku, zwitaszcza ni tylnej jego S$cianie, na desce stolcowej
i na denku; zaznaczy¢ za$ nalezy, iz potrzeba oddania stolca,
ktérg Ludwika S. ttdmaczy swre udanie sie na wychodek,
jest u rodzacych bardzo naturalng i zwykta, gdyz wsérod po-
rodu, zwilaszcza nieprzygotowanego po lekarsku, rodzace za-
zwycza, odczuwajg nieprzepartg te potrzebe i niejednokrotnie
wsérod aktu porodowego oddajg mocz i kat.

Ogledziny miejsca stwierdzity, iz rura, wiodgca tresc
kloaczng z wychodkéw do kanatu, za wyjatkiem tylko po-
czatkowego, w wychodku umieszczonego krotkiego zagiecia
od muszli, przebiega prostopadle od drugiego pietra az do
dotu kloacznego.
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Z drugiej strong sekcya zwiok noworodka Ludwiki S.
wykazata doktadne wypetnienie powietrzem pluc, Zzotadka,
oraz dhv.tuiAStnioy*Ej wobec czego nie ulega watpliwosci, iz
dziecie po urodzeniu musiato czyni¢ swobodne wdechy. M le-
rtihy te moglty mieé miejsce a) albo na wolnem powietrzu,
jesli sie dziecie nie urodzito nad otworem wychodka, b) je-
§li, urodziwszy sie nad wychodkiem, zatrzymato sie przez
pewien krotki, ale na wykonanie kilku wdechéow wystarcza-
jac”, czas w muszli wychodka, c) albo wreszcie na dnie ka-
natu; nie jest bowiem do prawdy podobnem, aby w ciggu
tak krotkiego czasu, jaki uptynagt podczas spadania dziecka
bez przeszkody przez prostg i szerokag rure spustowg do ka-
natu, moglo dziecie¢ wykona¢ tak wydatne wdechy, by na-
petni¢ doskonale - powietrzem ptuca, zotadek, oraz dwuna-
stnice. Swobodne oddeclianie powietrzem na dnie kanatu wy
klucza z jednej strony okoliczno$¢,” iz zwitoki noworodka
znalezione zostaty z twarzg zwr6cong i whita do katu, z dru-
giej za$ strony wynik sekcyi, stwierdzajgcy 'obecnos¢'tresci
katowej w najgtebszych drogach oddechowych; dziecko tam
bowiem wykonywat) ruchy oddechowe, ale, zamiast powie-
trza, weciggato tylko tre$¢ katowg do pluc, juz poprzednio
powietrzem wypetnionych. Zostaja zatem tylko dwie pierwsze
mozliwosci, t. j. urodzenie sie dziecka poza otworem wy-
chodka, lub zatrzymania sie go przez pewien, moze krotki,
czas w muszli wychodka. Sledztwo nie- dostarczyto zadnych
dowodéw do przypuszczenia odbycia porodu poza wychod-
kiem, za$ wedtug tego co wyzej powiedziano, zastuguje w zu-
petnos¢, na wiare podanie obwinionej, iz rodzita na wy-
chodku; w takim za$ razie tam odbyt sie tylko ostatni, by¢
moze bardzo szybki, okres porodu, t. j. wydalenie (ekspul-
sya) ptodu, poczem jednak, wedlug tego co wyzej powie-
dziano, mianowicie, iz dziecko potrzebowato pewnego czasu,
by wypetni¢ doktadnie powietrzem swe ptuca, zotgdek, oraz
dwunastnice, nie wpadto ono natychmiast do kanatu, lecz
chwilke zatrzymato sie w muszli wychodka.

Podczas pierwszych zatem okreséw porodu, ktére trwaty
prawidtowo dtugo, Ludwika S. miata stanowczo dosj¢ czasu
do przygotowania sie¢ do porodu, wzglednie zawezwania od-
powiedniej pomocy; w chwili za$ tuz po porodzie, gdy sio
dziecko przez pewien czas zatrzymato w muszli -wychodka
ratunek dziecka byt jeszcze wprawdzie mozliwy przez sie-
gniecie reka do muszli i pochwycenie dziecka, czynnos$¢ ta
Jednak, ze wzgledu na stan obwinionej w tej chwili, jako
rodzacej, na panujaca ciemnos$¢, wreszcie, ze wzgledu na
§lizgos¢ powitok dziecka, byta dla niej istotnie bardzo trudng.

Ad 3) Za podstawe do rozstrzygniecia togo pytania za-
sadniczego postuzylty nam doswiadczenia, jakie w tym celu
przedsiewzieliSmy ze zwlokaml noworodkéw w Zakladzie sa-
dowo-lekar>kim. Doswiadczenia te byly wykonywane w ten
spos6b, ze puszczano catk'em wolno zwitok, noworodkéw do-
noszonych z wysokos$ci trzech pigter (z uwagi na te okoli-
cznos¢,, iz w danym przypadku spadto dziecie obwinionej
z wychodka 11-go pietra az do kanatu, znajdujgcego sie po-
nizej parteru, ze zatem spadto wiasciwie z wysokoSci niemal
trzeehpietrowej) gtowa w dot zwrdcona i pionowo, juz to na
twardg ciosowg podstawe, juz tez do paki, ktdrej dno byto
wyscielone gtazom, pokrytym do wysokosci kolan dorostego
mezczyzny dochodzgcym (czyli 55 ctm. grubym) poktadem
katu ludzkiego, o tyle gestego, ze potozone nan zwtoki do-
noszonego noworodka, nawet po diuzszym, czasie, w nim nie
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tonety. Wynik doswiadczen tych stwierdzit przedewszystkiem,
co zresztag z go6ry mozna byto przypusci¢, ze gtowka dzie-
cka wolno padajgcego z wysokosci 3 pigter na ciosowag pod-
stawe doznawata wielokrotnego ztamania tak sklepienia jak
i podstawy czaszki. Nastepnie zrzucono zwioki dwojga dzieci
z wysokosci trzech pieter do paki z katem. W jednem do-
Swiadczeniu zwioki dziecka (kilkunastodniowego, a wiec nieco
ciezszego niz noworodki prawidtowo) zanurzyty sie w zupet-
nosci w kale, gtdwka dosiegly dna kamiennego i odniosty
liczne ztamania sklepienia i podstawy czaszki. W drugiem
doswiadczeniu zwioki noworodka donoszonego, tych samych
wymiaréw co dziecko Ludwiki S-, zanurzyty sie w wiekszej
czesci w kale, lecz cze$¢ jednego barku i potylica gtowki
byty lig powierzchni widoczne, a zwloki w catosci nie sie-
gaty dna paki; mimo to jednak stwierdzono liczne ztamania
sklepienia i podstawy czaszkh Powstanie tych obrazen, w tem
ostatniem dos$wiadczeniu, ttémaczyc sob.e nalezy samem ude-
rzeniem gtéwki dziecka o powierzchnie katu, wskutek tak
znacznego rozpedu, jaki cialo przybiera p>'zy spadaniu z tej
wysokos$ci. Wobec tego zeznania, wzglednie twierdzenia ka-
nalarzy, iz dziecie nie mogto przebi¢ warstwy katu i dna
kanatu dosiegng¢, aczkolwiek zupetnie stuszne juz chocéby
dla tego, iz dziecie znaleziono lezgce na powierzchn. katu,
nie maja, co do przyczyny powstania uszkodzen na gtoéwce
dziecka Ludwiki S., zadnego znaczenia; doswiadczenia nasze
bowiem stw,erdzajg stanowczo, iz uszkodzenia te mogty po-
wsta¢ przy samym upadku dziecka .gtdwka na powierzchnie
katu, a skutkiem tego dalszy wniosek kanalarzy, iz dziecko
nie mogto sobie rozbi¢ gtdwki w samym kanale, okazuje sie
zupetnie biednym.

IV Zestawiajagc pokrotce wynik dochodzen naszych,
co do 3 zasadniczych dla sprawy pytan, orzekamy:

a) obwiniona musiata wiedzie¢, ze si¢ u niej odbywa
pordéd;

b) poréd ten w pierwszych okresach przebiegt zupetnie
prawidtowo, ostatni za$ okres mdgt sie odbyi bardzo szybko;
po porodzie jednak dziecie nie dostato sie natychmiast do
tresci katowej ;

c) obrazenia gtéwki noworodka, mimo iz ten przy
upadku nie przebit waistwy katu i nie dosiegngt dna ka-
natu, mogty powsta¢ przez samo opadniecie dziecka na po-
wierzchnie katu.

Po wyczerpaniu Sledztwa Prokuratorya Pafistwa wnio-
sta przeciwko Ludwice 8. akt oskarzenia o to, iz w nocy
z dnia 25 na 26 pazdziernika w ten sposob rozmysinie dzia-
tata, iz dziecie jej, urodzone tejze nocy, $mieré poniosto,
a mianowicie twierdzi akt oskarzenia, iz Ludwika S., wie-
dzac, ze za chwile urodzi dziecie, rozmys$inie udata sie na
wychodek, by je tam urodzi¢ i by ono zaraz po urodzeniu
wpadto do kanatu i tam $mier¢ znalazto. Rozprawa gtowna
nie wykazata zadnych nowych szczeg6téw poza znanymi juz
ze Sledztwa. W orzeczeniu lekarskiem na rozprawie zestawi
lismy, podobnie jak w S$ledztwie, calg sprawe, na szczegdlne
za$ pytanie obroncy zaznaczyliSmy z jednej strony, iz par-
cie na stolec, wystepujace, wérod porodu, moze byé¢ i bywa
czesto nadzwyczaj silne tak, ze nieraz rodzagce w Kklinikach
nalezy powstrzymywa¢ w t6zku, by nie udaly sie do -wy-
chodka. z drugiej za$ strony aczkolwiek obwiniona wie-
dziata. iz odbywa poréd, nie mozna wcale twierdzi¢, aby
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wiedziata o tern, iz wihasnie, w chwili udania si¢ jej do wy-
chodka, wtasciwy koncowy akt porodu nastapi.

