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ulepszenia, majace na celu zapohiedz szerzeniu sie choroby
przez odpowiednie uregulowanie prostytucyi, jak wiadomo
zalezne jedynie od rzadéw. Ze jednak racyjonalne leczenie
kity nie jest bez wptywu, mamy dowdd wiasnie w naszem
mieScie, gdzie z zmniejszeniem sie kczby leczonych Zzotnierzy
na kite w szpitalach wojskowych skargi wojskowos$ci ustaty.
Nie odmawiajagc pod tym wzgledem zastugi dozorowi lekar-
skiemu policyjnemu, nie podobna zaprzeczy¢ jej i oddziatowi
kit. kobiecemu, ktorego najwiekszy kontyngens sktada sie
wlasuie z prostytutek najnizszego rzedu, oddajgcych sie zot-
nierzom.

Bardzo stusznie zadajg powazni autorowie, na ktorych
czele postawié¢ nalezy Feurniera, aby o ile to byé moze, kitg
dotknietych leczy¢ w szpitalach, tym sposobem zapobiega sie
niewatpliwie szerzeniu sie choroby. Nie woluo nam jednak
przemilcze¢, ze obecny stan naszych szpitali bynajmni¢j nie
utatwia leczenia, ale prze¢ wnie je utrudnia. Kila jako cho-
roba przewlekla wymaga najkorzystniejszych dla odnowy
organizmu warunkéw. Tych zawsze przepetnione i niedo-
statecznie warunkami hygijenicznemi uposazone szpitale do-
starczy¢ nie moga Dlatego tez nie da sie zaprzeczy¢, ze
szpitale nasze w obecnych warunkach mniej korzystnemi wy-
nikami leczuiczemi poszczyci¢ sie moga, niz zaktady pry-
watne i lecznice ambulatoryjne w korzystnych warunkach
prowadzone.

I. Kilka stéw o leczeniu Kity).
Napisat
Dr. Z. Krowczynski we Lwowie.

W leczeniu Kkity przypisujemy dziataniu rteci i jodu
z calg stuszno$cig bardzo powazne stanowisko. Pozornie
zdawatoby sie, Zze terapija tej choroby od chwili ujawienia
sie kity w Europie nie bardzo postgpita, wtasnie dlatego, ze
Die odnalezliSmy skuteczniejszego $rodka niz rteé¢, a jod od
w>eku do terapii wprowadzony, jakkolwiek w poszczegdlnych
przypadkach i stanach choroby bardzo skuteczny, nie zastgpi
jednak rteci ani jéj z leczenia kity nie usunie. Szczegdlnie
ostatnie dziesigtki lat wykazujg, ze usunieto poszukiwania
za swoistemi lekami w kile na najdalszy plan i stusznie,
a usitowano udoskonali¢ podawanie lekow w kile uzywanych.
Nie podzielajgc bynajmniej zdania, ze na tem polu duzo
zdziatano, przeciwnie uwazajgc wymyslanie coraz to nowszych
przetworow rteci za rzecz prawie obojetng, mam to przeko-
nanie, ze w leczeniu kity postgpiliSmy raz dlatego, iz z wie-
krzag pewnoscig i wasciwiej rte¢ podawac nauczyliSmy sie,
powtore, iz coraz wiecej utrwalamy sie w przekonaniu, ze
nie leczenie choroby, ate leczenie chorobg
dotknietych jest najwazniejszym czynnikiem w le-
czeniu.

Dwa powazne wzgledy w leczeniu Kkitg dotknietych
wchodzg w rachube. Gdy kila nalezy do chorob zarazliwych,
z tatwoscig udzielajacych sie otoczeniu, najpierwszym obo-
wigzkiem lekarza jest dziatanie swoje w tym kierunku wy-
sili¢, aby, o ile to mozliwe, choroba sie nie rozpowszechniata,
na drugi za$ plan schodzi ratowanie dotknietej jednostki od
bardzo niemitych, czesto bardzo groznych nastepstw kilowego
zakazenia.

Pod wzgledem szerzenia sie choroby zbyt wiele tera-
P'ja raeyjonaing zrobi¢ nie mozna, wazniejsza rzecza s3

Nie ma niestety jednosci w leczeniu kitg dotknietych
i podczas gdy jedni rozpoczynaja og6lne leczenie z chwilg
niewgtpliwego rozpoznania choroby, a wiec juz w okresie
pierwszym uogélniania sie choroby przed wystgpieniem obja-
woéw ogblnych na powitoce skornej lub btonie Sluzowéj, dru-
dzy czekajg chwili objawienia sie ogélnych zmian zakazenia
kilowego. Zdawatoby S'e na pierwszy rzut oka, ze pierwsi
postepujg racyjonaluie, po co bowiem czeka¢ z zastosowa-
niem $rodka swoiscie dziatajagcego, gdy nie ulega kwestyi,
ze zakazenie kilowe istnieje. Tymczasem nieuprzedzona jak

") Artykut wyjety ze sprawozdania naukowego przedtozo- Sadze obserwacyja kaze drugim przyznac racyje, to jest tym
nego Wydziatowi krajowemu za r. 1891. ktorzy lecza kite z chwilg ukazania sie ogo6lnych objawow
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choroby, bo wyniki leczenia, jak codzienne doswiadczenie
stwierdza, sg lepsze. Nawet rozumowaniem dzialanie ostat-
nich poprze¢ mozna, jak to ponizej wykaze.

Wspomniatem, Ze rteci przypisujemy swoiste dziatanie
w leczeniu zakazenia kitov.ego i nie watpie, ze kazdy musi
wierzy¢ w swoiste dziatanie rteci, gdy widzi rezultaty lecze-
nia kity w odpowiednim okresie. Wezmy jako najbardziej
w oczy bijacy przykiad chorego Kkitg dotknietego w pewnym
okresie, ktérego z jakichkolwiek powodow dotad zupeinie
nie leczono. Oto zmiany choroby najliczniejsze i najbardziéj
rozrzucone w rozmaitych narzadach ustepuja tak razno na-
wet bez miejscowego leczenia, ze niepodobna przypuscié, aby
kiedykolwiek odnaleziono lek razniej, pewniej i skutecznicj
dziatajacy. Dla przyktadu jednak poréwnajmy wyniki lecze-
nia kity w chw:li istniejgcego owrzodzenia pierwotnego i za-
jecia gruczotdw pachwinowych. Tutaj rezultat leczenia be-
dzie nieporéownanie mniéj efektowny i trwaly; czesto pra-
wie bez rezultatu pozostaje leczenie, bo objawy albo w tym
samym stanie sie znajdujg albo bardzo wolno sie zmniejszajg,
niekiedy zas, cho¢ rzadko, sie wzmagajg; Zapytujemy, dlaczego
tak: rézny jest wynik leczenia. Mimowoli nasuwa sie mysl,
ze stan chorego w pierwszym przykladzie jest odpowiedni
dla leczenia, czyli innemi stowy, ze rte¢ w niektérych okre-
sach rozwoju choroby dziata skuteczni¢j zapewne dlatego,
ze rte¢ niszczagca objawy kilowego zakazenia dziata najsil-
niej przez usuwanie istniejacych objawéw, gdy réwnoczesnie
ustréj przez wytwarzanie objawoéw na skdrze i btonach $lu-
zowych zakazenie usuwac sie stara, Woéwczas z podwdjnym
wrogiem spotyka sie zakazenie, bo z jednej strony z rtecia,
z drugi¢j z nieznanym czynnikiem natury ujawniajgcym ob-
jawy ogolnego zakazenia. Zapewne nalezatoby udowodnié,
ze w ujawnianiu sie choroby, ze wysypki, kiykciny, kilaki
i k d. sa tworami sity lecznicz¢j oiganizmu, jak n. p. w nie-
ktorych przynajmniéj chorob ich podwyzszenie cieptoty czyli
goragczka. Jakkolwiek tego udowodni¢ nie umiemy, przy-
puszczenie to co najmniej jest usprawiedliwione. Leczenie
kity w pierwotnym okresie choroby, gdyby nawet bylo ré6-
wnie skuteczne jak w pdzniejszych okresach, nie powinno
byé ogdlnie zalecane, albowiem stanowczo twierdze, ze tylko
w tych przypadkach mamy prawo z bezwzgledng pewnoscig
rozpoznawa¢ kite, gdy zjawig sie ogdlne objawy. Kazdy
doswiadczony lekarz rzetelnie traktujgc sprawe, musi przy-
zna¢, ze nieraz falszywie rozpoznat chorobe, $pieszac sie na
pewno z rozpoznaniem przed wystgpieniem objawoéw ogdlnych.
Mam $wiezo w pamieci takie przypadki, obserwowane w dal-
szym przebiegu przezemnie, w ktoérych najpowazniejsi syfi-
lidologowie, przed ktérych wiedza i doSwiadczeniem korzy¢
sie nalezy, biednie zakazenie kitowe rozpoznawali i sami
rozpoznanie odwotywali. Jesli takie przypadki moga sie zda
rza¢ najbieglej3zym specyjalistom, dlaczego nie miatyby one
czesciej zdarza¢ sie lekarzom niespecyjalistom, w rekach
ktorych, t. j. nicspecyjalistow leczenie kity przewaznie spo-
czywa. Kto leczy kite z chwilg wystgpienia pierwotnego
objawu, ten moze sie tudzi¢, ze w niejednym przypadku tak
dalece doszczetnie wyleczyt, ze nigdy objawy og6lne nie
wystgpity — a mam to przekonanie, ze witasnie te przypadki
polegaja najczesciej na btednem rozpoznaniu i w tych wia-
$nie przypadkach bez leczenia rdéwnie szczeSliwym byltby
przebieg choroby, to jest do wytworzen i zmian og6lnych
niewatpliwe zakazenie stwierdzajacych, z pewnosciag nie przy-
sztoby. Sadze wreszcie, ze ni-obojetng jest rzeczg dla cho-

regc niepewno$¢, czy przebyt on chorobe caly wiek trwac
mogaca, ktéra najrozmaitsze, bardzo czesto az nadto grozne
i we wszystkich organach zmiany wywotuje. Pewnos$¢, ze
sie kite nabyto, zmusza chorego do odpowiedniego trybu zy-
cia przez caty oKres zycia; pewno$¢ zas, ze kity sie nie
przebyto, chociaz znamiona pierwotne zakazenia istniaty, tj.
twarde owrzodzenie i pozornie specyficzne gruczoty, réwniez
bardzo wiele wazy, bo daje gwarancyje, ze nie potrzeba sie
obawia¢ nastepstw zakazenia kitowego, gdy 3—6 miesie-
czna obserwacyja nie stwierdzita objawéw Kkity ogdélIn¢j.

Z tego wychodzac zatozenia, ze rte¢ dziata swoiscie
z chwilg istnienia ogo6lnych objawéw, nigdy nie rozpoczy-
namy obecnie leczenia przed wystagpieniem zmian czy to na
powtokach skérnych, czy na btonach $luzowych. Poniewaz
chorych tak w szpitalu jak i w ambulatoryjnem leczeniu bez
terapii zostawi¢ nie mozna, przeto ograniczamy sie w chwili
istnienia pierwotnego objawu do stosowania S$rodkéw dziata-
jacych na owrzodzenie, stwardnienie i powiekszenie gruczo-
téw limfatycznych. Przyznajemy sie, ze zapas $rodkow przez
nas uzywanych jest bardzo ograniczony;jezeli jest owrzodzenie,
posypujemy je 1—2 razy dziennie proszkiem kalomelu po
doktaduem obmyciu i oczyszczeniu lub przyktadamy masé
z kalomelu (t—15), gdy siedziba owrzodzenia nie pozwala
uzywac proszku, albo wreszcie przyktadamy plasier rteciowy
(Empl. nydrarg. c. sapon aa 10,00, Ol olivar. g. s. ut f empl.
molle) a gdy owrzodzenie jest zabliznione, przyktadamy tylko
plaster tak na stwardnienie jakotez na gruczoty. Przywigzu-
jac wielkg wage do miejscowego leczenia kity szczegdlinie
w okresie ogdIn¢j wczesnéj i p6znéj kity, leczymy je bardzo
starannie, przed wystgpieniem za$ og6lnych zmian ograni-
czamy sie do pomazywania stwardnienia co kilka dni subli-
matem rozpuszczonym w wyskoku Cl :20). Ale juz w tym
okresie przyzwyczajamy chorego do zachowywania sie, ktére
przestrzega¢ musi przez caty przebieg leczenia. Znajac do-
ktadnie zjawisko, iz objawy Kkity wystepujg przedewszyst-
kiem w miejscu draznien, staramy sie je usuwac; polecamy
wiec utrzymywaé jame ustng wraz z zebami w idealnej czy-
stosci i w tym celu polecamy ptukanie ust chloranem pota-
sowym, tyzeczka na 3 szklanki letniéj wody i czyszczenie
zebow, zabraniamy palenia tytoniu, uzywania ostrycb pokar-
mow i napojow, polecamy ciepte kapiele dwa razy na ty-
dzien lub co korzystniej parowe taznie, i staramy sie, aby
leczony zwolna odwykat od tych nawyczek, ktore sg zdrcwiu
szkodliwe i zachowywat sie tak, jak cztowiek najtroskliwszy
o zdrow;e i starat sie o najkorzystniejsze dla odnowy ustroju
warunki — ani fizycznie ani umystowo nie wytezat sie, aby
przebywat ile moznosci na S$wiezem powietrzu, dobrze sie
odzywiat i wysypiat sie i t. d. (Dok. nast.)