Trybunat postawit tawie przysiegtych tylko jedno py-
tanie, w mys$l aktu oskarzenia, nie uwzgledniwszy wniosku
obrony o postawienie dodatkowego pytania w kierunku za-
niedbania wezwania odpowiedniej pomocy. Przysiegli jedno-
gtosnie zaprzeczyli postawione pytanie, wskutek czego Lu-
dwika S. zostata zupeinie uwolnionag.

Zdaje mi sie, iz blizszych objasnien do catej sprawy
nie potrzebuje dodawac; zaznaczam tylko jeszcze raz, jak
donioste w swych nastepstwach miaty dla catej sprawy na-
sze tak proste doSwiadczenia. Okoliczno$¢ ta stwierdza je-
szcze raz zdanie wielkich mistrzéw, iz podobnie, jak dla in-
nych dziatbw medycyny, tak i dla medycyny sadowej, tylko
droga doswiadczalna jest wiasciwg droga rozwoju i postepu.

IV. O stanach niezytowych cewki moczowej u mezczyzn.

Podat
r. Eugeniusz Borzecki.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 12).

Jezeli niezyty cewki, o ktérych dotad byta mowa, wy-
noszg tylko maly odsetek, to reszte stanowig te sprawy nie-
zytowe, ktdre powstalty na tle przebytej rzezaczki. Stany te
nazywa Silnger ,residuale Gonorrboe"”, dodajagc wyraznie, ze
mianem tern obejmuje jedynie te przewlekle zapalenia cewki
ktérych wydzieliny stracity pierwiastek zakazny, t. j. gc.
Nazwa ta wydaje mi sie nie zupeinie odpowiadajgcg istcaie
rzeczy. Z pojeciem bowiem ,gonorrhoea“ tgczy¢ zwyklismy
drugie, t. j. pojecie zakaznosci. Z tego powodu moze odpo-
wiedniej bytoby nazwaé¢ te stany ,niezytem przewle-
ktym porzezgczkowym® (urethritis oatarrhalis postgo-
norrhoica). Sadze ze na jedno zgodzi¢ sie mozna, t. j. ze
rzezagczka u mezczyzny, w pojeciu choroby zakaznej, jest
bezwzglednie uleczalng. Czas potrzebny do osiggniecia tego
moze by¢ roézny (zaleznie od powiktan, zajecia narzadow
gruczotowych i t. d.) ,,une cbaude pisse eommence, ltieu le sait
quand elle finirau trafne zdaje mi sie okre$lenie Riccorda.
Z chwilg jednak usuniecia rzezaczki, czyli, co na jedno wy-
pada, zniszczenia gc., nie zawsze konczy sie sprawa zapalenia
doszczetnego cewki. Im rzezaczka, jako taka. trwata krociej,
i w miare tego mniej stosowano wstrzykiwali, przeptokiwan,
czy innych zabiegéw, ktére, ze swej strony, stanowity, obok
rzezaczki, bodziec chemiczny Ilub mechaniczny, tern ,resti-
tutio ad integrum® jest prawdopodobniejsze. Btona $luzowa
wraca do stanu prawidlowego, mocz nie zawiera takich
sktadnikow, jak nitki, strzepki i t. d., ktoreby wskazywatly
na zajecie btony S$luzowej. Tak by¢ moze i bywa po rze-
zaczce krotko trwajgcej. Jednak i w tych razach spoty-
kamy sie z obrazem lekkiego niezytu cewki, ktérego przy-
czyna leze¢ moze albo w zmianach niezytowych narzadu
gruczotowego cewki, wywotanych przez rzezgczke, lub tez w do-
staniu sie na bione cewki réznych drobnoustrojow' W pier-
wszym razie moznaby moéwi¢ o okresie aseptycznym, beda-
cym w zwigzku ze zmianami mikroskopowo-anatomicznemi
gruczotow cewki, w drugim o okresie zakazen wtornych.
Jezeli rzezaczka trwata diugo, lub jezeli w pewnym prze-
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ciggu czasu miato miejsce kilkakrotne zakazenie, jezeli
w miare tego stésowano duzo zabiegéw leczniczych na btone-
cewki, to czesto zdarza sie, ze btona S$luzowa cewki, choé
rzezagczka w pojeciu choroby zakaznej zostata usunietg, nie
powrdci, jezeli sie tak wyrazi¢ mozna, do swego dziewiczego
stanu. Btona S$luzowa cewki przedstawia¢c moze w tycli przy-

padkach zmiany anatomo- patologiczne réznego nasilenia
i stopnia, poczawszy od zmian samego przybtonka, az do
naciekow, zgrubien btony S$luzowrej i nastepowych zwezeh

Swiatta 'cewki. Jako objaw' kliniczny znajdziemy wyptyw
Sluzowy w mniejszej lub wiekszej ilosci, lub w miejsce niego
tylko strzepki i nitki wydzieliny $luzowej w moczu. Ober-
lander ® stworzyt rézne nazwy dla okre$lenia tych stanow
przewlektego niezytu cewki, jak: urethritis glandularis pro-
liferans, urtlhr. gland. stringens, urethr. follicidaris stringens
i t. d., zaleznie od przewazajgcych zmian anatoino-patologicz-
nych. Nim naturalnie w danym przypadku rozstrzygnie sie,
ze rzezaczka stracita swodj pierwiastek zakazny, czyli ze
mamy przed sobg obraz tylko niezytu cewki, trzeba prze-
prowadzi¢ caly szereg badan w tym kierunku, z zachowa-
niem mozebnie Scistej krytyki, bo pomytka w tym wzgle-
dzie pocigga szereg dalszych — w leczeniu i rokowaniu.
Mnie sie wydaje, ze podziat taki rzezaczki nie jest, tylko
wyrozumowanym, ale odpowiada codziennemu spostrzeganiu,
a nabiera doniostosci z innego punktu widzenia. Jezeli bo-
wiem poprzednio zaznaczytem, ze podiug mojego rozumienia
rzeczy i doswiadczenia, rzezaczka u mezczyzny w pojeciu
choroby zakaznej jest zaw’sze uleczalng, to nie mozna tego
powiedzie¢ o niezytach nastepowych porzezaczkowych. We-
zmy np. przypadek taki, w ktérym sprawa rzezgczkowa do-
prowadzita do naciekdw w blonie $luzowej i podsluzowej,
nastepowych zwezen, jednem stowem do zmian anatomicz-
nych w utkaniu btony S$luzowej, ktdrych wyrazem bedzie
skapa wydzielina z cewki, lub tylko Kkilka strzepkéw tako-
wej w moczu, to trudno kusi¢ sie wtedy o zupeing ,resti-
tutio ad integrunG. W wyborze S$rodkéw leczniczych nie
ograniczymy sie wtedy do lekéw $ciagajacych, ale uzyjemy
sond, $rodkow przyzegajacyeh, jak rozczynoéw azotanu sre-
browego, siarkami miedziowego, ktdre, ze swej strony, znéw
beda stanowi¢ nieobojetny bodziec mechaniczny, czy che-
miczny. Nie trudno w takim wypadku wpas¢ w koto bite-
dne, z ktérego trudno o wyjscie dla leczacego i leczonego.
Osiegto sie znaczng poprawe, zredukowato sie ilos¢ strzep-
kéw i nitek, ale pozostata jeszcze jaka$ niteczka $luzu, wi-
dmo postrachu dla nerwowego pacyenta. Potozenie syfilido-
loga byiva nieraz klopotliwe w tych razach. Gdyby paey-
enci n. p. z niezytem zotagdka podobnie tatwo, jak z nie-
zytem cewki, mogli codziennie przejrze¢ i zbada¢ zawarto$¢
swojego zotgdka, to zdaje mi sie, nie byloby przypadku
wyleczenia, bo $lad Sluzu w postaci obtoczka lub strzepka,
chociaz dawno wszystkie przypady podmiotowe ustgpity, bez
kofnca sprowadzatby ich do lekarza. Te uporczywe do usu-
niecia niezyty cewki niestusznie obcigzajg rokowanie rzezg-
czki przewlektej, ktora, jako choroba zakazna, zawsze wyleczy¢
sie daje. W przebiegu rzezaczki granica, dzielgca ja w da-
nym razie na dwa niejako okresy, t. j. pierwszy zakazny,
drugi nastepowy, wolny od gc. ma swoje donioste znaczenie
w zastosowaniu praktycznem. Najblizej dotyczy ono kandy-

') Beilrage zur Path. und Ther. des chronisclien Trippers.
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datéw do stanu matzeAskiego, a jest to odsetek spory bar-
dzo gorliwej w leczeniu klienteli syfilidologa. Jak dtugo nie
znano zarazka swoistego rzezgczki i ograniczano sie tylko do
badania makroskopowego, o pomytke byto nie trudno. Raz
nitka taka w moczu byta czysto Sluzowa, jako wyraz nie-
zytu, zakazenie w malzeAstwie nie miato miejsca; w innym
przypadku taka sama nitka stawata sie przenos$nikiem cho-
roby ciezkiej dla kobiety. Bywat to nieraz Slepy traf. Zdaje
mi sie, ze kazdy z lekarzy, ktory sie tym dziatem choréb
wiecej zajmuje, mogtby przytoczy¢ dosy¢ wiasnych spostrze-
zen, dotyczacych pacyentow, ktdrym pozwolit wejs¢ w zwig-
zek matzenski, mimo $luzowej wydzieliny z cewki, jako ta-
kiej, pod postacig nitek i strzepkbw w moczu, nie do-
czekawszy sie ztad przykrych nastepstw przeniesienia rze-
zaczki na kobiete. Gdyby wszyscy ci, w ktérych moczu
rannvm znajdzie sie jaka$ nitka $luzu nic mieli i nic mogli
sie zeni¢, to chyba statystyka matzendstw uledz by musiata
olbrzymiej redukcyi. Dzi$ badanie mikroskopowe, w watpli-
wych przypadkach zatozenie hodowli, chroni w tym Kkie-
runku od pomyitek, jakie dawniej przy najlepszych checiach
zdarza¢ sie musiaty.

W rozpoznawaniu samoistnego niezytu cewki, lub jako
objawu towarzyszgcego innemu cierpieniu, opiera¢ sie mo-
zemy tylko na badaniu mikroskopowem, a skoro to upewni
nas o braku f/c., szuka¢ nalezy innej przyczyny. Badanie
mikroskopowe objasni nas w danym przypadku, ze nie ma-
my do czynienia z rzezaczka, nie wysSwiecajac naturalnie
czynnika etyologicznego niezytu. Trudno$¢ w jego odszu-
kaniu bywa nieraz znaczna, a raczej nieraz wprost odszu-
ka¢ go nie potrafimy, co pocigga dalsze trudnosci w leczenie
Co do rokowania to, na podstawie wiasnych
spostrzezen, zdaje mi sig, wskazang jest w tych razach pe-
wna ostrozno$¢. Niezyty bowiem samoistne cewki, ktérych
przyczyny nie udato nam sie wykry¢, bywaja nieraz bardzo
uporczywe do usuniecia. Sa przypadki, w ktérych dwa lub
kilka przeptukali cewki, 1. p. stabym rozozynem octanu
glinowego, azotanu srebrowego itd. usunie wszelki $lad za-
jecia btony S$luzowej; w innych za$, leczenie przecigga sie
i trwa niostosunkowo diugo do lekkiego nasilenia cierpienia.
Go do strouy zakaznej tych niezytdw, t. j. mozebnoSci prze-
niesienia na drugiego osobnika, to na podstawie dotychcza-
sowych badan, ktoérych za wykonczone uwaza¢ nie mozna,
i ogtoszonych w tym kierunku spostrzezen, zdaje sig, ze
moze tylko w bardzo odosobnionych przypadkach obawa ta
zachodzi¢ moze. Wyjatek naturalnie stanowi¢ bedg niezyty
w przebiegu drugorzednej kity, ze wzgledu na nature gto-
wnego cierpienia.

W leczeniu niezytow uwzgledni¢ nalezy cierpienie gto-
wne, jezeli niezyt cewki jest tylko jego objawem, np. w fos-
faturyi, skazie moczanowej, kile itd. W przypadkach niezy-
téw, ktdre pojawiajg sie po spdétkowaniu, wypadnie uzy¢
przeptdkiwan Srodkami $ciggajacymi; jezeli za$ w wydzie-
linie znajdujg sie liczne drobnoustroje, jako domysiny powdd
niezytu, stéosowa¢ nalezy przetwory odkazajagce. Rozpozna-
wanie, rokowanie i leczenie niezytu porzezaczkowego, ktd-
rem to mianem okreslam stany patologiczne cewki, nazy-
wane najczesciej ,rzezaczka przewlektg" (pospolicie tryprem
chronicznym), pomijam, jako przekraczajace ramy tej kro-
tkiej pracy.

Celem moim bowiem byto zwréci¢ uwage,

i rokowaniu.

ze obok
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rzezaczki, jakkolwiek bez poréwnania rzadziej, zdarzajg sie
przypadki niezytéw cewki, ktore rdznig sie od niej swoim
przebiegiem klinicznym, majg odmienne przyczyny etyolo-
giczne i inaczej zachowujg sie pod wzgledem leczenia i ro-

kowania.

1 Len z: Leczenie rzezaczkowego zapalenia przyja-
drzy gwajakolem. (Wien. klin. Rundach., 1898, Nr. 4, 5).
Przeszediszy kolejno wszystkie dawniejsze sposoby leczenia
tego cierpienia, opisuje autor wyniki po zastosowaniu gwa-
jakolu u 52 chorych, leczonych na klinice Prof. Janowskyego.
Uzycie tego $rodka w zapaleniu przyjadrza wprowadzili Bal-
zer i Lacour; wkrotce po nich wielu autoréw poczeto sto-
sowaé gwajakol w rdéznych rozeienczeniach i w rézny spo-
sob. Lenz przyktada, po doktadnem obmyciu worka moszno-
wego, 10% mas¢ gwajakolowg z waseling, rozsmarowang na
gazie, ktorg przykrywa batystem Billrotlia. wreszcie grubg
warstwe waty i snspensoryum. przyczom chory powinien le-
ze¢ w t6zku. Smarowaé nalezy dwa razy dziennie, poki bo*,
gorgczkyg i obrzek przyjadrza nie ustgpig. Rownocze$nie po-
daje L. wewnetrznie trzy gramy salolu dziennie. Gdy obja-
wy zapalne ustgpia, zaleca mas¢ Zeissla (Extr, Bellad. 0,5 —
1,0 Ung. Diach. Ung. simpl. aa 25,0). Mas$¢ gwajakolow?
dziata wedle L. nader wybitnie juz po kilku godzinach na
bol i goraczke tak, ze mimo nieuzywania $rodkéw usSmie-
rzajacych bdl i przeciwgoraczkowych!; cieptota szybko (po
1—2 godz.) opada do prawidtowej, a bolesci prawie zupet-
nie ustepuja. Podobnie dziata ten $rodek i w przypadkach
zapalenia sznurka nasiennego, dlatego autor nader goraco go

zaleca. F. F.
L. Lewin: O przechodzeniu ciat statych i powietrza
z pecherza do nerek i obiegu krwi. (Peut. m. )Voch., 1897,

Nr. 52). Autor zbija dawne zapatrywanie, jakoby ptyn z pe-
cherza nie mogt przechodzi¢ wyzej przez moczowody, az do
iniedniezek nerkowych; doszedt on do tego wniosku przez
doswiadczenia, ktore wykazujg, ze wstrzykniety rozczyn bie-
kitu metylowego do pecherza, wkrotce po wstrzyknieciu do-
stawat sie do moezowodéw i miedniczek nerkowych. Podo-
bne doswiadczenia z rozpuszczonym w wodzie i gumie arab-
skiej ultramarinem, lub zawiesinie wodnej ,,melosira hummu-
lans“ udowadniajg, ze i czeSci stale w ten sposéb z pecherza
wyzej przechodzi¢ moga; Lewin dopatruje przyézyrn tego
zjawiska w parciu $rédpecherzowem, ktére ma przezwycie-
za¢ zastawki moezowodoéw. Jednocze$nie spostrzegat L. przej-
§cie barwika z miedniczek nerk. do przewodéw moczowych,
przestworow chtoniczyelt i naczyn krwiono$nych nerki. Wre-
szcie, w pewnych przypadkach, znajdowat autor barwik na-
wet w sercu, w naczyniach ptucnych i watrobie. DosSwiad-
czenia te, wykazujgce naturalne potgczenie miedzy pecherzem
moczowym a sercem i w kierunku odwrotnym, sg wielkiego
znaczenia, bo one dajg mozno$¢ wyttumaczenia nagtej Smierci
po wstrzyknieciu powietrza do pecherza, a wreszcie rzucaja
nieco Swiatta na powstawanie niektérych zakazen ogolnych.
F. K.

O. Grube: +tuszczyca w stosunku do dny i moczdéwki
cukrowej. (Ber. klin. Il'och., 1897. Nr. 52). W literaturze
znajduje autor wzmianki o stosunku dny i moczéwki cukro-
wej do tuszczycy. Autor przytacza 9 przypadkow tuszczycy,
powstatej, wedle niego, na tle dny. W 7 z tych przypadkow
odnosi spostrzegana moczéwke cukrowa do skazy dnowej.

f. k.

Dr Franz: Przypadek laparotomii, wykonanej w celu
odprowadzenia macicy tylozgietej i uwiezgnietej, ciezarnej
w 7 miesiacu, (iliinc/imcr medicinische Wochen.achrift., Nr. 1,
1898 r.). Przypadek opisany przez F. nalezy do wyjatko-
wych i ta okolicznoscia mozna poniekad ttumaczy¢, ze ani
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lekarz domowy, ktdéry rodzacg skierowat do kliniki, ani le-
karze zaktaddw., nie uczynili prawdziwego rozpoznania, co
nastapito dopiero podczas zabiegu operacyjnego. Oto w kré-
tkosci przebieg przypadku: Rodzaca, 18-letnie, pierwiastka,
ktéra ostatnia regularno$¢ miata mie¢ przed 71/2 miesigcami,
a u ktérej od trzech miesiecy istnialo zaparcie stolca i tru-
dnosci w oddawaniu moczu, przybyta do kliniki z powodu
przeciggania sie porodu. Wody ptodowe odeszty przed 3 dnia-
mi, a przeszkode porodowg stanowit guz, wypuklajacy tylna
Sciane pochwy. Badanie, przedsiewziete po przybyciu rodza-
cej do Kkliniki, wykazato cieptote ciata podwyzszong (38'5° C.),
pecherz moczowy wi petniony wielkg iloscia moczu (1 litr
wypuszczono), w jamie brzusznej, w linii $rodkowej, guz,
siegajacy na 2 palce powyzej pepka, ktéry rozpoznano, jako
macice ciezarng w 7 miesi.,ru ksiezycowym, tudziez drugi
guz mniejszy, zaklinowany w jamie Douglasa, ktéry rozpo
znano, jako guz jajnikowy. W celu doktadniejszego rozpo-
znania wykonano nakldcie mniijszegb guza tréjgranccm przez
tclric sklepienie pochwy, przye.zem wydobyto tres¢ metng,,
podobng do treSci skorzn.-tego torbielg jajnikowego (cystis
dermnidalis). Na tej podstawie rozpoznano guz jajnikowy
uwiezgniety w js/the Douglasa, obok réwnoczesnej cigzy
w 7 m. k. i w celu usuniecia guza przystgpiono do laparo-
tomii. Podczas zabiegu przekonano sie jednak, ze mniemany
guz jajnikéw, byt uwiezgiiietym trzonom macicy cigzarnej
tyinzgietej; za$ guz. uwazany jiodczas badania za micice
ciezarna, byt rozdetg j sz\ja. Wobec tego odprowadzono
tylko macice ciezarna, a na-tepnie, dokonawszy obrotu na
nézki, u,dobyto ptéd, a poptdd wygnieciono. Pt6d niezywy
wazyt 1800 grm., ponad uchem okazywat otwor sztuczny,
zadany tréjgrancem, uzytym do nalclésia probnego. Podobny
Otwér istniat na tylnej $cianie trzonu macicy; otwor ten ze-
szyto, osaezkowano paskiem gazy. przeprowadzonym na ze-
wnatrz przez powtloki brzuszne, ktore réwniez szwami ze-
spolono. W przeciggu (i tygodni asoba ta wyzdrowiata, i opu-
Scita zaktad. Piotrowski.
Dr. F. Ilansy: Przyczynek do leczenia zk-yan
szcztki dolnej. (Ctrbl. f. c/tir. 1897, Nr. 40). Praktyczny
jak sie zdaje%sposob podaje autor leczenia ztaman szczekl
dojnej. Opiszemy go stowami autora. Po odprowadzeniu od-
tamkéw i ewent opatrzeniu ran w czesciach miekkich, bie-
rze I+. odpowiednio dtugi i oporny drut z zelaza, miedzi etc.
i tak go wygina, by pizylegat doktadnie do tylnej, wzgl
wewnetrznej, powierzchni zebéw na granicy dzigsta. Z tyhu
drut ten zagina sie znéw w okoto ostatnich zebow”prze-
biega wzdtuz przedniej, ewent, zewnetrznej, powierzchni ze-
béw az do linii srodkowej, gdzie oba jego konce skreca ra-
zem szczypczykami. Toczeni sporzadza petle z cieniutkiego
drutu, uzywanego przy wyrabianiu kwiatéw i niemi igczy
juz to oba luki drutu ze sobg, lub tez petlami temi przy-
mocowuje luk drutu do zeba, Przy' pomocy tyeli petli mo-
zna takze wustali¢ odtamek luzny wyrostka zebodotowego,
gdy ten istnieje. W takim opatrunku chorzy' moga, juz po
kilku dniach, otwiera¢ usta bez bo6lu, a nawet jeSC¢ geste
pokarmy i znosza go bez dolegliwosci do zupeinego skonso-