II. Elektroliza w zastosowaniu do cierpien nosa,
gardzielg i krtani.
Skreslit
T, Hsryng w Warszawie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 7).

Kiedy w roku 1888 Yoltolini ogtosit swe wyniki
o0 stosowaniu elektrolizy w cierpieniach krtani i podat caty
szereg w tym celu zbudowanych narzedzi, sprowadzitem
takowe i rozpoczgtem nien odpowiednie préby, trzyma-
jac sie podanych przez antora wskazéwek. Préby rozpo-
czatem od uzycia t. zw. widetkow elektrolitycznych w prze-
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roScie migdatkéw, w przeroScie muszel nosowych, naste-
pnie w leczeniu zwezen krtani. Obeznawszy sie nieco
t wynikami t6j metody, w styczniu z. r. zaczatem tytutem
préby uzywaé elektrolizy do niszczenia naciekéw gruzli

czych. Nastepnie z powodéw odemnie niezaleznych przerwa-
tem proby na dwa miesigce i napowr6t rozpoczatem je
w kwietniu. Dalszg zacheta do stosowania t6j metody byta
dla mnie broszurka, ogtoszona w r. 1889 przez Kafe ma-
na: , TJebcr eleTctrolytische Opcrationen in den oberen Luft-
wegenu, ktora w miesigcu lipcu do mych rak sie dostata.
Podczas gdy pierwsze préby robitem za pomoca narzedzi
Voltoliniego, zaczatem po6zni¢j stosowa¢ t, zw. pod-
wdéjng elektrode Kafemanna, przeznaczong do przyzegah
owrzodzen gruzliczych, w formie podwdjnego strzemienia.

Pierwsze doSwiadczenia wykonywatem zbateryja Stéhre-
ra, nie majac w danéj chwili innéj do dyspozycyi. Uwazam ja
jednak jako nieodpowiednig w tym celu, szczeg6lniéj, jezeli
nie jest potgczona z galwanometrem i reostatem. Wspomnia-
tem juz, ze pierwsze proby stosowania elektrolizy robitem
na przerostycb migdatkach. Whbijatem w nie kolejno w Kkil-
ku miejscach widetki elektrolityczne Yoltoliniego po
uprzedniem znieczuleniu kokaing. Ilo$¢ elementéw uzytych
wynosita 10 -14 Stiibrera Czas trwania dziatania 30—
60 sekund. Jako kryteryjum stuzyto mi wystgpienie w obre-
bie wktotych igietek licznych pecherzykéw wystepujacych
w formie piany i zbielenie tkanki naokoto elektrody. Trzy-
matem sie wiec w tym wzgledzie wskazdwek, podanych
przez Voltoliniego, ktérych jednak dzi$ za dostatecz-
ne uznaé¢ juz nie moge. Dla przekonania sie, jak sie przed-
stawiajg pod mikroskopem zmiany w migdatkacb, powstate
pod wyptywem elektrolizy, t. j. jak daleko siega niszczace
dziatanie w ten sposob zastosowanego strumienia, wycinatem
na drugi lub trzeci dzien migdatki za pomocag nozyka i po
odpowiednich przygotowaniach barwitem biekitem metylowym,
uwydatniajgcym gtédwnie jadra komorek. Wynikéw'podjetych
Przezeranie w tym kierunku poszukiwan ogtosi¢ jeszcze te-
'az nie moge; stanowi¢ one beda przedmiot osobnej pracy.
Pod wzgledem klinicznym zaznaczam tu, Ze za pomocya tej
metody mozemy zniszczyé przerosle migdatki, ze strupy
* nekrotyczne ogniska mni6j lub wiecéj po 8-iu dniach sie od-
dzielajg, migdatek zmniejsza sie znacznie, powierzchnia jed-
nak blizny jest nieréwna, wzgdrkowang, jak gdyby grubo-
ziarnistg. Ze wzgledu na potrzebe kilkakrotnego uzycia wi-
detkdw, nawet, przy migdatkacb $redni¢j wielko$ci i na bo-
lesno$¢ samo6j manipulacyi, metoda ta nie przedstawia zda-
niem mojem wielkich korzysci. Doda¢ tu musze, ze igly
przezemnie uzyte, zanurzone byly w tkance blisko na cen-
tymetr. RoOwniez mato zadawalajgce okazaty sie proby ni-
szczenia tg metodg przerostych muszel dolnych lub S$rednich
tak, ze od nich zupetnie odstgpitem.

Wyniki stosowania elektrolizy w cierpieniach nosa nie
byly pomys$ine. Wprowadzanie dwoch igiet w przerosle
przednie konce muszel dolnych wywotywato stosownie do
sity uzytego strumienia do odlegtosci pomiedzy igtami i do
gtebokosci, do jaki¢j drazyty w tkanke, mniej lub wiecej
rozlegte zmiany. Strup wytworzony trzymat sie jednak diu-
go, 8—10 dni; gdy odpadt, rana wymagata do zagojenia
mui¢j lub wiecej takiegoz samego czasu. Efekt leczniczy nie
odpowiadat oczekiwaniu. Potrzeba byto w kilka miejsc od
siebie oddalonych wktuwac igietki, co niepomiernie przedtu-
zalo czas leczenia. Reakcyja byta we wszystkich prawie
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przypadkach dos$¢ znaczng, bolesno$¢ rekoczynu o wiele sil-
niejszg od przypalania zegadtem. Poniewaz précz tego ope-
racyja ta wymaga diuzszego czasu, metode te wkrdtce po-
rzucitem.

Co do stosowania elektrolizy w skrzywieniach i ekso-
stozach jamy nosowej niewiele obecnie mam do powiedze-
nia. Nie moge sie pochwali¢ tak pomys$inemi wynikami,
jakie w r. 1888 ogtosit Miot ‘). Stosowatem elektrolize
tylko w trzech przypadkach. W dwodch po czterech posie-
dzeniach efekt nie byt dostatecznie silny i zmusit do dalsze-
go uzycia galwanokauteru. By¢ moze, ze przyczyng byto
zbyt krotkie stosowanie strumienia (2 minuty — 15 M. A)
podczas gdy Botey,2) wprowadzajgc kilka igiet, potgczo-
nych z biegunem ujemnym, przedtuzat czas posiedzenia az
do 20 minut. Doda¢ musze, ze chorzy przy elektrolizie od-
czuwali bdle tak silne w zebach i w szczece gornéj, ze
zmusity do przerwania posiedzen. W jednym przypadku
skutkiem zbyt giebokiego wprowadzenia igiet, nie dos¢ ro-
wnolegle do przegrody, po dwéch tygodniach nastapito prze-
dziurawienie przegrody w formie podluzn6j szpary, ktora
czesciowo tylko sie zabliznita.

Zbyt mata liczba spostrzezen dotad jeszcze nie dosc
konsekwentnie przeprowadzonego leczenia elektrolizg nie
pozwala mi wyprowadzenia stanowczych co do j¢j war-
todci wnioskow, zamierzam jednak w odpowiednich przy-
padkach skrzywieA nosa leczenie elektroliza w dalszym
ciggu stosowac.

Co do nowotworéw jamy noso-gardtowej, w ktérych
stosowano te metode, wiadomo tylko, Zze Y. v. Bruns
przy jej pomocy niszczyt twarde wiokuiaki ito z wynikiem
wzglednie bardzo pomys$inym. Jakkolwiek w jednym przy-
padku potrzeba byto 130 posiedzen, leczenie za$ przedtuzyto
sie az do 20 miesiecy, to jednak wyzna¢ nalezy, ze w obec
tak niebezpiecznego cierpienia, jakiem sg twarde wiokniaki
jamy noso gardzielowdj, diugo$é trwania kuracyi nie jest
w stanie zdyskredytowa¢ metody. Zwazmy tylko, ile to razy
chorzy z cierpieniem o wiele mnidj niebezpiecznem, n. p.
z chronicznym katarem gardia, wysytani sa do wod, prze-
pedzajg zime w stacyjach klimatycznych, porzucajg obowig-
zki i domowe ognisko i powracajg do domu, nie doznawszy
najmniejszej poprawy, a wszakze pod wzgledem waznoSci
tych dwoéch cierpien, wcale ze sobg poréwnac ich nie mozna.

Wyniki, ogtoszone przez Gronbecksa wykazujg na 33
przypadkow widkniakéw twardych jamy noso gardiowej, 19
wyleczen, 11 popraw; w 2 przypadkach poprawa nie na-
stapita.

W obec ulepszonych dzi$§ przyrzadow i narzedzi elek-
trolitycznych czas leczenia wiokniakéw jamy noso-gardzielo-
woéj znacznie sie skraca, jak to wynika z doSwiadczen Ku tt-
nera, dokonanych w klinice Prof. Krausego w Ber-
linie. Kullner wykazat, Zehez zZzadnego niebez-
pieczenstwa dla chorego mozna byto, postugujac sie
reostatem, uzywac strumienia o sile 70—80 M. A, pod kto-
rego wpltywem masy nowotworowe niemal ze topniaty. Mu-
sze tu nadmieni¢, ze w jednym przypadku przymiotowego

zwezenia jamy gardtowej u kobiety 24 -letnidj, u ktorej
na skutek owrzodzen $ciany tyInéj gardta i podniebienia
nastgpito lejKowate zwezenie jamy gardtowéj, o S$rednicy

') Lemie de Laryngologie, d’Otologie et de rliinologie. —
,) Archivos internucionales de Laringologia, Otologia etc. N,
8. y. 9. 1891. Barcelona.
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8 mmJ ozytem petki elektrolitycznej Volioliuiego. Jak
juz wspomniatem, sktada sie ona z dwdch izolowanych ru-
rek metalowych, utozonych jedna nad druga na podobien-
stwo zwyktej galwano-kaustycznej petli (Schlingenschnurer);
wprowadza sie do niej drut stalowy dtugosci 17s tok-
cia, rozdzielony w S$rodku matym krazkiem z kosci stonio-
woj. Anoda i katoda dziataja tu wiec oddzielnie. Sposéb
operowania byt nastepujacy. Przeprowadziwszy przez nos
kateter do jamy noso gardzielowej, udato mi sie koniec jego
przesungé przez otwor w podniebieniu i wprowadzi¢ az do
jamy ustnej. Do konca kateteru umocowatem jedno ramieg
stalowej petli i wciggajac kateter przez nos wyprowadzitem
drut przez nozdrze na zewnatrz. Nastepnie na koniec wysta-
jacy drutu nasunatem kawatek cienkiego kateteru, dtugi na
12 ctm, aby w ten spos6b podtoge jamy nosowej ochroni¢
od zetkniecia z przewodnikiem. Drugie ramie drutu, wysta-
jace z ust, zostalo razem z koncem nosowym wprowadzone
w podwdjne rurki zaciskaeza i umocowane w raczce; guzi
czek kosSciany tego drutu znajdowat sie tuz przy zwezeniu
w gardle. Przez puszczenie strumienia i jednoczesne skra-
cauie petli w ciggu 3 minut rozcigtem zwezenie, a po odpa-
dnieciu strupa, uzyskatem kanat, btisko na 2 cm. szeroki,
ktory dla swobodnego oddychania wystarczat. Dluzszy czas
prowadzone rozszerzanie za pomocg metalowych Beni-
quet’dw zapobieglo ponownemu zwezeniu.