lidowania sie odtamkow. Herman.
Prof. E. Halin: Nieco z doswiadczern w zakresie

chirurgii zofadkowo-jelitowej. (Deutsch. med. Wochschrft,

1897 Nr. 41, 42, 43). Od 2%, lat uzywa Il. guzika Mur

phyego i przy jego uzyciu dokonat 6t> operaftyj w czesci
na zotagdku, w czeSci za$ na jelitach cienkich : grubjmli.
Najniecbetniej postuguje sie nim |»rzy zakladaniu przetok
zotadkowo jelitowych, rozumujac, ze wszakzeé¢ guzik po u-
wolnicniu sie, raczej wpadnie do zotgdka, anizeli do jelita,
a juz w samem jelicie rownie dobrze moze- sie dosta¢ do
ramienia odprowadzajgcego jak i doprowadzajgcego. W Zo-
tadku zas, lub w ramieniu doprowadzajgcem zalega¢ nuze
dtugie czasy, sprawiajac chory m nietylko dolegliwosci, ale
naraza ich wprost na niebezpieczenstwo utraty zycia. To ro-
zumowanie teoretyczne stwierdzi¢ moégt niestety kilkakrotnie
na zwiokach; z 27 bowiem operowanych, ktérym zatozono
przetoke zolgdkowo-jelitowa guzikiem M., zmarto 9. W 2-eh
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przypadkach guzik byl bezposrednia przyczyng $mierci,
gdyz w jednym razie przeostre brzegi guzika spowodowaty
odlezyne btony S$luzowej i S$miertelny krwotok, w drugim
za$ guzik niedomyta! dostatecznie. Sam za$ guzik wyszedt
ze stolcem tylko 4 razy (raz po 2 miesigcach), 5 razy zna-
leziono go w Zzotadku, 5 razy w miejscu zatozenia, u 13
chorych nie otrzymano go napowr6t, mimo | ilkumicsiecznej
obserwacyi. Przypuszcza¢ zatem nalezy, ze u tych chorych
guzik zalega w zotadku Ilub w ramieniu doprowadzajaeein
jelita.

Tymi wzgledami powodowany, uzywa H. guzika M.
przy gastroenterost.omi:, tylko u chorych wyniszczonych,
gdzie bardzo zalezy na po$piechu. | tak np. u czterech cho-
rych z rozlegtym rakiem odzwiernika, ale nadajacym sic do
doszczetnego wyciecia, gdy nie mdgt po resekcyi zeszy¢ bez-
posrednio zotgdka z dwunastnica, zaszyt doktadnie oba $wia-
tla otwarte, a potem dla pos$piechu, zatozyt przetoke zotad-
kowo-jelito-wg guzikiem M Zatem wniosjcuje autor, jedj.ig
racyonalng metodg dla gastroenterostomi: pozostanie szew!
Natomiast chwali sobie bardzo przyrzadzit: ten w pierwotnem
wycieciu jelihi cienkiego z jiowodu zgorzeli, powstatej czy
to w uwiezgnielej przepuklinie, czy tez z innej, ostrg n.e-
drozno$¢ jelit powodujacej, przyczyny. Pomijajac szybkosé
i wzgledna doktadnos¢, obok istotnej #tatwosci w potgczeniu
osiowani jelita po resekcyi, przy pomocy wiasnie guzika ii.,
podnosi autor i te (nie tatwa zreszta do pojecia) okoliczno$é,
ze bezposrednio po przywréceniu przerwanej ciggtosci jelita
guzikiem M, kal moze swobodnie kragzy¢ z ramienia dopro-
wadzajgcego w odprowadzajgce (jakgdyby to sami nie dziato
sie po zalozeniu jakiegokolwiek szwu pierwotnego. (lief.)
Z tych wskazah (przepuklina; dotknieta zgorzelg i deus ze
zgorzelg) operowat H. z uzyciem guzika M. 25 ohorycli.
Z tych zmarto 10. | jakkolwiek w 4 przepadkach dopatrzeé
sie mozna zwigzku miedzy $miercig a uzyta metoda, w 3-cli
bowiem przypa lkacli zgorzelljelita tuz obok guzika, a w 4-ym
ropien w jamie brzusznej, w najblizszem jego sasiedztwie,
byty pizyczyna fatalnego zejscia, zapat autora dla maszynki
M. w tych witasnie przyjiadkaeli nie ziebnie. By wyczerjia¢
szereg operacyj na jelicie cienkiem, wspomnieé potrzeba
o 1 enteroanastomozie, zatozonej z powodu nowotworowa-
tego zwezenia i jednej resekcja jelir.a biodrowego, .spowodo-
wanej kilakiem. Dbaj chorzy pomarli z przyczyn nie za-
leznych od uzytego guzika M. Nie zbywa tez autorowi na
doswiadczeniu, co do uzytecznosci guzika M. w chirurgii
jelita grubego. Dwa razy miat do czynienia z gruzlica jelita
Slepego. W jednym przypadku bez przeszkody zatozyt prze-
toke miedzy jelitem biodrowem a ramieniem wstepujacem
jelita grubego, rozumie sie guzikiem ii. W drugim guzik
nie fuukeyonowat nalezycie i musiat zatozy¢ takaz przetoke
szwem zwyczajnym. U czterech chorych, u ktérych musiano
wykona¢ wyciecie jelita grubego (w roznej wysokosci z po-
wodu raka), tgczono jelito réwniez odpowiednio duzym gu-
zikiem M. Z tego stracit jedne 70-letnia kobiete z innej
przyczyny, w drugim |irzypadku guzik odszedt przez wy-
tamponowang rane na zewngtrz i pozostawit odbyt sztuczny,
u trzeciego chorego pozostata na krétki czas przetoka, ktéra
sie nastepnie wygoita, u czwartego, jirzebicg byt bez zabu-
rzen. / tych spostrzezen wnioskuje autor, ze i w okreznej
resekcyi jelita grubego guzik N limz; by¢ uzytym, byle
lany me szy¢ i wytamponowac¢ jg az do guzika. W razie
znacznej rozniej' w S$rednicy Swiatla odcinkéw jelit, maja-
cych by¢ osiowo ze.-zylemi, radzi sobie autor w ten sposob,
ze najpierw wkiada potowe guzika w jelito wezsze i po za-
tozeniu tu szwu ustalajgcego, druga potowe guzika wktada
w jeden kat Swiatta jelita grubego i obok guzika zaktada
jeden szew wezetkowy, zbywajgcag za$ reszte zamyka szwem
dwurzedowym. Odmiennie postepuje na zotgdku po mwycieciu
odzwiernika. Majac tam zespoli¢ dwunastnice z zotgdkiem,
szyje w ten spos6b, ze hierze w szew daleko wietg-j btony

$luzowej zotadka, anizeli dwunastnicy i to w tym stopniu,
by w koncu oba otworj- sobie odpowiadaty. Szew Lem-
berta konczy w tyoli razach operacye. Herman
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Kej ehman Mikotaj Dr.: Przyczynek do nauki o roz-
poznawaniu zanikowego niezytu zotadka (gastritis atroplii-

cans). (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 2). Zbior trzech obja-
woOw: nieprzyjemnego uczucia w brzuchu, ktdre okreslajg
chorzy, ,jakby sie co$ w brzuchu przekrecitoll, nudnosci

i zwracania (regurgitatio) wodnistego ptynu, wespot z uwzgle-
dnieniem innych wynikéw badania chorego, pozwala, zda-
niem autora, na rozpoznanie zanikowego niezytu zotadka, na-
wet bez badania zgtebnikiem zotgdkowym. Objawy te je-
dnak muszag by¢ bardzo S$cisSle spostrzegane, aby nie daty
powodu do omyiki rozpoznawczej; za$ znamiona tych obja-
wow patognomieznych okre$la autor w nastepujacy sposob:
Nieprzyjemne uczucie umiejscawia si¢ w goérnej czesci brzu-
cha, najczesciej tuz nad pepkiem, rzadziej w srodku, miedzy
pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym, a najrzadziej w dotku
podsercowym. Zajmuje matg stosunkowo przestrzen, a opisujg
je chorzy, jak powyzej rzeczone.

Nudnos$ci nie sg nigdy zbyt wydatne, trwajg dtuzej
niz inne objawy, a ustepujg ze zwr6ceniem piynu wo-
dnistego.

Ptyn, w ilosci 50—GO cm.3 rzadko 100 cm.3 smaku
surowej, nieco stonawej wody (jak go chorzy oznaczaja),
bez woni, metnawy, po przesaczeniu zupetnie przeZroczysty,
oddziatywania zasadowego, ze $luzem, bez ptyaliny ani pe-
psyny, nie trawi biatka ni tez skrobi. Pod drobnowidem nie-
liczne ciatka wypoeinowe i komorki przybtonkowe ptaskie
i wateczkowe. Ptyn ten nie jest wiec ani $ling, ani zoboje-
tnionym sokiem Zotgdkowym, a najpewniej, podtug autora,
czysta, bardzo wodnistg, wydzielina $luzowa.

Badanie dtuzsze takich chorych wykazuje zniesienie
zupetne wydzielania soku Zzotgdkowego (achylia gastrica),
a jezeli ono jeszcze istnieje, to bardzo uposledzone i sto-
pniowo ginie w dalszym przebiegu choroby.

Oczywiscie, stan taki wywota¢ mogg rozne przyczyny,
jak: rak zZotadka, nerwica wydzielnicza zotgdka i zanik
btony S$luzowe;j.

Kiedy jednakowoz dtugie trwanie choroby (do 9 lat),
brak innych objawéw nerwicy, usung dwie pierwsze mozli-
wosci, moze by¢ tylko trzecia, to jest zanik bitony S$luzowej.
»,Poniewaz w Zzadnej innej chorobie Zzotgdka nie spotykamy
powyzej opisanego syndromu, przeto uwaza¢ go musimy za
znamionujacy, t. j. patognomiezny objaw zamkowego niezytu
zotgdka (gastritis atrophicans)ll W ten sposob streszcza autor
swoje zapatrywanie.

Kzecz te wypowiedziat autor réwniez na posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, nad czem prowa-
dzong rozprawe pomieszcza ,,Medycynal 1898“ Nr. 8, (stro-
nica 69). Dr. Eljasz-Radzikowski.

Gatezowski: O mierzeniu cieptoty gatki ocznej
i jego wplywie na rozpoznawanie i leczenie niektérych cho-
rob okal). (Recueil d’Ophlahn. 1898 Nr. 1). Wiadomo, ze
prawidtowa cieptota ciata ludzkiego waha sie w pewnych
granicach, stosownie do wieku i czesci ciata, gdzie byta mie-
rzong, nie bioragc juz w rachube innych czynnikéw, moga-
cych przemijajace) podnosi¢ lub obniza¢ ja o kilka dziesiet-
nych. O ile nie brak pod tym wzgledem S$cistych i staran-
nych badan, o tyle nikt dotychczas nie zajmowat sie na
wiekszg skale zbadaniem i oznaczeniem cieptoty oka w sta-
nie prawidtowym, a tern wiecej patologicznym. Wobec tego
postanowit G. wykonaé szereg doswiadczenn, a to w dwoja-
kim celu: 1) aby oznaczy¢ dokladnie przecietng prawidtowg
cieptote gatki ocznej; 2) aby zbadawszy, jak sie ona zacho-
wuje w stanach chorobowych oka, wyciagna¢ wzglednie
wnioski, na podstawie ktérych oprze¢ by sie mogty wska-
z6wki rozpoznawcze, a w dalszym ciggu i lecznicze. Do ba-
dan tych kazat sobie Gatezowski zrobi¢ odpowiedni ciepto-
mierz ,Ophtalmo -thermometre* 2, zblizony ksztattem do

') Praca przedtozona Akademii lekarskiej w Paryzu, dnia 18 go
Stycznia, 1898.

¥) Wyrabia optyk Péchaut w Paryzu, 31,
guslins.

Quai des Grands-Au-
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elewatora powiekowego Desmarresa. Cieptomierz ten, dajacy
sie z wszelkag tatwosciag i bez specjalnej wprawy zatozy¢ do
worka spojowkowego, nie wywotuje ani $ladu jakiegokolwiek
rozdraznienia ze strony spojowki, lub rogéwki, nawet w przy-
padkach choréb ocznych, Caty szereg badan oczow prawi-
dtowych wykazuje, Zze cieptota gatki ocznej zdrowej waha
sie miedzy 35’70 a 36-2°. Opierajac sie za$ na spostrzeze-

niach, robionych w przypadkach patologicznych, spodziewa
sie G. juz teraz, ze mierzenie cieptoty oka odda znaczne
ustugi w razie zapalen wewnetrznych jego czesci, tudziez

w przypadkach oderwania siatkéwki, krwotokow S$rodgatko-
wyeh, zaniku naczynidwki i jaskry prostej i krwawej, wzbo-
gacajagc w spos6b zupeinie nowy metody rozpoznawcze,
a moze i lecznicze. Z powodu jednak szczuptego, jak do-
tychczas, matoryalu patologicznego, w ten spos6b badanego,
nie wypowiada na razie G. kategorycznie swego zdania, za-
strzegajac to sobie na po6zniej, gdy bedzie mogt poprzec je
powazniejszg liczbg przypadkow. Dr. Langie.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 23 lutego 1898 r.
Przewodniczacy: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych cztonkéw
34. Jako go$¢ pani Dr. Burbo.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. Krzysztatowicz przedstawit trzy przypadki
zragcego na twarzy, leczone sposobem Langa,
w zdrowej skorze tkanki liszajem zajetej

polegajacym na wycieciu
i pokryciu, po kilku dniach,
ptatkami przyskdrka sposo-
Sposéb ten uwaza za najlepszy z dotychczas uzywa-
nych, gdyz najdoszczetniej i szybko zwtaszcza wobec

kiedy rana ziarning ostania¢ sie zaczyna,
bem Thierscha.
usuwa zmiany,

zawodu, co do wynikéw leczenia tuberkuling Kocha TR, po ktérem
nawroty szybko wystepowaty. W sprawie nawrotéw przesadzaé nie
mozna, bo doswiadczenia nie przekraczajg jednego roku; w kazdym

razie nie nalezy spodziewaé sie tak
sposobach

rychtych jak przy dawniejszych
leczenia.

W dyskusyi kol. Sroczynski opowiedziat spostrzegany przed
kilku laty przez siebie przypadek gruzlicy powieki, w ktérym wyciat
zajete sprawa chorobowa czes$ci, ile moznos$ci w tkance zdrowej, a uby-
tek pokryt ptatem spojowki krolika z palpebra tertia. Ptatek ten sie nie
przyjat, ubytek po wrzodzie gruzliczym S$licznie sie zagoit. Po
uptywie jednak czterech miesiecy wystapit nawrdt choroby. Przypadek
ten dowodzi, iz nawet najbardziej radykalne postepowanie
od nawrotu.

Kol. Karewicz wyjas$nia,
celu przedstawienie metody,

lecz

nie chroni

iz dzisiejsza demonstracya miata na
dajagcej najmniejsze blizny i najszybsze
wyleczenie, a nie sposdb radykalnego wyleczenia, bo takiego niema.
Kol. Borzecki sadzi, iz dopiero po diuzszym czasie bedzie mozna
co$ stanowczego o lej metodzie powiedzie¢; spodziewa sie jednak do-

brych wynikéw, w kazdym razie lepszych, niz po wszystkich innych
metodach.
Kol. Reiss opowiedziat swoje spostrzezenie, gdzie po dwéch la-

tach, w bliznie, radykalnie na pozér wyleczonego przypadku zapomoca
wytyzeczkowania i nastepnego przypalenia termokauterem, nastapit na-
wrot choroby.

Kol.
wzglednie najlepszy,
pomocy tej metody, usunaé sie dajag zmiany chorobowe najradykalniej.
Co do nawrotéw choroby, to reczy¢ za nie nie mozna; przytoczony
jednak przypadek przez Reissa uwaza za leczony mniej radykalnie, niz
metoda Langa.

Krzysztatowicz odpowiada, iz spos6b Langa nie jest bez-

bo takiego sposobu niema. W kazdym razie, przy

Kol. Sroczynski podnosi, iz czesto$¢ nawrotéw ztad pochodzi,
ze b. trudno jest tyzeczkowaniem wszystko co zakazone usungc.

Kol. Bujwid, odno$nie do przypadku opowiedzianego przez Sro-
czynskiego, twierdzi, iz pratki, wywotujace wilka, nie sa identycznymi
z pratkami zwyktej gruzlicy. Twierdzenie swojo opiera na tern, ze

szczepit wilka trzem $winkom morskim, ktére sa przeciez najczulszym

liszaja
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odczynnikiem na jad gruzliczy; a ani jedna z tych 3 morskich $wi-
nek nie ulegta gruzlicy.

Kol. Zarewicz w wyczerpujacym przemoéwieniu podnosi, iz kli-

nicznie przyja¢ nalezy, zragcy odrézni¢ trzeba jako zupeinie
odrebne cierpienie od gruzlicy skory.

Kol. Krokiewicz zbija twierdzenia kol. Bujwida,
gatunkowos$ci pratkéw, wywotujacych wilka i gruzlice; opiera za$ swe
wywody na do$wiadczeniach, ogtoszonych przed kilku laty w osobnej
rozprawce i podaje warunki dlaczego przebieg liszaja zracego a gru-
zlicy skory jest. rézny.

Kol. Bujwid utrzymuje swe zapatrywania na doniosto$¢ pratkéw
wilka i gruzlicy i przytacza do$wiadczenia Nocarda z gruzlicg ptasia,
ktéra przyjeta sie w jednym przypadku u cztowieka. Uwaza pratki
liszaja zracego za odrebna rase gruzliczych.

Na zapytanie kol Sroczyrnskiego, odnoszace sie do tego, jakie
jest zdanie jego o znaczeniu rozpoznawczem og6lnej i miejscowej
luberkuliny Kocha chorym na wilka, odpowiada
chorych wystepuje przy wiekszych

ze liszaj

co do roézno-

rea-
kcyi, po wstrzyknieciu
B., iz reakcya u tych
dawkach.

Kol. Krynski
tkami liszaja zracego a gruzlicy.
przez siebie przypadek przed kilku
czenia z tuberkuling Kocha.

zwykle

rowniez pewng réznice miedzy pra-
Jako dowdd, przytacza spostrzegany
laty, gdy robit doswiad-

przypuszcza

W czasie,

Kol. Reiss uznaje oba cierpienia, t j. wilka i gruzlice za iden-
tyczne; réznice ma powodowaé¢ tylko rézna odporno$¢ na jad gruzli-
czy u ré6znych osobnikdéw.