Co do stosowania elektrolizy w zwezeniach krtani na-
tury bliznowdj, niewiele mam dotad doswiadczenia. U cho-
rych po dokonanéj juz tracheotomii uzywatem dla elektrolizy
cynowych tréjkatnych bolcow Schrottera, a to w naste-
pujacy spos6b. Do uszka, stuzacego dla przeprowadzenia
jedwabnego kordonka, przymocowatem miekki przewodnik
metaliczny, opleciony jedwabiem, ktory tgczylem z biegunem
njefnnym bateryi. Biegun za$ dodatni w formie szerokiej me-
talowej, mocno zwilzonej elektrody aplikowatem na kark lub
na klatke piersiowg. Po wprowadzeniu do krtani w zwykty
sposob bolca cynowego puszczatlem strumien, powiekszajac
stopniowo ilo$¢ elementéw Stlihrera od 2—10. Dziatanie
strumienia trwato 2—3 minut, poczem w miejscach bedgcych
w zetknieciu z bolcem wytwarzat sie do$¢ gruby biata-
wy strup obumartej tkanki, ktéry po kilku dniach odpa-
dat. W teii sposéb chciatem niszczy¢ wytwory bujania tkan-
ki Jaczn¢j, nowowytworzonej, aby utatwi¢ tern moznos$¢ szyb-
szego rozszerzania. Dla umiejscowienia leczniczego efektu
zamierzam obecnie w przypadkach przerostu strun lub $cia-
ny tytacj pokry¢ lakierem, izolujgcym te powierzchnie bolca,
ktéra styka sie ze zdrowg tkanka. Pomimo gruntownej zmia-
ny pogladéw na uleczno$¢ suchot krtaniowych, jako téz
zmiany metod leczniczych, stosowanych w tém cierpieniu
w ciggu ostatniego lat dziesigtka, wyniki terapeutyczne
w wyjatkowych tylko przypadkach okazaty sie pomys$inemi.
Przyczyng tych nieudatnych nieraz usitowan lekarza jest,
jak wiadomo, prawie zawsze wystepujgce powiktanie suchot
krtani z suchotami pluc. Przedmiot ten tylekrotnie porusza-
tem, ze omawia¢ go w tern miejscu uwazam za zbyteczne.
Natomiast zajme uwage czytelnika temi niezbyt czestemi
przypadkami suchot krtani, w ktérych sprawa jest, zpoczatku
zlokalizowang w tym wyltgcznie organie, zmiany za$ w ptu-
cach albo jeszcze' nie istniejg, albo tez sg skryte, dzisiej-
szemi metodami badania wykry¢ sie nie dajace. Przypus$émy,
ze jak to zwykle bywa, stan ogdlny w danym przypadku
mato ucierpiat, funkcyje sg niemal prawidtowe, a zajetg jest

w krtani, albo jedna j6j potowa, np. struna falszywa, albo
tylna S$ciana krtani. Lusterko wykrywa ograniczone guzowate
wzniesienie, blade, nieco nieréwne, gdzieniegdzie jakby ziar-
ning pokryte, lecz nie owrzodzone. Oko wprawne odrazu

rozpozna, ze guz jest nasiekiem gruzliczym, cho¢ nieraz
uzasadni¢ tego rozpoznania z poczatku lekarz nie bedzie
w stanie. Jezeli jednak anamneza lub przebieg lub niezna-

czne zmiany w plucach, lub co wazuiejsza, badanie plwoci-
ny wyjasni sprawe, to zgodnie z postawionemi przezeranie
wskazaniami, przyjetemi juz dzi$ przez wiekszo$¢ kolegow,
nalezy nasiek ten bezwarunkowo zniszczyé i to zniszczy¢
doszczetnie. Doswiadczenie bowiem nauczyto, ze ognisko za-
kazenia gruzliczego, jakkolwiek w bardzo nielicznych przy-
padkach dobrowolnie na drodze eliminacyi ztogéw gruzli-
czych, t. j. przez owrzodzenie, rozpad i zbawienng produk-
cyje tkanki taczn¢j ulega =zabliznieniu, najczescioj jednak
staje sie ono powodem dalszej infekcyi, z poczatku miejsco-
wej, pdzniej ogblnej, w czem dopomaga ukiad naczyn i gru-
czotdéw limfatycznych, gieboko potozonych. Te ostatnie, jak to
juz dowiodty badania sekcyjne, przenoszg zarazek, t. j. la-
seczniki, do gruczotéw oskrzelowych lub, co réwniez zostato
dowiedzionem, wywotujg gruzlice optucnej, okrywajaca wierz-
chotki ptuc. (Pfeiffer). Zadaniem lekarza w obec tego rodza-
ju nasiekow gruzliczych bedzie przedewszystkiem usuniecie
ogniska gruzliczego, i wzmocnienie odporno$ci organizmu,
a wiec poprawa odzywiania i sit chorego, wiemy bowiem,
a nauczyto nas tego kliniczne doswiadczenie, ze natura sa-
ma sprawy tego rodzaju leczy, wiemy rédwniez, ze wiasnie
przez poprawe odzywiania bez $rodkéw specyficznych zabi-
jajacych laseczniki, grunt, na ktérym sie one rozwijaja, staje
sie dla™ich proliferacyi nieodpowiednim.

Kierujac sie temi wzgledami, przyjeto dzisiaj, aby na-
sieck poczatkowy zniszczyé. Do rzedu $rodkéw uzywanych
w tym celu nalezg, jak to w poprzednich moich pracach wy-
tozytem, kwas mleczny i wytyzeczkowauie nasieku. Sg je-
dnak przypadki, w ktérych obydwa te $rodki zawodzg, moze
dlatego, ze kwas mleczny nie jest w stanie z powodu ob-
fitego nasieku wnikngé dos¢ gieboko do tkanek zajetych,
tyzeczka za$ nie wszedzie dotrze¢ mozemy. | tak nasieki
strun fatszywych lub glebokie, skryte owrzodzenia torebki
Morgagnicgo sg bardzo do leczenia trudne. Mozna wpraw-
dzie za pomocg podwdjnej okienkowej kiurety Landgra-
fa wycia¢ nasiek strun falszywych, sam rekoczyn jednak
wymaga duzej wprawy i jak Sie o tem przekonatem, moze
sie sta¢ przyczyng dos¢ znacznego krwawienia. RoOwniez
niedostepne dla kiurety okazaty sie guzowate nasieki, umiej-
scowione na tyln¢j powierzchni nagto$ni, w poblizu tak zw.
guza Morgagniego, bogate w gruczoly S$luzowe. Naokoto
tych gruczotéw gteboko potozonych wytwarza sie rozlany
gruzliczy nasiek, ktory nieraz siega blisko na centimetr
w gigb tkanki. Nasiek ten jest bardzo trudny do usuniecia,
gdyz ani kiuretg, ani galwanokauterem, pomimo wielokro-
tnych usitowan, doszczetnie zniszcz) ¢ go nie zdotatem.

Roéwniez trudnem okazato sie leczenie t. zw. chorditis
tubercidosa, w ktoérej ztogi gruzetkow, jak to wida¢ na
rysunkach preparatow pomieszczonych w mej pracy na ta-
blicy 2 ¢6j, lezg nie tylko w btonie pod$luzow¢j, ale i w mie-
$niu samej struny gtosowej. Wymienione tu trzy lokalizacyje
sprawy gruzliczej krtani, a mianowicie cierpienie guza na-
gtos$ni, nasieki strun fatszywych i chorditis tubercidosa zmu-
sity mnie do szukania nowej metody leczniczej, t. j. $rodka
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ktérego zastosowanie w krtani
szem od uzycia narzedzi ostrych,
kow, nie wywotywato zbyt siln¢j zapaln¢j reakcyi, nie po-
wiekszato wiec obrzekéw i dysfagii. Zastosowanie galwa-
nokauteru w tego rodzaju cierpieniach nie odpowiedziato
mym oczekiwaniom i zmusito do stosowania elektrolizy.

bytoby technicznie tatwiej-
nie sprowadzato krwoto-

(Ciag dalszy nastapi.)

. 0 wptywie préchnicy zebdw na ilos¢ wapna
zawartego w S$linie.
Podat

Dr- W. tepkowski
b. asystent Klin. chirurg. Uniw. Jagiell.
(Dok. Patrz Nr. 7.)

Nr. 1Y, V i VI odnoszg sie witasnie do wspomnianych
badan, doda¢ tylko musze, ze brakuje mi pieciu zebdw, i to
czterech trzonowych i jednego dwuguzikowego, nadto jeden
trzonowy w ostatnich czasach zostat z powodu giebokiej
i rozleglej prochnicy zaplombowany, jak réwniez jeden dwu
guzikowy z powodu matego karyetyczuego ogniska, a wiec
w chwili, kiedy badania te, o ktérych mowa, podjatem, pré
ehnicy juz nie byto.

VIIl. Majac w dalszych przypadkach dzieci, u ktdrych
jeszcze istniaty zeby mleczne, uwazalem za stosowne sie
przekonaé, jakag "ilos¢ CaO =znajdziemy w popiele $liny
dziecka z zupetnie dobrem i zdrowem mlecznem uzebieniem.
L. W. lat 7, dobrze odzywiony i zbudowany, uzebienie
w zupetnie prawidtowym stanie, a badanie wykazuje 2,956°/0
CaO., cytre wyzszg nieco, niz u dorostych. Czemu to przy-
pisa¢ nalezy, z tego jednego przypadku, jaki znalaztem, tru-
dno rozstrzygaé, jednak by¢ moze, ze w gtebokosci wyrost
kéw zebowych wytwarzajgce sie zeby state odgrywajg pe-
wna role.

Liczba VIII, IX, X tablicy dotyczy cztowieka lat 22'/2,
dobrze zbudowanego i odzywionego, u ktérego juz mamy
do czynienia z préchnicag, silng i gteboka, bo prawie poto
we korony zeba siecznego bocznego lewego szczeki goérnej
zajmujacg i z powierzebownem zajeciem S$rodkowej S$ciany
zeba siecznego $rodkowego lewego. Nadto znachodzimy brak
dwoch zebdw szczeki dolnej. Badania wykonalem tutaj te
same, jak pod IV, V, VI, a wynik otrzymatem ten sam,
gdy najwyzsza ilos¢ CaO wynosita 4,98°/,, sze$¢ i pét go-
dzin p0 obiedzie z ta r6znica, ze wszedzie, tak na czczo,
jak i bezposrednio po obiedzie otrzymane wyniki sg wyz-
sze, niz te, ktore uzyskatem w stanie normalnym przy
zebach, niedotknietych préchnica. ldac za radg Sticke-
ra w doswiadczeniach 1V, V, VI i VIII, IX, X uzywalem
dla szybszego wydzielenia sie $liny krysztatkdw cocaini
mur., co pozwalato w przeciggu 20 minut otrzymaé¢ okoto
20 sz. cm. $liny, a sadze, ze utatwienie to w tych przy-
padkach, gdzie chodzito o zbadanie li tylko wptywu pokar-
mow na ilos¢ wapna w $linie, wptywu na otrzymane wyni
ki nie wywierato.

Dalsze doswiadczenia przedstawiajg caly szereg cho-
rych z mniejszg lub wiekszg iloscig zebdw, prochnicg do-
tknietych, az do liczby XXVIII wytgcznie. TuJuz w zadnym
z tych przypadkéw kokainy nie stésowano. Slina powolnie
zostawata, w miare nagromadzenia sie jéj w jamie ust, od
dawang tak, ze zbiér j¢j w dostatecznej ilosci do badania
potrzebny trwat czesto i do godziny.

X1 S. L. lat 32, dobrze zbudowany i odzywiony, je-
den zab trzonowy silnie przez caries zajety, zresztg wszyst
kie zeby prawidtowe.

XII.
Slina wzietg zostata jeszcze w chwili, kiedy zeby prochnica
dotkniete nie byty zaplombowane, a wynik badania bardzo
tadnie uwydatnia réznice, gdyz z 4,56% ilos¢ wapna po za
plombowaniu spadta na 2,09%.
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XI11.
daje, ze zeby do chwili zajscia w cigze, t. j. przed péttora
rokiem miata zupetnie zdrowe, a dzi$ istotnie jama ust roz-
paczliwie wyglada. Sze$¢ zebow braknie, czternascie dotknie-
tych préchnica, szczeg6lmej dotyczacg szyjek zebowych
tak, ze n. p. w zebach siecznych szczeki goérnéj zaledwie
cienkiemi mostkami korony sg potgczone z korzeniami.

X1V i XV A H. lat 34. Jest to zupeinie do poprzed-
niego podobny przypadek, gdyz chora utracita podczas pier-
wsz¢j cigzy zebdw os$m, a teraz w dwa miesigce po rozwig-
zaniu przychodzi z siedmioma silnie zgjetemi zebami. Ze-
brana $lina przed wyrwaniem zebéw wykazywata 3% CaO.
w popiele. W tydzien potem widziatem chorg, chcac dla
dalszego badania jeszcze raz $line zebraé. Od chwili
operacyi chora miata dreszcze, goraczkowata, a w cza-
sie mojoj bytnosci termometr wykazywat 38,5°. Badanie
wewnetrznych  organdéw procz lekkiego powiekszenia S$le-
dziony zmian wazniejszych nie przedstawiato. Miejscowo
w okolicy lewego kata szczeki dolnej byt guz wielkoSci
piesci, przedstawiajacy wkasnosci ostrego ropnia, za ktdrego
uciskiem ropa jednak do jamy ust sie nie wylewata. W tym
stanie chorej zebrana $lina zawierata na 100 czesci popiotu
zaledwie 1,85 CaO, a ten znaczny ubytek przypisa¢ nale
zy chyba jedynie tylko podwyzszeniu cieptoty, nie za$ te-
mu, ze ilo$¢ brakujagcych zebéw na 15 sie powigkszyta. Za-
tem przemawiajg jeszcze dwa 'nne przypadki, jak numer ta-
blicy XIX i XXIX, o ktorych poniz¢j pomoéwie.

XVI i XVII J. lat 38, osoba o delikatnym kosécu,
bardzo lichem odzywieniu. Chora podaje, co nastepuje. Prze-
chodzi¢ miata dwa porody; podczas drugiej cigzy prawie
nagle zaczety j¢j sie psu¢ zeby szczeki gornej tak, ze dzi-
siaj ma 13 zebow karyetycznych, a z tych 9 o zupetnie zni-
szczonych koronach, nadto dwéch zebow brak. Chcac zasta-
pi¢c braki za pomocag sztucznych, chora zdeiydowata sie
na wyrwanie siedmiu zebéw szczeki gérnej. Slina, badana
przed wyrwaniem i w tydzien po niem wielkich réznic by-
najmniej nie wykazywata tak, ze przypuszczaé¢ nalezy, ze
sama ilo$¢ prochnicag dotknietych zebdw znacznego wptywu
na ilos¢ Ca O. w popiele nie ma.

XVIII. J. S. lat 12, dos¢ dobrze zbudowany, nader
blady i niedokrewny. Chory od dwéch lat, jak matka opo-
wiada, cierpi na chorobe zebdw, a dzi$ juz w tak wczesnym
wieku zeby sieczne szczeki gérnej o zupetnie zniszczonych
koronach, szes¢ za$ innych zebéw, mianowicie kty, dwa
trzonowe dolne i dwa dwuguzikowe gorne lewe silnie pro-
chnicg zajete. Ogo6tem dziesig¢ zebow karyetycznych, trzech
brak. Ilo§¢ CaO. w S$linie dosiega tutaj jednéj z najwyz-
szych znalezionych wartosci, bo 5,073°/0- Przeciwnie bardzo
nizka, bo 1,696% znajdujemy w przypadku XIX, mimo, ze
tu u dziewiecioletni¢j dziewczynki mamy takze daleko posu-
nieta prochnice, ktoéra zniszczyta korony 6ciu zebdéw do po-
towy, trzech za$ zeboéw brakowato. Wytloinaczenie tego niz-
kiego procentu CaO. najprawdopodobniej szuka¢ musimy
w podwyzszeniu cieptoty ciata, ktore tu podobnie jak w XV
przypadku istniato, a mianowicie wedtug rozpoznania leka-
rza domowego wywotane byto influenza.

XX. E S., lat 8, uzebienie w optakanym stanie. Czter-
nascie prochnicg dotknietych zebéw, odzywienie nader podu
padte, scrophulosis wybitna, chory przedstawia zmiany ce-
chujace krzywice, i mimo tak znacznego zajecia zebow ilos¢
CaO chociaz wyzsza, niz normalna, bo wynosi 3,379%, je-
dnak nie dosiega bynajmniej nadzwyczajn¢j wysokosci.

Nastepne dwa XXI i XXII maja juz po 4,90 i 4,098%
CaO. w popiele sliny. Pierwszy z nich odznacza sie nader
stabo rozwinietém uzebieniem i mimo wieku lat 13-tu nader
uposledzonym rozwojem umystowym. Mowi zaledwie Kkilka
wyrazow, okazuje chod kaczkowaty, czaszke posiada niefore-

p. IV. Przypadek ten dotyczy mnie samego, gdyWaa, dos¢ duza, wyraz twarzy glupkowaty.

Drugi przypadek odnosi sie do chorej lat 58, rekon-
walescentki po influenzy, zebéw karyetycznych 12, jednego
brak, a ilos¢ wapna mimo to, ze préchnica silniejsza i roz-

i leglejsza, jest mniejszg, niz w poprzednim przypadku. Naj-

E. H., chora, licho zbudowana i odzywiona, p
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wyzsze ilosci zebdw préelmicg dotknietych znajdujemy u cho-
rych XXII i XXIV, u pierwszej 21 karyetycznych, u dru-
giej 20, a n obydwodch ilos¢ CaO. w procencie wynosi te
same wartos$ci, jak u ludzi z zdrowem uzebieniem. Tu juz
termometr nic nie wykazat. Cieptota normalnti, tak wieczor-
na, jak i poranna, taknienie dobre, wiec wytlomaczeuia tego
zjawiska moze szuka¢ wypada w tej okoliczno$ci, ze pier-
wsza z nich Znajdowata sie w dziewigtym ksiezycowym
miesigcu cigzy, a popiot zawierat 2,13% wapna, u drugiej
za$ w cztery dni po porodzie 2,66°/0. Niestety nie rozporza-
dzatem chwilowo tak licznym inateryatein, aby mdédz zba-
da¢ zawarto$¢ wapna na poczatkach i w $rodku cigzy,
a podaje tylko te dwa wyniki, przypadkowo otrzymane;
moze zaehecg one ko”p do dalszych a ciekawych badan
we tym kierunku. Czesto zdarza sie czyta¢ o tak zwan¢j S$li-
nie wapienndj, przyzna¢ sie jednak musze, ze zwracatem
w tym Kkierunku baczng uwage na wszystkich chorych z ka-
mieniem zebowymi, u ktory’cii $lina ta ma sie znachodzig,
a badania jej bynajmniej jakichs nadzwyczajnych ilosci CaO.
w popiele nie wykazywaty, zaledwie 3°/0 mimo, ze mieli
Smy tu do czynienia (Nr. XXVI i XXV) z ludzmi, ktorzy
précz nadzwyczaj silnego obtozenia zebéw kamieniem, mieli
takowe dotkniete przez caries. Chory XXV, bardzo zle od-
zywiony, cierpi na ustawiczne zaburzenia w narzadzie tra
wienia; chory za$, XXVI, lat 13%, zadnych w tym kierunku
zmian nie okazuje. Dodatkowo do tego szeregu dos$wiadczen
zbadatem $line chorej XXVII, lat 48, cierpigcej od lat pie-
ciu cukrzyce, nader czesto nagabywang przez prochnice.

Ostatnich pie¢ rozbiorow odnosi sie do ludzi zupetnie
bezzebnych. Pierwszy z nich utracit wszystkie zeby jeszcze
w miodosci, a obecnie w 93 roku zycia, précz czterech ze-
béw siecznych szczeki dolnej nie ma ani jednego, a ilo$¢
CaO. w popiele wynosi mimo to 4,19°/,,.

Nastepny, starzec lat 68, bidany wsréd podwyzszenia
cieptoty ciata do 38,8°, zupeinie bezzebny, okazuje 3,47 °/0,
gdy badanie, tydzien p6zniej wykonane w chwili, gdy pod-
wyzszenie cieptoty, powstate z powodu silnego zajecia
oskrzeli ustgpito, dosiega najwyzszej cyfry, jakg w 32 roz-
biorai#p otrzymatem, tj. 6,91%

"XXXI. Kobieta, lat 61, przed szesciu laty utracita
z powodu prochnicy wszystkie zeby, tak szczeki doluej jak
goérn6j. Badanie wewnetrznych organéw, précz rozleglej ro-
zedmy phuc, niezytu chronicznego oskrzeli, a nadto migzszo-
wego powiekszenia, gruczotu tarczykowego, nic nie okazuje.

W tym przypadku wynik badania, chociaz wyzszy od
normalnego, bo wynosi df62%, nie dosiega t¢j liozby, jaka
otrzymaliSmy w dwdch poprzednich i w nastepujacym przy-
padku. Czy tutaj niezyt oskrzelowy nie wywotywat pod
wyzszenia cieptoty, ktére w innych przypadkach mialo wy-
razny wpilyw na ilos¢ CaO. w popiele, nie badatem podczas
zbierania S$iniy. Na podwyzszenie to iloSci CaO. w popiele
§liny u ludzi bezzebnych zdawatoby sie, ze pézny wiek
wptyw pewien posiada. Przypadkowo w ambulatoryjuni pro
fesora Waruekrosa napotkalem czitowieka (XXXII) lat
42, dobrze zbudowanego i odzywionego, ktéry byt zupetnie
bezzebny i podawat, jakoby przed dziesieciu laty miat prze-
chodzi¢ jaka$ chorobe dzigset, w skutek kfdéréj wszystkie
zeby utracit; poniewaz chory ten, wypytywany w Kkierunku
kity i leczenia rteciowego przeczaco odpowiadat, nadto od
lat dwunastu Zonaty, jest ojcem dwojga zdrowych dzieci,
zatem o kite posadzaé go nie mozna bylo. O ile z opisow
chorego sadzi¢ mogtem, nasuwata mi sie mysl, czy przyczy-
ng nie byt guilec. Jednakowoz przeciwko temu przemawia
ta okolicznos¢ ze w Berlinie i jego okolicach skorbut jak
mnie tutejsi lekarze zapewniali nalezy do nadzwyczajnych
rzadko$ci. Czy skorbut, czy kita, czy tez moze jaka inna
trzecia nieznana mi przyczyna utrate zebdéw wywotata, nie
wiem. Opierajagc sie jednak na tym przypadku, gdzie pru-
cent CaO. w popiele $liny 4,48 wynosit, i na poprzednich
podanych rezultatach, powiedzie¢ magtbym, ze stosunek pewien
zachodzi widocznie miedzy brakiem zebéw a iloscig wapna
w S$linie.

Chorzy, od ktérych bratem $line do rozbioréw moich,
po wiekszej czesci rekrutowali sie z ambulatoryum instytutu
dentystycznego, gdzie obfity materyal nadarzat mi w tym
kierunku sposobnosci. Nadto kilka przypadkéw uzyskatem
za posrednictwem kand. med. pp. kol. Mieleckiego, Grabo-
wskiego i Lewina, ktorzy mi takowych z berlinskich klinik
taskawie dostarczali.

Na zakonczenie izestawie wyniki powyz¢j podane: Ilos¢
wapna w popiele otrzymanym ze $liny prawidtowej waha sie
miedzy 2 a 3 gr. na 100. Wahania te zalezg od pory, w ja-
kim sie $line bada ze wzgledu na przyjmowanie pokarmow;
nadto rozmaite stany chorobowe, tak >amy ust, jako tez
jak,-sie zdaje catego ustroju na ilos¢ te wpltyw wywieraja,
i tak, podwyzszona cieptota obniza ilos¢ wydzielanego wa-
pna. Jaka jest przyczyna tego obnizenia, Da to truduo pe-
wne da¢ wyjasnienie, przypuszcza¢ tylko moge istnienie ja-
kichs wptywéw nerwowych. Wiadoma jest rzecza, jak to
Heidenhain wykazat, ze wplywy nerwowe majg zwig-
zek z iloscig wydzielanych soli w $linie. Czy wplywy te,
tak tu przy podwyzszeniu cieptoty, jak i w prochnicy
podczas normalnej cieptoty, a dalej u ludzi bezzebnych na
wyniki badania wptywu nie majg, moze to by¢ kwestyja
dalszych badan. Ja tylko powiedzie¢ moge, ze w pro-
chnicy zebdéw ilo§¢ wapna w popiele $liny znacznie sie zwie-
ksza, a wahania jej bynajmniej od ilosci prochnicg zajetych
zebow nie zalezace, sg miedzy 3 a 5,073. Zeby tutaj roz-
puszczone wapno z zebow pochodzgce wprost z iloscig za-
wartego CaO w $linie w S$cistym stato zwigzku, prawie
przypusci¢ nie mozna, zwazywszy, co nastepuje. Najszybcioj
postepujaca préchnica zebow zdota zniszczy¢ takowe w prze-
ciggu jednego roku, a wiec jedynie w tym czasie CaO
z koron zebowych do $liny przejs¢ moze. Poniewaz za$ $li-
ne badatem nie z catego roku, bo to jest nie mozliwe, tylko
z trzech kwadransy, podczas ktérych chory $line oddawat,
wiec ilo$¢ ta, jakaby przez ten krotki ezas z zeba do Sliny
przejs¢ mogti, absolutnie na otrzymane wyniki wplywu by
nie miata i w préchnicy powinniby$Smy otrzymywac tyle
CaO, co w stanie normalnym. Obliczenie, jakie w tym
wzgledzie, przypuszczajagc najkorzystniejsze warunki, zrobi-
tem, wykazato, ze w razie szybko postepujgcej prdchnicy
wszystkich zebdéw, przez rok korony niszczaedj w trzy kwa-
dranse dostatoby sie do $liny CaO 0,000004, a wiec ilos¢,
ktéraby sie absolutnie w tablicy nie umiescita, a tern bar-
dziej uwidoczni¢ nie mogta. Przyczyny wiec dla wyttéma-
czenia zjawiska zwiekszenia sie CaO w prochnifry nie
tu, ale gdzie indziej szuka¢ by potrzeba. Tak samo nieja-
sng mi jest kwestyja, dla czego bezzebni, ktérzy juz abso-
lutnie czerpa¢ wapna z zebéw nie mogga. stale okazujg zwie-
kszong jego ilos¢, ktéra nawet do 6, 9, dochodzi. Dwa przy-
padkowe wyniki, jakie u o0s6b znajdujacych sie w cigzy,
znalaztem, postuza moze do dalszych badan, a razem z tem,
ze faktem jest, iz kobiety, najczesciej podczas cigzy traca
zeby, dadzg praktyczng wskazéwke, wysnutg na naukowych
podstawach, aby u nich sztucznie izwiekszy¢ dow6z wapna.

Prace niniejszag wykonatem w pracowni chemii fizyo-
logicznej prof. dr. Kosselg, pod taskawym kierunkiem
asystenta tegoz dr, M. Krugera, ktdremu niechaj mi wolno
bedzie za rady i pomoc jak najuprzejmiej podziekowac.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Badania kliniczne krwi.

ma donioste znaczenie, o ile
zmienny j¢j skiad pouczy¢ moze o zmianach, Kktdre zaszly
w ustroju. Skiadniki bowiem moifotyczue krwi dajg sie
w przeno$ni poréwnaé¢ z agentami firm handlowych, ktérzy
dotad sie wszedzie ukazuja, dokad firma ich sie utrzymuje;
z chwilg jéj upadku i one znikajg z widowni.