Kol. Zarewicz stanowczo rozréznia klinicznie wilka i gruzlice,
jako dwa zupetnie rézne cierpienia.

Kol. Nowak twierdzi, iz dzi§ nie mozna gruzlicy uwazaé¢ za

sprawe etyologicznie jednolita;- pokazato sie bowiem, ze nietylko pra-
tki Kocha wywotuja zmiany anatomiczne, typowe dla gruzlicy, jak to
sie n. p. ma rzecz w przypadku Eppingera i w7wielu innych, ostatnimi
czasy ogtoszonych spostrzezeniach, gdzie zmiany klinicznie i anatomi-
cznie rozpoznane jako gruzlicze, wywotane byty przez mikroby nic nie
majace wspdlnego z pratkami Kocha. Wiadomo dalej, ze u gryzonidéw
napotyka sie b. czesto zmiany anatomiczne, okazujace tak makro- jak
mikroskopowo typowy obraz zmian gruzliczych, a wytworzone przez

drobnoustroje zupeinie rézne od pratka Kocha. Uo do wiika, to jak
dzi$ sprawa stoi, zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze przychodzi ta
zmiana chorobowa do skutku pod wptywem pratka Kocha, czyli ze

mamy tu do czynienia ze zmianami gruzliczemi na tle pra'k6\v Kocha,

lecz przebieg tej choroby jest tak odrebny, ze nie ulega takze watpli-
wosci, iz sag tu w grze jakie$ inne jeszcze czynniki, dotychczas blizej
nam nie znane, czyli, ze mamy tu do czynienia z odrebng postacia
gruzlicy skory. Ze przy trzykrotnem przeszczepianiu tkaniny z wilka
morskie niczego to nie

gruzlica skoéry

na $winki zmian nie otrzymano,
dowodzi i wcale nie obala zapatrywania, ze wilk jest
w znaczeniu nietylko anatomicznem, ale i etyologicznein, jezeli etiolo-

gicznie za gruzlice uwaza¢ bedziemy tylko te sprawy chorobowe, ktére

gruzliczych
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pomocga siarkanu amonowego, powstajg ktaczm toksalbumozy. W ten
spos6b mozna te toksyny na zimnie i w eiemnetn miejscu przez diuz-
szy czas przechowaé, jakkolwiek wog6le sa trudne do przechowania
i predko stabng. Jedli taka toksalbumoze bedziemy wstrzykiwali
rzeciu wrazliwemu na tezec w bardzo matych dawkach (takich ktére tezca
nie wywotujg) i bedziemy zwolna postepowali do coraz wyzszych, to
zwierze takie mozemy uodporni¢ przeciwko tezcowi. We krwi takiego
uodpornionego zwierzecia powstaja antytoksyny, ktérych sita zalezy
od stopnia uodpornienia Jes$li uodpornia¢ bedziemy przez dtuzszy czas
i dochodzi¢ do znacznych dawek, uzyskamy znaczng site antytoksyny.
Prelegent, uodporniajagc konia przez dwa lata, otrzymal antytoksyne
0 sile 1;10,000,000 (wedtug nomenklatury Behringa), ktdérg leczono
5 chorych w klinice prof. Rydygiera, na oddziale prof. Parenskiego,
Obalinskiego i 2 w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego. Trzech
chorych wyzdrowiato, jeden zmart po 13 dniach na zapalenie ptuc, je-
den za$ na drugi dzien po rozpoczeciu leczenia wskutek posocznicy,
wyniktej z powiktanego ztamania konczyny. (Streszczenie wtasne).
Kol. Nowak uwaza, ze toksyny tezca inajag wiele wspé6lnego
z enzymami; do dziatania swojego potrzebujag one n. p. tak jak dia-
pewnej cieptoty. U zab n p. w zimie, trudno wywota¢ tezec, w le-
cie tatwiej Gdy wystapiag objawy tezcowe, to wtasciwie jest to nie po-
czatek, lecz koniec choroby, gdyz objawy te sg nastgpstwem zmian
anatomicznych, jakie sie pod wptywem toksyn w ustroju wytworzyty;
wtedy wtasciwie surowica juz nie wiele pomoze. Wstrzykiwano szczu-
rom toksyny tezca w ogon i odcinano go potem w réznym czasie po
wstrzyknieciu; pokazato sie, iz gdy sie odetnie ogon pdzZniej niz w pél
godziny po wstrzyknieciu, to juz sie¢ wytworza takie zmiany, ze zwie-
surowicy przeciwtezcowej jest prawie
znaczenie i zastosowanie zapobie-

zwie-

staza,

rze ginie. Znaczenie lecznicze
zadne, ale jest bardzo powazne jej
gawcze (prewentywne) i dlatego wskazane jest zastosowanie jej
bliwie w tych przypadkach zranien, gdzie mozliwem jest zakazenie
tezcem, a wiec przy wszystkich ranach zanieczyszczonych; ale cho¢
1 wystapig objawy tezca, to surowicy uzywac¢ nalezy, bo w kazdym
razie ona nie zaszkodzi; gdy tezec ciezki, to chory w kazdym
zginie; gdy za$ lekki, to objawy po wstrzykiwaniu sa znacznie tagod-

0Ss0-

razie

niejsze.
Kol. Raczynski zna przypadki tezca, leczone przez kol. Bujwida
w klinice pedyatrycznej i stwierdza, ze byty to przypadki bardzo lek-
kie, ktére bez zadnego leczenia takzeby prawdopodobnie wyzdrowiaty.
Kol. Krokiewicz podnosi bardzo matg sile antytoksyczng suro-
wicy przeciwtezcowej, co wymaga przy wstrzykiwaniach bardzo wielkich
ilosci surowicy. Wspomniat takze o do$wiadczeniach Hubnera, Catla-
niego i Tizzoniego.
Kol. Batko przytacza wyleczenie surowicg Bujwida jednego bar-
dzo ciezkiego przypadku w szpitalu $w. tazarza.
Sekretarz doroczny:
Dr. yawery Goishi.

wywotuje pralek Kocha. Badania jednak, zmierzajace do wyjasnienia, VI, L Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego
jakie sa przyczyny lej odrebnosci w przebiegu wilka, w poréwnaniu i i
z innemi zmianami gruzliczemi, na sko6rze sie toczacemi, bytyby po- w Wiedniu.
zadane. Podat
2) Kol. Bujwid moéwit: ,,0 wytwarzaniu antytoksyny tezcowej

i leczeniu surowicg. Laseczmk tezca znany jest od czaséw Nicolaiera
(1884-). Jest on dos$¢ rozpowszechniony i znajduje sie w ziemi, osobli-
wie ogrodowej, w przewodzie pokarmowym zwierzat trawozernych
i w nawozie. Jest anaerobem, t j. hoduje sie tylko bez przystepu po-
Kitasato wyhodowat go r. 1889 w hodowli czystej. Tworzy
bakteryi

krotki

wietrza.
w postaci

przeciag

ktore usadawiaja sie na jednym korcu
i wytrzymuja cieptote 100" C. przez

zarodniki,
okragtej kuleczki

czasu. Do bardzo wrazliwych na jad tezcowy naleza konie i $winki
morskie; nieco mniej myszy, kréliki i szczury. Psy sa bardzo mato
wrazliwe. Bakterye, wstrzykniete pod skdre, nie wywotuja ropienia.
Ropienie wystepuje dopiero, jesSli z bakteryami tezca wstrzykniemy

inne jakie$ bakterye ropne. Bakterye tezca, zaszczepione na bulionie
i hodowane w termostacie, we fkiszkach szczelnie zamknigtych i w atmo-
sferze wodoru, wytwarzajg smrodliwe gazy i wydzielaja do bulionu
toksyny. 0 ile sadzi¢ mozna z badan do-
naleza one do rodzaju

rowniez Swiatto stoneczne wywiera na nie niszczacy

nadzwyczaj silnie trujaco

tychczasowych, toksalbumoz. Przez ogrzanie

tracag swojag site;

wptyw. Je$li bulion, z rozpuszczoneini w nim toksynami, wysolimy za

Dr. Rafat Spira.

(Dokohczenie. Patrz Nr. 12).

13. Dr. Ttamerszlag wylozyt rzecz pod tyt.: Przyczy-

nek do nauki o czynnos$ci $Slimaka stucliowego
ze stanowiska liistoryi rozwoj u.

Za podstawe swoich wywoddw przyjmuje prelegent: 1) nauke
llelmholtza. ze jedna czes¢ blednika, S$limak, stuzy do porcepeyi
tonéw i dzwiekow muzykalnych, druga, przedsionek i banki prze-
woddw potkolistych, do odbierania szmerow; 2) nauke llensena,
wedtug ktorej wiokna blony podstawowej stanowig twory spotdzwie-
czno $limaka; wreszcie 3) uznane juz i potwierdzono prawidto nau-
kowe, Zo gtebokie tony bywajg odbierane na szczycie, a wysokie na
podstawie $limaka.

Otdéz z historyi rozwoju wykazuje 11, ze $limak, u kregowcow,
sktada sie, w pewnym okresie rozwoju, tylko z przewodu S$limako-
wego. ktérego nabtonek mate tylko posiada odmiany (wyrdznianie
sie) i w ktdrym niema joszcze $ladu !>lonytpodstawowej i lioissnera.
Ten za$ ksztatt Slimaka przedstawia staty stan u szeregu zwierzat.
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Takie zwierzeta, w braku tworéw spéMzwiecznych. t. j. stron §li-
makowych. niezbednych do odczucia tondw muzykalnych, moga tylko
odbiera¢ wrazenia dzwiekéw, ktéro wywotaja silne- i nieregularne
wstrza$nieuie catego nabtonka nerwowego, wzdtuz catego przewodu
$§limakowego, t. j. szmery. Dla wyzszych za$ zwierzat, u ktdérych
rozwo6j btony podstawowej unioz.nbnia percepcye tonéw muzykalnych,
przczco zapewne zdolno$¢ odczuwania szmeréw, istniejaca od wcze-
$niejszego stopnia rozwoju, nie ginie, nalezy wnioskowaé, zo poczu-
cie tonu muzykalnego powstaje przez wprawienie w ruch kilku tylko
wiékien, poczucie za$ szmeru przychodzi do skutku przez porusze-
nie wszystkich witdkien blony podstawowej.