Dwie formy biataczki zostaty klinicznie stwierdzone,
a to ,leucaemia myelogenes i lymphatica*, gdy forma Sle-
dzionowa klinicznie uiczem sie nie cechuje. Pierwsza forma
z zajeciem szpiku kostnego cechuje sie obecnoscig we
krwi zwiekszonej ilosci ciatek czerwonych z jadrem, komo-
rek eozyua sie barwigcych (cosinophile Zellen), wielkich cia-
tek biatych z jednem jadrem i tak zwanych myelocytow;
ciatka biate wielkie z jednem jadrem i mycloeyty nie zna
chi dzg sie we krwi prawidlowej a sg stalem zjawiskiem
w mocno rozwinietej leukactnia myelogenes. Forma limfa-
tyczna cechuje sie natomiast brakiem powyzej wspomnia-
nych skladnikow a obecnoscia wiekszej ilosci limfocytow
pochodzacych z gruczotéw limfatycznych. Tylko w Jym-
phodermia pcrniciosall zaliczajacej sie¢ do biataczki, zauwa-
zono we krwi obok znacznej limfocytozy zwiekszong ilosé
komérek eozynowyeh, Ze w tej chorobie ilo$¢é komérek eozy-
nowych we krwi sie zwieksza, nalezy przypusci¢, iz takowe
nie tylko w szpiku kostnym ale i w skorze sie wytwarzaja.
Badanie skrawkdw skory chorego z eczema papulosum, jak
rébwniez i z innych chordéb skérnych, wykazato w miejscach
chorobg dotknietych obecno$¢ komoérek eozynowyeh. W pe-
cherzycy (pnnphigus} stwierdzono ich obecno$¢ nie tylko
w tresci pecherzy, lecz nawet iwe krwi. Z spostrzezen tych
wynika, ze komdrki eozynowe w chorobach tych skérnych
w samej skorze sie wytwarzajg i nastepnie do krwi prze-
chodza. W ten sposéb nalezy sobie ttémaczy¢ oddziatywanie
korzystne na krew drazniern skory, n. p. miesienia, wodole-
cznictwa. ROwniez zauwazyt N. w rumieniu lombardzkim
Pod formg psychoz wystepujagcym zwiekszong ilos¢ komé-
rek eozynowyeh we krwi. a co wazniejsza, zauwazyt to samo
zjawisko takze w innych zboczeniach s$rodkowego narzadu
nerwowego i tak w padaczce, mocznicy, (w obu ustawata
eozynofilia juz w po6t godziny po ataku) hemikranii, psycho
zie w okresie regularnosci. W jednym przypadku manii po
tugowej, w ktérej rowniez stale wystepuje eozynofilia, byt
w stanie N. na zasadzie tego dowodu wykluczyé posocznice
(sepsis), zwitaszcza, ze i ujemny wynik badania bakteryolo-
gicznego Kkrwi rozpoznanie to utrwalit.

Jezli rumien lombardzki w istocie jest choroba nerwu
wspotczulnego i jego rozgatezien, jezeli w pierwszo- lub
wtérorzednyt-h cierpieniach nerwu wspotczulnego (Padaczka,
heinikrania, pecherzyca itd.) zwiekszenie ilosci komorek eo-
zyuowych we krwi spostrzegaé¢ sie daje, lo prawie sarna sie
mys$l ta narzuca, ze eozynofiiie nalezy uwazaC za nastepstwo
draznied nerwu wspotczulnego. Doswiadczalnie wywotywana
eozynofilia przez =zastrzykiwanie pilokarpiny dziatajgcej na
zakonczenia nerwoéw wydzielniczyeli, przemawia réwniez za
przyrodag nerwowg eozynofilii. Podobnie jak pilokarpina,
dziataja tnberkuliua, kantarydyna , nukleina, zelazo ; arsze-
n'k za$ i chloran potasowy wywolu]g zjawianie sie ciatek
czerwonych zawierajgcych jadro.

Przekonanie Trousseaua, jakoby gosciec, migrena, dna,
i krwawnice byty chorobami zastepujagcymi sie dusznicg
nerwowg {asthma ncrvosi.ini\ zastuguje na wiare o ile
> w nich eozynofilia stale wystepuje. W sputum astmatykdw,
w $luzie nosowym u tychze znalazt N. réwniez komorki
eozynowe. W plwocinach chorych z rozedma ptuc znachodzg sie
rowniez a w przypadkach choréb sercowych bez rozedmy ptuc
ich nie ma; w plwocinach chorych z rozstrzenig oskrzelowg
wystepujg, w gruzliczych za$ nie. Z tego wynika, ze i tu
na wystgpienie ich w plwocinach wptywa draznienie nerwow.
Mozehy badanie anatomopatologiczne czesci plucnej nerwu
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sympatycznego rzucito Swiatto na wystepowanie tych ko-
morek.

W kilku przypadkach osteomalacyi potgczonej z zabu-
rzeniami nerwowemi byta réwniez wybitng eozynofilia i ta-
kowa zwiekszata sie w miare postepu choroby. Kastraeya
wykonana w jednym z tych przypadkéw uleczyta chorobe,
réwnoczes$nie ustata i eozynofilia. Réwniez inne zaburzenia
psychiczne, wywotane cierpieniem pierwutnern narzagdéw rod-
nych kobiecych, wreszcie jajkowanie i miesigczkowanie wy-
wotuje eozynofilije. W czasie cigzy wystepuje ona rowniez
a wyttumaczong jest draznieniem nerwu wspotczulnego;
wszakzez tylko temu zadraznieniu nerwu wspdiczulnego
w czasie cigzy przypisa¢ nalezy tatwos$¢ przeobrazenia sie
nieznacznego przerostu gruczotu tarczykowego w wol na
rzyniowy, istniejagcg przedtem dusznice oskrzelowg (asthma)
w S$miertelny obrzek plnc, zwykle przekrwienie nerek
w ciezkg chorobe Brighta i rzucawke itd. W hysteryi zau-
wazyt N. raz zwiekszenie, to zndw zmniejszenie ilosci ko-
moérek eozynowyeh, co zapewne zalezeé¢ bedzie od dwu form
macinnicy przez Trousseaua przyjetych. Jak w osteomala-
cyi tak i w ciezkich formach hysteryi potaczonych z eozy-
nofilia we krwi mozna kastracye jako $rodek leczniczy uwa-
za¢, w lauhaemia myelogenes tylko w ostatecznosci. Eozyno-
filie spotyka sie i w przypadkach torbielakéw jajnika a na-
wet N. byt w stanie w jednym przypadku z rozpoznaniem
innych lekarzy ,morbus Addisonil (skéra byta brgazowa)
witasnie na zasadzie eozynofilii rozpoznaé¢ torhielak jajnika,
po ktérego operacyjnem usunieciu barwa skory i sktad
krwi prawidtowemi sie staly.

Na zasadzie badahA krwi nalezy uzna¢ dwie formy
btednicy; jedne z wystapieniem we krwi sktadnikéw po-
chodzacych ze szpiku kostnego, a wiec komorek eozyno-
wych, myelocytéw itd, drugg cechujaca sie limfocytoza.
Pierwsza forma ustepuje pod wptywem Zelaza, druga jest
nieuleczng i polega prawdopodobnie na niedoksztatceniu
sie dziedzicznem narzadu krwionosnego (hypoplasia vasorum).
Toz samo i w postaciach niedokrewnosei zauwazy¢ mozna.
| u mezczyzn zachodzi $c:sty stosunek narzadow' rodnych do
narzagdow krwiotwoérczych. W nasieniu réwniez napotyka sig
komorki eozynowe, ze i tu nerw sympatyczny w gre wcho
dzi, Swiadczy wystepowanie parotitis w rzczaczce, orchi-
tis przy mumpsie. O wplywie Kkastracyi u mezczyzn na two
rzenie sie krwi nie ma dotad doswiadczen, to jednak pewna,
ze rzezancy nie zapadajg na choroby skdrne, i nie ulegaja
obtgkania. Gruczotowi krokowemu przypisuje znaczenie or-

ganu krew wytwarzajagcego a to na zasadzie najsSwiezszej
pracy Recklinghausena: ,Ostitis, osteomalacya i osteopla-
styczna carcinosis.u (Aerzll. C. Anz. N: 3. 1892)).

Dr. Wachholz.
Choroby wewnetrzne.
Drugi kongres dla gruzlicy odbyty w Paryzu w dniach
od 28 lipca do 2-go sierpnia 1891
(Dok. Patrz Nr. 7).

Odziedzicza sie tylko sktonno$¢ do gruZlicy, a jako
przenos$nik jadu gruzliczego w wieku dzieciecym gtéwng od-
grywa role pozywienie. W pézniejszym wieku infekcyja —
jak Arthand przypuszcza —przychodzi do skutku w 80°<,
przypadkéw za posrednictwem zakazonych mieszkan; krotki
pobyt w takiem mieszkaniu nie jest szkodliwy, po pobycie
trwajacym przecietnie miesigc zakazenie nastepuje z pe
wuoscia.

Sy niptom atol ogija gruzlicy, jak wyzéj
wspomniano, mato przyczynkéw na kongresie otrzymata
Chiais znajdowat zmniejszenie wydzieliny mocznika i kwa
su fo.-forowego z wyjatkiem przypadkow, bliskich wylecze
nia. Sktania sie on do zapatrywania Quiuquauda, ze t(
upo$ledzenie wymiany niateryi jest pierwotne, niezalezne oc
sprawy gruzliczej, a przyczyniajace sie do tatwiejszego roz
woju tej sprawy. M ar fan zwrdocit uwage na przypadtosé
zotgdkowe w przebiegu gruzlicy. Podczas pierwszego okresi
chorobowego, zwanego przez Bourrlona Dyspepsia prartuber
culosa, istnieje gastralgija i nadmierna kwasota, zazwycza,
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takze rozstrzen zotgdka. Zboczenia te sg albo objawami roz-
poczynajacej sie sprawy gruziiczéj albo tez umozliwiajg
przez nastepowe upos$ledzenie odzywienia rozwoéj tejze.
W pézniejszym okresie choroby wystepujgce objawy jak brak
apetytu, odbijania kwasne i cuchnace i wymioty uwaza M
za nastepstwo zatrucia toksyczuenii istotami wytworzonemi
przez pratki gruzlicze.

1los¢ i sita redukcyjna oksyhemoglobiny daja
wedtug Henocgua do$¢ pewna wskazéwke co do stanu
suchotnika. — Co do badan rozpoznawczych, rozprawiano

0 srodku Kocha. Arloing uwaza tuberkuline za zupetnie
zwodniczy $rodek rozpoznawczy, czemu Cagny stanowczo
sie sprzeciwia. Za podanie najlepszego $rodka mogacego
stuzy¢ do rozpoznania ukrytdj gruzlicy wyznaczono nagrode
3C00 fr., majaca by¢ udzielong na przysztym zjezdzie dla
gruzlicy.

Wielka liczba wyktaddéw traktujacych o sposobach za-
pobiegania gruzlicy nie przyniosty nic nowego), coby miato
wieksze znaczenie.

Co do $rodkow leczniczych, zalecano znowu znaczng
ilos¢ istot chemicznych, gtdwnie przeciwgnilnych. Masg uey
poleca gorgco sole otowiowe, zwtaszcza octan otowiowy,
ktéry nie tylko dziata dobrze przeciw potom, goraczce i roz-
wolnieniu, ale leczy takze takie cierpienia ptuc, ktore gru-
zlice za sobg pociggnag¢é moga. Verueuil stosuje eterz
jodoformem wstrzykujagc mieszanke w ogniska gruzli
cze; aby unikngé odmy, pozostawia kaniulke czas jaki$
w miejscu injekcyi, aby para eteru ulotni¢ sie mogta. Re
dard zaleca oliwe z jodoformem. Kreosot stosuje 6i m-
bert, aby unikng¢ przypadtosci zotgdkowych, podskérnie
jako 15°/0 oliwe kreozotowg, w taki sam sposob podawat
sktadniki kreozotu: gwajakol ikresylol W okresach
poczatkowych gruzlicy daje metoda ta wediug Q. znakomite
rezultaty. Picot uzywal do wstrzykiwan s$rédmiesniowych
gwajakolu w potaczeniu z jodoformem z bardzo
dobrym skutkiem. T apret zaleca oddychanie przez 4 go-
dziny dziennie powietrzem nasyconem parg kreozotu pod
cisnieniem 1'/, atmosfery, Bernheim leczy gruzlice wdy-
chiwaniami ozonu majgcego dziata¢ przeciwgnilnie, V a-
lanzuela widzial dobre skutki po wziewauiach kwasu
nadosmowego, Nadto polecano tanine, wode chlorofor-
mowg, Calcium hipptiricum, cl- camphoratum, Sparteine i i.

Cl ad o starat sie drogg fizyczng, dziataniem wyso-
kiej cieptoty niszczy¢ pratki w stawach dotknietych gru
zlica. W tym celu zawijat chorg kofAczyne w wate i wysta-
wiat jg w odpowiednio urzgdzonym piecyku cieptocie 110° (!).
Na 6 chorych miat tg metodg 4 uleczy¢, a u dwoéch miato
nastgpi¢ polepszenie.

Jako curiosum zastuguje na wzmianke postepowann
Vernenila i Beretta polegajgce na tein, ze w przy-
padkach ropnia opadowego wstrzykiwali koki ropne, aby
wywota¢ zapalenie i aby 4gczace sie z niem podniesieuie
cieptoty dziatato szkodliwie na pratki gruzlicze. Przeciw po-
dobnemu postepowaniu z jasnych do zrozumienia powodow
wystepowali liczni mowcy*#

Kwestyje uczyn-eria ustroju odpornym dla jadu gruzli-
czego omawiano do$¢ obszernie. Ostabianie hodowli pratkow
nie doprowadzito do pomys$inych rezultatéw. Natomiast
wstrzykiwanie surowicy Kkrwi zwierzagt odpornych jak psa,
lub kozy mieli niektérzy moéwcy z dobrym skutkiem stoso-
waé. Pinard wstrzykuje nawet stabowitym noworodkom
surowice psa pod skore jako Srodek zapobiegawczy i zau-

wazyt tez zmniejszenie $miertelnosci u dzieci. W wielkiej
czeSci przypadkdw leczonych zapomocg injekcyj surowicy
wystepuje bardzo ucigzliwa pokrzywka, z powodu ktérej
chorzy wzbraniajg sie dalszegdJeczenia. (Le Progres Me-
dicnl 1891. c¢. N. 31, 32.) Beck.