\Y dalszym wywodzie. 11, opierajac sie na danych i tablicach
0 rozwoju narzadu Cortiego, z ktérych wynika, ze, rozw6j konAco-
wego przyrzadu stuchowego w pewnym czasie ustaje w zakrecie
podstawowym, wyzej za$, w szczycie $limaka, dalej postepuje, wnio-
skuje, ze odcinki $limaka, blizej szczytu potozone, przedstawiaja
wyzszy i doskonalszy rozwdj, niz odcinki na podstawie $limaka, (idy
za$ te szczytowe odcinki stuza do porcepcyi tondw gtebokich, to
mozna z tego dalszy wysnuwaé wniosek, Zze postepowe rozszerzenie
pola stuchowego ku dolnemu korncowi gamy stanowi coraz wyzsze
udoskonalenie narzadu stuchowego i ze percepcya gtebokich tonéw
odpowiada subtelniejszej czynno$ci tego narzadu.

7. tych wywodéw wynika, zo w zajeciach chorobowych n. stu-
chowego przedewszystkiem podlega¢ musza cierpieniu te witdkna,
ktérych czynno$¢ jest najsubtelniejsza, czyli, ze najsamprzdéd znikac
powinny z pola stuchowego tony gtebokie, co si¢ tez zgadza z do-
Swiadczeniami i spostrzezeniami kliniczncmi, jakto [Il. obszerniej
wyjasnia.

14. Doc.
no$¢ tonow
wazno$¢ i niezbednos$¢
1 dla odkrycia luk
lety i spos6éb uzywania.
tylko lekarzy narzedzia te
wet ich nigdy nie widziata:
monstracye z wielkiem zadowoleniem
15. Doc. Dr. Gom porz miat
srodk owego u ososk 6w
Na podstawie doswiadczen, poczynionych w zaktadzie dla cho-
rych dzieci prof. Kassowitza, oraz nawigzujac do dawniejszych swo-
ich prac, w ktérych twierdzit, w przeciwienstwie do Tchltsch
rozpoznanie spraw niezytowych i zapalnych w jamie beb. jest 1110-
zolme takze u oseskOw i ze leczenie u nich daje sie przeprowadzi¢
z takim samym skutkiem jak u dorostych, omawia nastepnie ((.pa-

ciggta kolej-
liezolda. podnosi jej
dla doktadnego rozpoznania rézniczkowego
tonéw w polu stucliowem, omawia jej za-
Ze wzgledu na wygérowang cene mato
posiada: wieksza cze$¢ otyatrow na-
nic wiec dziwnego, ze przyjeto te de-
i wyrazem wdziecznosci.

wyktad: O zapaleniu

Dr. Pollak demonstruje
(continuirlic.be Tonreihe)

ucha

tologie i leczenie zapalen usznych u dzieci, szczeg6lnie w przypad-
kach, przebiegajacych licz ropienia.
Wazna role w ctyologii tych choréb u oseskéw odgrywa prze-

niesienie zakazenia z pochwy matki do nosa dziecka, a ztgil na
ucho. Do czestszych przyczyn nalezy grypa i inne choroby zakaZne,
zwtaszcza takie, ktére przebiegaja z kaszlem, kichaniem, wymiota-
mi, przyczaili drobnoustroje, obecno zawsze w jamie nosowo-polyko-
wej, tatwo dostajg sie do ucha $Srodkowego. Do objawdéw, wzbudza-

jacych podejrzenie zapalenia ucha. w lekkich postaciach prelegent

zalicza: niepok6j, zty humor, brak taknienia: w silniejszych za$:
tarcie tylogtowiem, bezsenno$¢, ostro pokrzykiwania, albo ciggle kwi-
lenie dniem i nocg. wymioty, ciggte ropienie, wreszcie spadek na

wadze ciata; w bardzo ciezkich przypadkach: wysoka gorgczka, boz-
przytomno$¢. drgawki i inne objawy moézgowe, ktédre naraz zniknaé
moga, w chwili wystgpienia ropienia usznego. Zwraca¢ nalezy uwage
na obrzmienie i holesno$¢ gruczotéw chitonnych w otoczeniu ucha,
na obrzek przed uchem. Nieraz spostrzegatl (i. przy wypocinie w ja-
mie beb. wzmozone S$linienie, ktére pézniej znikato. Objawy tc maja
tylko zwréci¢ uwage na ucho, rozpoznanie za$ ma sie opiera¢ tylko
na przedmiotowem jego zbadaniu. W celu oczyszczenia ucha od wo-
skowin i bton naskérkowych poleca (i. przestrzykiwanie, zapomocg
przez niego podanych kauczukowych cienkich nasadek do strzykawki,
na ktéro tatwo nawlec mozna najciensze dreny i tak kierowac prad
wody az do btony beb;, nie narazajac przewodu usznego na uszko-
dzenie. Prawidtowa btona beb. pod wptywem badania, a jeszcze wie-
cej prz.est-izykiwania, czerwienieje, co w rozpoznaniu uwzgledni¢
trzeba. Podczas badania nalezy odwraca¢ uwage dzieci wszelkimi
sposobami. Btona lieb. pokazuje sie zwykle wiecej zaémiong niz
u dorostych, potysku w ksztatcie tréjkata nie widzi sie w catej jego
rozciggtosci. Od (i-go tygodnia btona tatwiej daje sie obejrze¢, a do-
piero od ii-go tygodnia — w catej swej objetosci. Wtedy mozna
takze juz rozrézni¢ wszystkie okresy przekrwienia, zapalenia, na-
cieczenia powierzchni, tuszczenia sie, powstawania pecherzykéw, wy-
puklon ograniczonych, wyniesien brodawkowatyeh, przedziurawiali
it p

Leczeniu nie rozni sie istotnie od leczenia u dorostych. W celu
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zapobiegawczym radzi (L zeby ludzie- sapka dotknieci, nie zblizali
sie do matych dzieci: stara¢ sie przy iit.rudniouein oddechaniu le-
czy¢ cierpienie nosa i gardta, usunaé¢ wyrosle gruczotowate i t. p.
Dalej zwraca uwage na wazno$¢ przektuwania btony beb. w przy-

[

padkach wypociny w jamie iieb. i wykonywania zabiegu Politzcra
dla przywrécenia prawidtowego stuchu. Przed tym zabiegiem po-
winno sie czasem wdmuchiwaé¢ balonem powietrze do nosa, by go
wyprézni¢ z nagromadzonego tam $luzu.

Na tom posiedzenie skoficzono. Popotudniu tegoz dnia zgroma-
dzili sie uczestnicy na zebranie pozegnalne w sali restauracyjnej
Ricdhof, gdzie mile spedzili czas, ws$réd petnych to dowcipu, to po-
wagi przemowien i toastow. Profesor Gruber wyrazit podziekowanie
obecnym, szczeg6lnie obcym, za icli przybycie i udziat, bez wzgledu
na trudy i straty. Dr. Spira w imieniu przyjezdnych dziekowat za
zaproszenie, za serdeczno przyjecie, a zwtaszcza za podang na
zjezdzi¢ biesiade umystowa i, wznoszac toast, podnidést kolezernskos$é
i .-lawe potréjnej gwiazdy na austryackim firmamencie otyatryeznym.
pp. prof.: Grubera. Politzcra i (Tbaiitschitscha.

VIII. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.

Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej w Krakowie,
odbytem dnia 5. marca b. r., zapadty nastepujgce uchwaty:

I. Sprawe wydania opinii dla e. k. Namiestnictwa, co
do technikéw dentystycznych, i wykonywania w ogéle prak-
tyki dentystycznej, oddano do referatu I)r. Obalinskicmu.

Il. Uwolniono od optaty, przypadajacej na rzecz lzby
lek. za r. 1898 osmiu lekarzy z Krakowa.

I11. Prezydent podat do wiadomosci, zo pomiedzy le-
karzami istni.je zaniepokojenie z powodu majgcej sie utwo-
rzy' v' | .ukowio kasy eboryr-h dk. majstrow. Sprawe te
odroczono do najblizszego posiedzenia.

IV. Wydzial uchwalit podziekowa¢ Prof. Dr. Jorda-
nowi za dzielng obrone stanu lekarskiego w Sejmie.

V. Na pismo Dra Rutkowskiego z tagkty o wykre-
Slenie go z lzby lek. uchwalono odpowiedzie¢, ze to moze
nastagpi¢ dopiero po zrzeczeniu sie czynnos$ci lekarskich.

VI. Nastepnie Wydziat Izby, jako Rada honorowa,
przyjat do wiadomosci zawiadomienie Prezydenta, ze Dr. S.
z M. jest chory, i ze rozprawa przeciw niemu dla tego nic
moze by¢ wyznaczong.

VIIl. Sprawe zazalenia Towarzystwa Wzajemnej Po-
mocy uczniéw Uniw. Jagiell. przeciw jednemu z kolegow,
zaniechano, z powodu zadawalniajgcej deklaracyi ztozonej
przez tegoz.

VIIl. Prezydent odczytat oswiadczenie Dr. D. z K.,
ktoreni tenze poddaje sie wyrokowi Rady honorowej, po-
czeri oddano sprawe do referatu Dr. Swigtkowi.

1.

Na posiedzeniu Wydziatu 1zby lekarskiej w Krakowie
w dniu 15. marca uchwalono co nastepuje:

I. Od optaty wkiadki na rzecz lzby, przypadajgcej na
rok 1898, uwolniono dwoéch lekarzy.

Il. Odczytane przez Prezydenta pismo lzby lekar-
skiej morawskiej, w sprawie zniesienia wyroku Rady hono-
rowej lzby vyoralberskiej przez tamtejsze c¢. k. Namiest-
nictwo, — przyjeto do wiadomosci.