Choroby kitowe.
Lassar: Sposob zachowania sie chorych kitowych
podczas leczenia wstrzykiwaniami i wcieraniami.
Dr. L. znany z prac w zakresie syfilidotogii przed-
tozyt Towarzystwu dermatologicznemu w Beri.nie formularz
drukowany, popularnie spisany, zawierajacy $rodki ostro

znos$ci, jakie dotknieci kitg czescig dla wiasnego pozytku,
czeScig ze wzgledéw zapobiegawczo-zdrowotnych zachowac
winni. Tres¢ jego jest nastepujaca:

Lek jod zawierajgcy (3. r. d. tyzke stotowy)
nalezy zazywaé niebawem po jedzeniu, najlepi¢j w mleku,
po kazdem jedzeniu oczys$ci¢ zeby (miekka szczoteczka),
proszkiem albo mydiem. Nadto cztery razy dziennie
usta ptukac¢. N. B. przed rozpoczeciem leczeuia udaé¢ sie do den-
tysty ! Co najmniej 2 razy tygodniowo wzigé¢ ciepta kapiel
0 28° R, 30 minut trwajgcg. Nalezy przed kazdem wstrzy-
kiwaniem skore z pomocg mydta zmy¢é. Jak najlepsze
odzywianie sige (szczegdlmoj wiele mleka, ttuste zupy,
polewki mleczne i piwne, pokarmy strgczkowe, miegso i jaja).
Pr/.ytem nalezy sie zupetnie wstrzymywac¢ od niip oj 6w wy -
skokowych (zadnej wddki! — lecz od cz isu do czasu
troche dobrego piwa mozna) — takze trzeba wstrzymac sie
zupetnie od spotkowania (takze calowanie wzbronione).
Wiele ruchu na $Swiezem powietrzu. Nie palié¢ tytoniu!
Weczas kia$¢ sie do t6zka. Koniec leczenia oznaczy¢ ma za-
wsze lekarz. Nawet po ukoAczoneui leczeniu nalezy sie 2—3
razy rocznie u lekarza zjawié, mimo pozornego zdrowia.
Przedewszystkiem nie zawiera¢ matzenstwa bez
uprzedniej narady z lekarzem. Juz w malzenstwie zyjacy
majg sie wstrzymywac¢ bezwarunkowo od spdétkowania przez
czas diuzszy.

Choroba w kazdym przypadku powstata skutkiem za-
razenia sie, dlatego sumienie kaze unika¢ przeniesienia jej
na inne osoby. (Beri. Min. Wochschr. Nr. 6. 1892.) X.

Medycyna sgdowa.

Odczyty wygtoszone w sekcji medycyny
miedzynarodowego zjazdu w Berlinie 1891. (dok.)

Ungar (Bonn): 0 prébach zycia. Z prob zycia maja
znaczenie praktyczne tylko préba hydrostatyczna ptucna Schrei-
era i zotagdkowojelitowa Brestaua. Proba zotgdkowa ma ceche
istotnej proby oddechowej, o ile ruchy wdechowe klatki pier-
siowej dozwalajg powietrzu wtargng¢ do przewodu pokarmo-
wego. Brak powietrza w przewodzie pokarmowym nie prze-
mawia wcale, jak to Breslau sadzit, przeciwko zyciu zamacicz-
nemu, nawet bezpowietrzno$¢ ptuc i przewodu pokarmowego
nie wyklucza moznosci, iz noworodek oddychal, a wiec zyt,
cho¢ z drugiej strony przypuszczenie oddychania noworodka
przaz czas dtuzszy przy catkowitym braku powietrza w ptucach
ij przewodzie pokarmowym mato prawdopodobnem by¢ sie
zdaje. Przewo6d pokarmowy moze przez zawieranie w sobie
powietrza przemawia) za oddechauiem, a wiec zyciem, cho¢
ptuca sg bezpowietrzue. Mozno$¢ dostania sie powietrza do zo-
tadka wskutek wahan Schuttzego i sztucznego wdmuchiwa-
nia nie przemawia wcale na niekorzy$¢ proby Brestaua.
Obecno$¢ powietrza w petlach jelita wieodj oddalonych od
zotgdka przemawia za sztucznem oddechaniem, je$li sie
zwazy, ze powietrze z zotadka przy braku ruchéw robacz-
kowych jelit po $mierci daléj przesunac¢ s:e nie mogto.

,&ie nalezy zapomina¢, iz powietrze moze Sie dostac
tak do ptuc jak i zotadka jeszcze w czasie zycia $réd-
macicznego przy szczeg6lnie sprzyjajacych warunkach. Je-
zli zgnilizna nie jest zbyt daleko posunietg, nie mozna wy-
decia zotadka i jelit uwazaé¢ za wydecie przez gazy gnilne
powstate. Préba zotadkowa przy przestrzeganiu pewnych
ostroznosci moze pouczy¢ o diugosci zycia po urodzeniu,
czego proba piucna nam nie okresla; ztad nalezy probe zo-
tadkowa przy kazdej sekcyi sadowéj wykonywac.

Strassmanu (Berlin): Zatrucia alkaliami, w szcze-
gblnosci sinkiem potasu. S. omawia trzy gidwne objawy
posmiertne za $mierciag z otrucia siukami przemawiajace.
Objawami temi sg: won zblizona do woni gorzkich migda-
téw, jasnor6zowa barwa krwi i plam trupich, charakterysty-
czne wejrzenie btony Sluzowej zotgdka.

Hofniann, pierwszy do dzi$ znawca tych otru¢, twier-
dzit, ze tylko sinek potasu sprowadza jasnoczerwong barwe
krwi i plam po$miertnych, podczas gdy przy zatruciach kwa-
sem sinowodowym krew iest barwy ciemnej, zyinej. S. opi-
suje przypadek nastepujacy: miody aptekarz otrut sie sin-
kiem rteci w zamiarze samobdjczym, a nadto dat tez samg

sadow(¢j X.
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trucizne swoj kochance, w tym samym zamiarze. | w tym
przypadku, jak to zwykle u tego rodzaju samobodjcéw bywa,
dziewczyna owra otrzymata wiekszg dawke trucizny od tej,
jaka aptekarz 6w spozyt. Sekcya zwiok aptekarza zmartego
dopiero w 8 dni po otruciu w szpitalu Charite, przez Vir-
chowa wykonana, wykazata znaudona $mierci z otrucia su-
blimatem, gdy sekcya zwiok kochanki aptekarza, zmarikj
natychmiast po otruciu, wykonana w zakladzie prof. Limana
stwierdzita wszelkie cechy S$mierci z zatrucia potgczeniem
sinu jako to: jasnor6zowg barwe krwi i plam, won gorzkich
migdatéw, natomiast brak zmian w Zzotadku. Sinek rteci pod
wptywem HCH w zotgdku rozkiada sie na kwas pruski i su
blimat, w takim jednak stosunku, ze tego ostatniego pie¢ razy
wiec¢j powstaje niz kwasu pruskiego. Aptekarz zuzyt wiec
takg dawke sinku rteci, iz uwolniony ze zwigzku kwas pru-
ski nie wystarczat do sprowadzen a zejscia $miertelnego.
Odwrotnie rzecz sie miata u owej dziewczyny; tam wieksza
do$¢ zuzytego sinku rteci wséréd rozkiadu uwoluita kwas pru-
ski w dawce natychmiastowg $mier¢ sprowadzajgcoj. W przy-
padku tym mimo, iz u owej dziewczyny $mier¢ nastata z otru-
cia kwasem pruskim, krew i plamy byty jasnor6zowo zabar-
wione. Jasuor6zowa barwa krwi i plam pochodzi zdaniem
S. od zawartosci OHb we krwi; zwigzki bowiem sinowe za-
bijaja bardzo szybko tkanki, tern samem niszczg ich zdolno$¢
pochtaniania tlenu ze krwi, ztad wiec i po $mierci, gdy od-
dychanie, a w ec i zas tanie krwi tlenem juz ustato, krew
mimo to Okb. zawiera i barwe swg jasnoczerwong utrzymuje.
S. dobywat strzykawka Prayaza krew pod zwierciadiem
wody dobrze przegotowanej z serc zwierzat zatrutych sinkiem
potasu i spektralnie badat. Po wiekszej czesci otrzymywat
widmo Ohb, czasem za$ Hb. zredukowanejl) S. nie zgadza
sie zatem z Hofmannem co do zapatrywania, iz tylko sinek
potasu sprowadza jasnoczerwone zabarwienie krwi i plam.

W dalszym ciggu zaznacza, ze zmiany w zotgdku znaj-
dowane w przypadkach zatrucia Cy K. a polegajgce na zy-
wem nastrzyknieeiu naczyn btony S$luzowej tegoz, nawet na
wynaezynionkach, na wydzieleniu $luzu w nadmierndj ilosci
jeszcze za zycia powstajgcych, wreszcie polegajgcych na
zmianach juz po $mierci sie¢ wytwarzajgcych, jak na napecz-
nianiu btony $§luzowéj od wewngtrz ku zewnatrz, na przej-
rzystosci i przesigknieciu barwikiem krwi tejze, nalezy od-
nies¢ do dziatania sinku potasu jako mocnej zasady, zwtasz-
cza o ile tenze zawiera wiekszg lub mniejszg ilo$¢ weglanu
potasu

Odnosnie do dziatania alkaliéw, to Lesser twierdzi, iz
one na btonach $luzowych podobnie jak i na tkankach gru-
czotowych wywotujg obumarcie, cechujgce sie suchym i kru-
chym strupem. Tymczasem S. sprawdzit teoretyczne wiecej
rozumowanie Hoffmanna, iz alkalia wywotujg obumarcie tka-
nek z ich napeczuieniem i z wywotaniem w nich przejrzy-
stosci, gdy kwasy tylko tworzg strupy suche, twarde, tatwo
kruszgce sie i zaémione.

Doeble (Kiet): Pachymeningitis chronica u dzieci
i jej znaczenie sgdowolekarskie. Wbrew zdaniom spotyka-
nym w podrecznikach i odnosnej skapej literaturze doszedt
H. na podstawie wilasnych doswiadczen i zestawien proto-
kotdw ogledzin zwiok do przekonania, iz pachymeningitis
chronica nic nalezy u dzieci wcale do rzadkosci. Zdarzala
sie ona w przypadkach autora najczesciej u dzieci dorocz-
nych, rzadziej juz u starszych. Za jej przyczyne uwaza wy-
naczynieuia krwi w oponach moézgu w czasie porodu po-
wstate. Zwykle koto takiego skrzepu poczyna sie proces za-
palny przewloczny, wywotujgcy zrazu powstanie delikatnych
bton, z tkanki mitod¢j zywo unaczynionej ztozonych. Skrzep
zatem zdaje sie by¢é bodzcem zapalnotwérczym. Z cien-
kich tych bb>n tworzg sie wreszcie zbite #gczuotkankowe

t) S. widocznie nie znat jeszcze pracy prof. Koberta o metlib.
sinowodowej; ze krew z zwierzgt zatruwanych sinkiem potasu
dawata widmo OHb, nalezy sobie tlémaczyé¢, iz krew ta zaraz
po $mierci badang byta, a wiec sinku nie zawierata; w tych
za$ przypadkach, gdzie krew dawata widmo Hb. zredukowangj,
zdaje sie, iz zawierata juz MetHb. sinowodowa. (Przypisek spra-
wozdawcy).
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btony, okazujgce wynaezynionki i ztogi barwika. Przy sil-
niejszym rozwoju tych bton przyjs¢ moze do mocnych krwo-
tokéw, a wtedy btony te skrzepami ujete nie uwidoczniajg
sie wkale, lub tez napotyka sie jamy, wypetnione trescig
krwawg, tub zo6toczerwong surowicg. Proces ten lokalizuje
sie najczesciej na podstawie mézgowej w S$redniem i tjlnem
zagtebieniu czaszki, ponad namiotem mézdzku, lub nad pta-
tami potylicznemu Dzieci chorobg tg dotkniete ging w prze-
ciggu pierwszego roku zycia, a przyczyny S$mierci szukaé
nalezy moze w uszkodzeniach moézgu w czasie porodu po-
wstajgcych. Te zaburzenia w moézgu wywotujg zapewne stab-
szg odporndse przeciw zewnetrznym szkodliwosciom tak, ze
dzieci te najczesciej okazujg znamiona ogolnego wyniszcze-

nia, za przyczyne ktorego nieraz najniestuszniej uwaza sie
brak nalezytej opieki i zywienia dzieci. Wreszcie moga sie
wytworzy¢é w bionach tych krwotoki, wywotujace Smierc,

a ktére moznaby uwazaé¢ za nastepstwo peknieé¢ naczyn

z przyczyn urazowych, gdyby nie brak uszkodzen kosci

czaszkowych, a obecnos$¢ tych bton nowo wytworzonych.
Pr. Wachholz.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1U92 r.
Przewodniczacy kol. Ponik 1o. — Obecnych cztonkéw 38.

1) Kol. Przewodniczacy zagait posiedzenie przeméwieniem,
w ktérem podat swéj poglad na wiasciwg droge postepowania,
prowadzaca do skutecznego dziatania celem rozwoju Towarzystwa.

2) Kol. Murdzienski zdaje sprawe ze swych czyn-
nosci jako wydawca kalendarza lek. krak. i wydatkéw dotych
czasowych wydawnictwa, zaznaczajac, iz rachunki z ksiegarnig

nie sa jeszcze zupetnie ukonczone.

3) Kol. Gluzinski wnosi imieniem dawnego Komitetu
wyrazenie uznania kol. MurdzieAskiemu za trudy poniesione oko-
to wydawnictwa. Towarzystwo zgadza sig

4) Kol. Przewodniczagcy odczytuje listy otrzymane
od Dra Gatezowskiego z Paryza i radcy Dra Wicherkiewicza
z Poznania, wyrazajgce podziekowanie za wybér na cztonkéw
honorowych.

5) Koli. Drowie Hyzycki Stanistaw, Blatieis Stefan, Pelczar
Zenon, Langie Adam, Mayzel Tadeusz i Klich Karol c. k. we-
terynarz powiatowy zostali jednogto$nie wybrani czynnymi czton-
kami Towarzystwa lek.

6) Kol. Rydygier przedstawia chorg, u ktérej po za-
paleniu stawu biodrowego nastgpita luxatio obturatoria, rodzaj
zwichniecia bardzo rzadko po zapaleniach wystepujai y, spostrze-
gany w przeciggu 2 lat tylko 2 razy w klinice chirurg, krak.
W niniejszym przypadku wystgpito zapalenie stawu w przebiegu

puerperium ; o repozycyi nie byto mowy, wykonano tez resek-
cyje gtéwki przy uzyciu ciecia wewnetrznego. Obecnie uptyneto
od resekcyi 6 tygodni, konczyny sa zupetnie réwno ustawione

a stan poprawi sie, gdy kofczyna sie wzmocni.

Kol. Obalinski zapytuje, czy gtéwka byta tatwo wy-
macalna po tej stronie. Po otrzymaniu odpowiedzi potwierdza-
jacej zaznacza, iz w zastarzatlych zwichnieniach nalezy zawsze
resekowaé¢ i opowiada przypadek, w ktérym ws$rdd usitowanej
repozycyi w narkozie chloroformowej wystapit kurcz tetaniezny
tak, Ze nie mozna byto reponowaé, potem jednak udato sie gio-
wke wprowadzié. W krétkim czasie wystgpita pyemia, z ktdréj
chory wyzdrowiat, Nastepnie wytworzyto sie zwichnienie ku
przodowi, skutkiem czego przystagpiono do resekcyi, robigc cie-
cie jak przy poprzedniej repozycyi, radzi wiec w takich przy-
padkach odrazu przystapi¢ do resekcyi. Koi. Rydygier zga-
dza sie z tem twierdzeniem i zaznacza, ze pyemia w tych przy-
padkach moze by¢ bardzo groznem dla chorego powiktaniem,
doradza jednak resekcyi tylko, gdy sa wyrazne do tego wska-
zania; w kazdym razie nawet przy krwawym zabiegu radzitby
préobowaé¢ odprowadzenia.

7) Kol. Kryrnski wygtosit odczyt o naezyniakach lim-
fatycznych, ktéry bedzie ogtoszony w ,Przegl. Lek.“, objasnia-
jac rzecz okazaniem preparatdw mikroskopowych i przedstawia-
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jac dziecko operowane z powodu makroglossia zw. takze I. linguae
lub elephantiasis linguae. Zmiana zostatla droga operacyjng
usunieta a mianowicie przez wyciecie klina, szczjtem ku pod-
stawie jezyka zwroconego.

Kol. Rydygier uzupetnia demonstracyje tego pacyjenta
wskazujgc, iz szczeka dolna zostata w tym razie skutkiem ucisku
jezyka wygieta tak, ze dziecko ust nie domyka, zadanie wiec
lecznicze polegal bedzie na zastosowaniu ucisku w strone prze-
ciwna.

Po otwarciu dysknsyi zabrat gtos kol. Zarewicz i za-
znacza, iz w przypadku przedstawionym przez prelegenta zmiany,
jakie sie widzi pod mikroskopem spotykamy takze w chorobach
skory, zaliczanycli réwniez do naczyniakéw limfatycznych. Der-
matologija przyjmuje trojakiego rodzaju zmiany w naczyniach
limfatycznych wilosowatych, a mianowicie lymphangioma circum-
scriptum, tnberosum i cavernosum. Pierwsze z nich t. j. L
circumscript. najdokladni¢j zostato w ostatnich czasach opisane
przez Toroka, ktéry je tez nazywa lymphangioma varicosum
capillare. Tu nalezy wyklinczy¢ przypadki, polegajace tylko na
prostej rozstrzeni (ektasia) naczyn limfatycznych witosowatych.
Lymphangioma circumscriptum w pojeciu Toroka polega prze-
waznie na wytwarzaniu sie nowych naczyn limfatycznych i na
ich rozszerzaniu sie. Badanie drobnowidowe wykazuje, iz zmia-
ny chorobowe dotyczg prawie wytgcznie warstwy brodawkowej,
w ktoréj widaé jamki i pokrecone kanaty o regularnych kontu-
rach, od ktérych wychodzg wypustki, wnetrze wystane jest $réd-
btonkiem, a tre$¢ ich stanowi limfa; naczynia krwionosne wio-
sowate bywajg takze rozszerzone i wezykowato pokrecone. W o-
toczeniu a zwtaszcza wzdiuz naczyn krwiono$nych i naczyn lim-
fatycznyeh spostrzegamy dos$¢ znaczny naciek komoérkowy. Der-
matolodzy uwazajg ten proces jako neoplastyczny, polegajacy na
tworzeniu sie nowych naczyn limfatycznych, a sprawe te pod wzgle-
dem aitiologicznym uwazajg jako wrodzong, zwtlaszcza, ze po
wykluczeniu innych przyczyn, jak zapalenie lub utrudniony od-

ptyw limfy, przypadki wszystkie dotycza albo dzieci, jak przj'-
padek prelegenta, lub poczatki choroby siegalty do lat dzie-
ciecych. Do téj samej grupy chordb nalezy elephantiasis lym-

phangiectodes congenita, a przypadek chorobowy przez prele-
genta opisany jest zdaniem moéwcy do tej zmiany bardzo zbli-
zony, gdzie albo najpierw proces chorobowy dotyczy naczyn lim-
fatycznych, a potem dopiero tkanki tacznej lub na odwrét. Inne
rodzaje limfangiomatéw wyré6zniajg sie usadowieniem w gtebszych
warstwach skoéry. 1 tak lymphangioma tuberosum multiplex
opisane przez Kaposiego zajmuje warstwy skory poniz¢j stra-
tum papillare potozone, gdzie nadto $ciany rozszerzonych na-
czyn wiosowatych limfatycznych sg zgrubiate, a przypadek Pos-
pelowa odpowiada raczej ze wzgledu na zmiany anatomiczne I

canernosum, gdzie powstate z rozszerzonych naczyn limfatycz-
nych jamy znachndza sie w glekokich warstwach skéry. Przy-
padek przez kol. Kryrskiego opisany odpowiadatby zdaniem

moéwcy najbardziej tej ostatniej formie limfangiomatow.

Kol. Cybulski o$wiadcza zgodnie z prelegentem, ze
przyczyna powstawania musi byé embryjonalna, wedtug Ranvie-
ra bowiem znamy komérki naczyniotwdrcze dla naczyn ale ta-
kichze komoérek dla powstawania naczyn limfatycznych a wiec
i dla naczyniakéw limfatycznych nikt nie udowodnit. Wygiecia
szczeki nie ttéraaczytby méwca tak jak kol. Rydygier, twierdzi
natomiast, ze wygiecie zuchwy powstato skutkiem nieéciskauia
zebow.

Kol. I'dzinski zwraca uwage, ze t. zw. makroglossia
taczy sie bardzo czesto z matotectwem tak dalece, ze zwykle
osoby z wystajagcym jezykiem posgdzamy o mniejszg inteligen-
cyje. W dwéch przez siebie obserwowanych przypadkach ma-
kroglosyi byta budowa czaszki wybitnie matotkowg. Okoliczno$é
ta mogtaby przemawiaé za neurotroficzng przyczyng makroglosyi.

Kol. Rydygier podnosi rodzaje odmienne jako I. mix
lum opisywane, co do przyczyn powstawania to te najczesciej
sg wrodzone a mianowicie juzto zgodnie z Wegnerem, ktéry tto-
maczy og6lnie zatkaniem jednego z wiekszych przewoddéw, juztez
stosownie do spostrzezen prelegenta, do czego moéwca wiecej sie
przychyla, powstajg przez bujanie wprost naczyn limfatycznych.

Kol. Szymkiewicz uwaza niedomykanie sie szczeki
tzw. gryz otwarty jako rzecz rzadka u dzieci z niestatemi ze-

bami, zdaniem jego przewidzie¢ nie mozna, jak gryz sie zacho-
wa, gdy przyjda zeby state; usuniecie tego stanu powstatego
skutkiem wygiecia szczeki jest trudne a ucisk tu nie wiele po-
moze.

Kol. Zarewicz
angioma ciicumscriptum,
zapalnych.

Kol. Kry fnski,"w odpowiedzi kol. Zarewiczowi zgadza
sie na przyjecie przyczyn zapalnej natury w lymphang. circum
scriptum, stwierdza dalej, ze bywa ta zmiana i w Kkretyniz-
mie, zwraca jednak uwage, ze tylko makroglosia z kretenizmem
mogtaby byé zestawiong, nie sadzi jednak, aby mozna naezy-

wyklucza sprawe zapalng w lymph-
bo nigdzie nie znajdujemy objawéw

niaki limfatyczne w og6le wprowadza¢ w ten zwigzek przyczy-
nowy.

Kol. Zarewicz stwierdza, ze tu idzie o nieporozumienie
w nazwie okre$lajac¢j limphang. circumscriptum. Dermatolo-

dzy tak nazywaja, gdyz widzi sie gromadke pecherzykéw prze-
Swiecajacych czerwonawych, jak brodawka, z ktérej po naktuciu
wydobywa sie ciecz jak limfa a brak objawéw zapalnych w tych

przypadkach, miody wiek, naprowadza po wykluczeniu innej
przyczyny na to, ze sprawa jest wrodzong.
Odczyt kol. Blatteisa ,o0 plasmodiaehll odtozono do

nastepnego posiedzenia.

Sekretarz : Dr Jan Opienski.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogdlne xv! w dniu 20 stycznia 1892 r.

Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski.
i prenumeratoréow 26.

— Obecnych cztonkéw

1) Przewodniczacy
w roku 1891:

zdaje sprawe ze stanu Towarzystwa
Zmarto 10 cztonkéw, a mianowicie: Drowie Bara-
niecki Adryjan, Dworski Tadeusz, Heumann Konstanty, Koper-
nicki lzydor, Lewandowski Zygmunt, Ortowski Jézef, Schoengut
lzydor, Pawlas Teodor, Tyralski Witodzimierz, Ziembinski Jan
i 1 prenumerator Dr. Wojda Marceli. Wykre$lono 2 cztonkéw
jako nie ptacagcych wktadek od czasu diuzszego. Przybyto 2
cztonkéw Dr. Trachtenberg i Dr. Rutowski i 2 prenumeratoréw
Drand Kasparek i Dr. Jez Andrzej. Wydawnictwo liczy wiec
z koncem 1891 r.: cztonkéw honorowych 3, czynnych 101, pre-
numeratoréw 105, razem wszystkich 209.

2) Zgromadzenie na wniosek Przewodniczgcego przez po-
wstanie oddaje cze$¢ zmartym kolegom.

3) W ubiegtym roku Wydawnictwo dziel lek. poi. w mysl
uchwat Zarzadu wydawnictwa i Zgromadzenia ogélnego XV-go
przystapito do wydawania ,,Rozpraw z zakresu medycyny prak-
tycznejll Dotad wyszto 6 rozpraw, ktére cztonkowie i prenn-
meratorowie otrzymuja jako dalsze premijum bezptatne za r. 1«89
i jako bezptatne premijum za r. 1890. Do druku przygotowane
sg nastepne trzy zeszyty tak, ze wkrotce juz cala seryja I-sza
ukonczong zostanie.

Oprécz tego wydanem zostato dzieto Dra Brauna: ,O
operacyjach potoziniczych*, ktére cieszy sie wielkim pokupem
zwihaszcza pomiedzy miodszymi lekarzami i uczniami medycyny.

4) Zgromadzenie po przemoéwieniu prof. Oettingera uchwa-
lito po ukonczeniu seryi I. ,Rozpraw" wydawaé¢ i daisze se-
ryje Rozpraw, gdyz cieszg sie one w szerszych kotach lekarskich
uznaniem i pokup ich coraz bardziej sie zwieksza.

5) Przewodniczacy zawiadamia, ze Zarzad Wydawnictwa
wniést podanie o subwencyje do Wys. Ministerjjum OS$wiaty na
wydanie dzieta prof. Oettingera ,Historyja medycynyl.