I1l. Na pismo grona lekarzy krakowskich, ze niektd-

rzy z lekarzy uzywajg do pomocy niepowotanych ludzi
uchwalono:
~UzZywanie nielekarzy do agend czysto le-
karskich uznaje sie za niewtasciwe, interesom
stanu lekarskiego szkodliwe, zresztg niclegatne*.
W kazdym poszczeg6lnym przypadku Wy-

dziat lzby wdrozy $ledztwo przeciw tym kole-
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gom, Ktdrzy do czynnos$ci lekarskich uzywaja Na wniosek Wydziatu zgromadzenie wybrato jednomy$lInie i przez

0sOb nieuprawnionych, aklamacye Dra J. Surzyckiego swym cztonkiem honorowym. Liczba
V. Co do zatozenia kas chorych dla majstrow, uchwegtonkow 166. kapitat Towarzystwa wynosi 5775 ztr.

lita 1zba wydaé enuncyacye, odnoszaca sie do tej sprawy,
a wypracowanie poruczy¢ Prezydyum.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw 24 Marca.

Komitet gospodarczy VUI-go Zjazdu lekarzy i 'przyro-
dnikéw polskich przystat nam nastepujaca odezwe :

(>smy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie
sie w Poznaniu dnia 12 do 14 lipca 1898 r. Wydziat go
spodarczy zaprasza na Zjazd ten wszystkich lekarzy, i przy-
rodnikéw polskich i wyraza zyczenie, aby, przez jak najli-
czniejszy zastep uczestnikéw w Zjezdzie, lekarze i przyro-
dnicy polscy dali dowdd, Zze rozproszeni, uznajg wazno$é
i doniosto$¢ Zjazdu i pragna, przez wzajemne zblizenie sie
do siebie, przyczyni¢ sie do postepu nauki, dajac zarazem
Swiadectwo zywotnosci i tacznosci swojej. Wydziat gospodar-
czy przyjmie uczestnikow Zjazdu z otwartemi rekoma i sta-
ra¢ sie bedzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemnié¢ i, o ile to
w jego mocy bedzie, w mitej utrwali¢ pamieci.

Wobec krotkiego czasu, jaki dziel nas od terminu
Zjazdu, potrzebne jest do ulozenia szczegdtowego programu
wczesne zawiadomienie komitetu o pracach i wyktadach
w poszczegblnych sekcyaeh. Na zyczenie wyiazone z wielu
stron utworzong bedzie takze sekeya higieniczna i rolniezo-
przyrodnicza. Prace przygotowawcze do Wystawy przyrodni
czo-lekarskiej w petnym sg biegu. Sadzac z naptywajgcych
zamOwien i zgloszen zapowiada sie Wystawa Swietnie.

Wszelkie zgtoszenia, tyczace sie Zjazdu, przyjmowac
bedzie komitet gospodarczy najdalej do dnia 15 maja r. b

Poznan, w marcu 1898.

W imieniu komitetu gospodarczego VIII Zjazdu

lekarzy i przyrodnikow polskich.

Dr. Heliodor Swiecicki, Dr. Artur Jaruntowski,
przewodniczacy sekretarz jeneralny.
Patac Dziatynskich. Ul. Wilhelmowska nr. 16.

* Grono lekarzy krakowskich wniosto do lzby

lekarskiej
Swietna

nastepujace pismo:
Izbo! Zdarza sie czesto, iz
nia pomocy catego zastepu lekarzy dyplomowanych, wprawnych, nie-

raz dtugoletnich praktykantéw szpitalnych, elewéw klinicznych i t
uzywaja lekarze do pomocy przy operaeyach, do nastepowego leczeni;,

chorych operowanych, do elektryzowania i t. p. ludzi niepowotanych
badZz to medykéw, badz tez tak zw. felczeréw, lub wreszcie akusze-
rek i t. d Czasem tego rodzaju laik spetnia czynno$¢ i przybiera cha-

mimo gotowos$ci do niesie-

rakter statego asystenta prywatnego. Postepowanie takie przynosi nie-
tylko szkode materyaina,

lekarskich

lecz i moralng przez to, ze oddaje pewng
W niepowotane rece, ktér.e i tak

Walczy¢ nam jednak i odbierac,

cze$é czysto czynnosci
dziatajg zc szkodag stanu lekarskiego.
a nie pozbawia¢ sie stusznych naszych praw i dochodéw nalezy. Wy-
padatoby tez, by Krakéw S$wiecit pod tym wzgledem przyktadem dla
prowincyi.

Gdy wiec zadaniem Izby jest strzezenie interes6w stanu lekar-
skiego, gdy juz w sprawie asystentéw przy zaktadach leczniczych lzba
skutecznie glos zabrata, przeto zwracamy sie do Swietnej Izby z zada-
niem wydania zasadniczego w tej sprawie orzeczenia, ewentualnie po-
ciggania winnych do odpowiedzialnos$ci.

* XX walne zebranie Towarzystwa dla wydawnictwa dziet lekar
polskich odbyto sie dnia 18 h. m.

Korczynskiego. Ze sprawozdania wyjmujemy szczegdét ogdélnego i donio-

pod przewodnictwem prezesa Prof.

stego znaczenia, Ze jeszcze w biezacein poétroczu ukonczy sie druk 2-go
wydania dzieta prof, W. Jaworskiego: »Podrecznik chorob Zotadka*,
obejmujacego do 30 arkuszy druku i przeznaczonego na premie dla
cztonkéw i prenumeratoréw za rok 1897; w koncu za$§ b. r.
praca prof. L. Wachiiolza pod tyt.: »Zarys sgdowej medycyny dla uzy-

tku uczniéw' i lekarzy*. Dzieto prof Wachholza przeznacza Wydziat

wyjdzie

Towarzystwa na premie za rok 1898.

Zgromadzenie, na wniosek Dra Gwiazdomorskiego, wyrazito Prze-
wodniczagcemu i Wydziatowi wszelkie uznanie za gorliwg prace okoto
literatury zawodowej i wyniosto to przekonanie, ze krakowskie Towa-
rzyslwo dla wydawnictwa dziet lekarskich polskich
dat sumiennie, a pozyteczna ta instytucya rozwija sie pomyS$lnie.

* >Prawitielstwiennyj Wiestnik* ogtasza nastepujace nominacye
w szpitalach Krélestwa polskiego. Dr. PP.as mianowany zostat leka-

Dr. Gérnicki, ordynatorem w Sej-

spetnia swo6j man-

rzem szpitala $w Anny w Miechowie;
nach; naueUtowym ordynatorem w Kutnie; Dr. Le-
nartowicz, w Puttusku; Dr. Kaminski, w Krasnvm-Stav ie.

* W warszawskim szpitalu izraelickim zarzadzong zostata posada
cierpia-

Dr. Szpiganowicz,

nadetatowego ordynatora dla 'leczenia chorych przychodincli.
cych na uszy.

* Wychodzacy w Zagrzebiu*

cinku wrazenia z podrézy na miedzynarodowy Zjazd w Moskwie, pidra
Dra Riluarica. Zeszyt Il-gi poSwieca autor Krakowowi, 111-ci Warsza-
wie. Opis przedmiotowy i prawdziwy.
* Wiadomo$¢ podana przez dzienniki lwowskie, a przez nas
12 ,Przegladu'l powtdrzona, jakoby Doktorowi Peuziasowi, wsku
tek skaleczenia sie przy operacji, grozito odjecie reki, okazata sie, jak
niescista i przesadna.

Lie¢ni¢ki viestnik* drukuje w od-

w Nr.

nas zapewniajg z lwowskich sfer lekarskich,
*W Sprawie obsadzenia katedry okulistyki w Uniwersytecie lwow-
skim uchwalit Wyd/.iat lekarski Kamocki i Rumsze-
wicz na pierwszem miejscu
ski na trzeciem miejscu.

nastepujace terno:

i ex aequo; Machek na drugiem, Sroczyn-
w Warszawie.

wychowaniec

Nekrologia. Zmarli. Jézef Ilotownia, w 74 r. zycia,
Adolf Kelm, 1 40 w ktodzi. Celestyn Wasilkowski 1 32,

Uniw. warszaw., w Sofii. Dr. Julian Wrotnowski, lat 72. w Paryzu.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie, Nr. 12: Dra Rywosza I).:: Przypadek do badan
nad rozktadem cukru w ustroju. Dra Tumpowskiego A: Z ka-
zuistyki chorob W Gazecie lekarskiej Nr. 12. Dra G a li-
Jasinski. Dra Ciechomskiego St.:
pracownik na niwie literackiej
Przypadek ztamania kregostupa.

nerwowych.
sze wicza: §$. p. Roman
£ p. Roman .Jasinski, jako chirurg i

lekarskiej. Dra Majewskiego A.

ReaaKcya otrzymata:

— Dr. Grundzach: Ueber die Gastroplegie und Gastroente-

roplegie, insbesondere nach Laparotomien. Wieden, 1898.

— Sprawozdanie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa ra-
tunkowego za rok 1897 Krakdéw, 1898.

— Sprawozdanie administracyjno - kasowe Towarz. farmaceut.

LUnitas“ w Krakowie 1896—1897. Krakéw, 1898.

— Prof Dr. Kleinwiichter: Wichtige gyniikologische lJeil-
factoren. Wieden, 1898.
— Dr. Kroki<e.wicz i Dr. Batko: Eine sebr empfindliche

Reaction auf Gallenfarbstoffe im Ilarne, ais modiiication der Erli¢hsclien
Methode mit Diasobensolsulphosiiure. Wieden, 1398.

— Zywot i prace naukowe i spoteczne Jedrzeja Sniadeckiego.
Krakow, 1898.

— Dr. Neugebauer Fr.: 34

wnetrznych organéw piciowych. Warszawa,

spostrzezen
1897.

podwdjnosci ze-

— Tenze: 44 spostrzezen zatrzymania gtéwki dziecka, Ilub
pojedyinczych kos$ci czaszki w macicy po dekapitacyi, lub po urwaniu
sie tutowia, podczas ekstrakcyi ptodu. Warszawa, 1898.

— Tenze: Ein praktischer Yorschlag zur Erleickterung der

operatiren Technik mancher, mit Bauchscbnitt verbundenen, gynako-
logischen Operationen.

— Tenze: Eine Bemerkung zu dem Aufsatze des Herm E lir e n-
fest: »Ein neuer Schlingenschnurer*.
— Dr. Sterling S.: Die Salicylsalbe beim Gelenkrlieumatis-

mus. Monachium, 1898.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwtisnicki.