6) Na wniosek komisyi kontrolujgcej, ktoéra badata ra-
chunki za rok 1890 i znalazta je w nalezytym porzadku, uchwa-
lono udzieli¢ Zarzadowi absolutoryjum za rok 1890, poczem wy-

brano tez sama komisyje (Dr. Sciborowski i Dr. Buszek) do
sprawdzenia rachunkéw za r: 1891.
7) Przewodniczacy zawiadamia Zgromadzenie, ze na wy-

stawie przyrodniczej VI Zjazdu lekarzy polskich Wydawnictwo
dziet tek. polskich otrzymato dyplom honorowy, ktory
stanowi 4-te juz z rzedu odznaczenie na wystawach lekarskich

od czasu
nictwo:

istnienia Towarzystwa,
W,

Poprzednio otrzymato Wydaw-
1881 medal bronzowy podczas lii-go Zjazdu lek.
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i przyr. w Krakowie, dyplom honorowy w r. 1887 na wysta-
wie przemystowej krajowej i sztuki polskiej w Krakowie, a wr.
1888 medal srebrny na wystawie liygijeniczrio-lek. podczas V.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

8) Skarbnik doc. Dr. Grabowski zdaje sprawe ze sta-
nu majagtkowego Towarzystwa w roku ubiegtym: w dniu 1 sty-
cznia 1881 r. majatek wynosit 6235 zir. 99 et. W r. za$§ 1891
docho6d wyniést 1055 zir 61 ct. (a mianowicie sktadki wste-
pne 20 ztr., skiadki roczne 467 zir. 38 ct.,, rozsprzedaz dziet
289 zir 25 ct.,, kupony i odsetki 278 zir. K3 ct.,, doch6éd nad-
zwyczajny przypadkowy 25 ct.). Rozchdéd za$ wyniést 1174

zIr. 4 ct. (naktad dzieta Dra Brauna: druk 379 zIr. 91 ct., bro-
szurowanie 25 zir., ryciny 146 zir., razem 550 zir. 91 ct.; na-
ktad pierwszych 6 zeszytéw ,Rozpraw" wraz z rycinami, kore-
ktg, prospektami i broszurowaniem 413 zir. 74 ct.; rozselka

dzieta Dra Brauna 4 zir. 10 ct.; rnzsetka rozpraw I—V = 10
zJr. 10 ct.; rozsetka dzietka Dra Harajewicza 4 zir. 12 ct.;
druki na zaproszenie do udziatu w rozpr. i dzietach, przypomnie-
nie o wktadki, anonse o rozprawach, razem 14 zir. 60 ct.; ram-
ki do dypiomoéw 2 zir. 50 ct.; pudia na archiwum wydawnictwa

5 zlr.; drobne wydatki 72 ct., stemple 2 zir. 50 ct.,, pensyja
administratora 150 zir., portoryja 15 zir. 75 ct. czyli razem
1174 zir. 4 ct.). Niedobdér wynosi 118 zir. 53 ct.; co od
traciwszy, fundusz Wydawnictwa z konfcem 1891 r. wynosi 6117

zdr. 46 ct. oprécz nierozsprzedanych naktadéw w sumie 7472
zt’. 80 ct. i zalegtych wkiadek w sumie 400 zir. Fundusz ten
jest umieszczony w ksigzeczkach Kasy Oszczednosci, w Towa-
rzystwie zaliczkowem i w papierach warto$ciowych. Sprawozda-
nie to przyjeto do wiadomosci.

9) Administrator zdat sprawe z
1891, co przyjeto do wiadomosci.

10) W koncu uchwalono podziekowanie p. Przewodnicza-
cemu za trudy i starania okoto rozwoju Towarzystwa.

Dr. J. Surzyclii, sekretarz.

rozsprzedazy dziet w r.

Sprawozdanie z posiedzenia dorocznego sekcy. St-yjskiej.

W dniu 3 lutego zebralo sie 9 cztonkéw sekcyi stryjskiej
na doroczne posiedzenie, na ktérem

1) Dr. Serkowski
znaczenie wykrycia przez Dra Tizzoni i Drke Cattani w Bolonii
antitoksynyl), ktéry to $rodek wstrzykiwany podskdrnie jest
w stanie osungé zwolna przypady tezca traumatycznego, zatem
chorobe najcze$ciej $miertelnie przebiegajaca. Srodek ten wytwa-
rzajg wspomnieni badacze z surowicy krwi pséw lub krélikéw,
ktérym wstrzykiwali hodowle pratkéw tezcowych, albo tez suro-
wice pséw lub krolikéw przez podobne wotrzykiwania juz zabez-
pieczonych od tezca.

Antitoksyna z surowicy psiej pochodzaca jest stabsza i uzy-
wa sie do wstrzykiwaé (TI5—0 25 dwa razy dziennie, antito-
ksyny kréliczej jako silniejszej tylko OlIO dwa razy dziennie.
Po wstrzykiwaniu cieptota ciala opada, tetno staje sie wolnie'-
8zem, naprezenie mie$ni wolnieje, ale wstrzykiwania trzeba po-
wtarzaé przez dwa tygodnie codziennie lub nawet dtuzej, az do
zupetnego usuniecia skurczéw mie$niowych Przez wstrzykiwa-
nie tego $rodka mozna tez zabezpieczy¢ od tezca zwierzeta na-
wet bardzo sktonne do tezca, jak n. p. kréliki i myszy tak, iz
stajg sie odporne na wstrzykiwania jadu tezcowego. W Kklinice
Nicoladoniego w Insbruku wyleczony zostat w listopadzie igru-
dniu 1892 chtopiec 11-letni, ktéiy doznat zmiazdzenia reki przez
maszyne, a ktéry po amputacyi reki podlegt tezcowi, po 28
wstrzykiwaniach antitoksyny, czeScig psiej czescig krdliczej.
Wstrzykiwania robiono 2 razy, a raz tylko 3 razy dziennie. —
Précz tego ogtoszone juz zostaty trzy inne przypadki wyleczenia
tezca u ludzi za pomocag tego S$rodka.

Ale nie tyle moze wazne jest samo odkrycie $rodka prze-
ciwtezcowego, gdyz tezec stosunkowo rzadko fie wydarza, ile
wazng jest okoliczno$é, ze nauka zdobyta znéw jeden $rodek
wyleczyé mogacy jcdne z choréb zakaznych, a nawet zabezpie-
czy¢ mogacy od tej ciezkiej choroby zakaznéj, tern samem od-
krycie to daje nam pochop i wskazéwki, w jakim kierunku i ja-

') Poréwn. ,Przeglad Lek.“ Nr. 3.
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kiemi sposobami szuka¢ nalezy drég i Srodkéw do leczenia i za-
bezpieczenia sie od innych choréb zakaZnych.

2) Koli. Jacobi, Wurst, Goldhaber, Michalski,
Podtuski, Papieski i Konig dzielili sie spostrzezenia-
mi swemi w tegoroczné¢j influenzy zebranemi, spostrzegano na-
wet w niektérych przypadkach wybitnej influenzy wysypke juzto
plamistg lub guzkowg juzto krwotoczng.

3) Kol. Goldhaber opowiedziat o nagminnej bardzo
zto$liwej dyfteryi .dziesigtkujagcej w niektérych wsiach powiatu
zydaezowskiego ludno$é, w ktérych to przypadkach tylko ekspo-
nowanie lekarza na czas trwania choroby mogtoby by¢ skute-
cznem, wysytanie za$ lekarzy co 8 dni chybia celu.

4) Kol. Lachowicz Eugeniusz demonstrowat na osobie
zywiej spos6b zaktadania opatrunku gipsowego, zwany francuskim,
zmodyfikowany przez prof Obalinskiego. Sposéb zaktadania
bardzo tatwy a caly opatuuiek lekki, szczegdlniej przy ztama-
niach powiktanych przystep do ran ulatwiony, — opatrunek ten
zastuguje na rozpowszechnienie.

5) Podpisanego wybrali koledzy delegatem, a kol.
habera zastepcg delegata na walne zgromadzenie.

6) Na zaproszenie kol. Wurst a uchwalono odbyé¢ na-
stepne doroczne posiedzenie w Katuszu. Dr. Serhowshi.

G o 1d-

Posiedzenie sekcyi Stanistawowskiej.

seki-yja Stanistawowska Tow lek.
galic. doroczne zebranie, na ktérem wybrany zostat przewo-
dniczagcym i delegatem na walne zebranie lekarz powiatowy
Dr. Wolanski, a sekretarzem Dr. M. Ostafinski Uchwa-
lono nastepnie: 1) aby w powstaé majac¢j Izbie lekarskiej we
Lwowie Stanistawéw wraz z swym okregiem mogt mie¢ swego
reprezentanta. 2) Schodzi¢ sie raz w miesigcu, a to w kazdag
pierwsza $rode z poczatkiem miesiagca, w celu pogadanek nau-
kowych potgczonych 2z demonstracyjg chorych, aby tem samem
zacheci¢ sie wzajemnie do wspélnej pracy i rozbudzi¢ zycie ko-
lezenskie. Do Tow. przystapili koli. Dr. Zukowski i Ro-
senbaum. Dr. Ostafinshi.

Dnia 7 lutego odbyta

VI.  Wiadomos$ci biezace.

zwrécit uwage kolegéw na donioste

* Krakow d. 18 lutego. Reskryptem z dnia 27 stycznia
Ministerstwo spraw wewnetrznych we Wiedniu zwrécito uwage
Namiestnictwa galicyjskiego i Rzadu bukowiniskiego na choroby
zakazne, wybuchte w niektérych gubernijach rosyjskich, nawie-
dzonych gtodem, i wydato wskazéwki celem wczesnego zapobie-
zenia niebezpieczefstwu grozi¢ mogacemu zdrowiu mieszkancow
w tych dwéch krajach koronnych.

* W tygodniu 5-ym (od 31 stycznia do 6 lutego) byto
w Krakowie matzenstw 34, urodzen 79, skonéw 60, z tj&h
z gruzlicy 21, z odry 6, z dtawea i btonicy 5, z zapalenia ptuc
3, z niezytu zotadka i jelit 3.

* Wielkg nagrode imienia Baera (1000 rubli) otrzymat
prof. Mieczni kow, obecnie w Paryzu bawigcy.

* Praga czeska. Prezekem Towarzystwa lekarzy czeskich
wybrany zostat prof. chirurgii May dl.

* Zmart we Wiedniu Dr. Rainer Sch mer ling, b.
prezes diugoletni Collegium lekarzy, lekarz przyboczny Arcyksie-
cia Albrechta, brat b. Ministra stanu i prezydenta Sadu najwyz-
szego we Wiedniu, przezywszy lat 82.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlumeilStok.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta
przy zaktadzie dla ¢wiczen aseptycznych w operacyjach po-
tozniczo-ginekologicznych U. J., z ptacg roczng 480 zir. po
koniec b. r. szkolnego.

Podani?, wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dria 17 Lutego 1892.

Krakéw dnia 10 Lutego 1892 roku.

Stopczansfci, Dziekan Wydz. lek.
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Wydawnictwa dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE 16-s-i

wyszto nowe dzieto:

,,O operacyjach potozniczych™
przez Dra St. BRAUNA.
Cena 3 zir. 50 ct.

Naby¢é mozna we wszystkich ksiggarniach lub tez w Aftai-
nistracyi Wydawnictwa u Dra Surzyckiegi (Krakéw, Flory-
janska 13).

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wohec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszoddego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szftegdhiie zaleca sie uzycie t¢j wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegblne zalety wdd Giesshiibierskich polegaja na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakctez na tera, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami ozfocowetni.

Giesshiiblei Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HEITLYK MATIONI

Francensbad. Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieran. Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieAcéw, w niezycie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
.Kur-Direction Giesshiibl-Puchsteir koto Karlsbadu.

Apteia pod JEOTIM SLOME!" f Mowie
(ul. Grodzka 1 22)

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

0 czem majac zaszczyt zawiadomi¢, polecam sie wzgledom in-
teresowanj-ch. 18—11—2 E. Stookmni*.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LISRAUSIKi. Nr. 8
TABLETKI Z W Y CIAG 1EM
KASK AR Y 8-53-8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi przemystowej tegoz 'towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Wystawa przyrodniczolekarska w Krakowie 1301
wielki medal srebrny

Iza kapsutki | peretki lecznicze ,,Hygea”.

Capsdae medicinales ,,Hygea* cum: 8

Kreosoto 0,0 > 0. Amyg. v. 0L Jecoris 0,25 pro dosi.
Tudotko 50 kapsutek 55 ct., 100 kapsutek 1 zir.
10 et.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 ct, 100 kapsutek 1 zir. 20 ct.

Kresoto 0,t» Morrhuol (5lerek) 0,20 pn.letko 50 kapsu
tek 1 zir. 10 ct, 100 kapsutek 2 zir. 20 ct.

Guajacolo (Merck) 0,05 01 Amyg. v. Jecoris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kapsutek 1 zir. 40
cent.

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudetko 50 kapsutek 1 zir.
20 ct.,, 100 kapsutek "2 zir. 40 ct.

Terpinolo 0,10 Ol. Ainysr. 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct, 100 kapsutek 1 zir. 50 ct.

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sg
8 rzerzywiscie bezwonne; rozpuszczajg sie w kilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdtuzszem przechowaniu.
Do nabycia tylko iv oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone.

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.

17—3—2

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i It. dostawca nadw.

®
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Zalety Saslehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuzazein stosowaniu znakomicie jg znosi przewod pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajagcego nasladowania nalezy

zgdaé 5-53-8

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

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



