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0 pasorzycie zimnicy.
Studyjum kliniczno-etyjologiczne.
Podali
Prof. Dr. St. Parenski i Dr. Stefan Blatteis.

Plasmodium malariae pod wzgledem rozpoznawczym
drogg drobnowidowg ma daleko wieksze znaczenie niz pra-
tek gruzliczy Kocha. O ile obecno$¢ tych pratkéw w wy-
dzielinie Swiadczy o gruzlicy dotyczacego narzadu, o tyle
brak ich nie uprawnia nas do wykluczenia gruzlicy. luacz¢j
rzecz sie ma z plasmodium malariae. Tu wazno$¢ rozpo-
znawcza w kierunku ujemnym nie jest niniejszg od waznosci
w kierunku dodatnim. Jak bowiem wykrycie jednego tylko
takiego pasorzyta (Golgi) w krwi stanowczo dowodzi zaka-
zenia zimniczego, tak tez brak tych pasorzytow w krwi ba-
dané¢j pozwala nieomylnie zimnice wykluczyé€.

Powodem, ze pasorzyt zimniczy, wykryty juz w roku
1880 przez Laverana w Algierze, nie zdotat dotychczas
tak jak Kocha pratek gruzliczy w kierunku praktycznym
mikroskopowo dyjagnostycznym wyrobi¢ sobie takiego samego
znaczeuia, bedzie ten, iz niektéorzy autorowie za zdaniem
Klebsa i Tommasi-Crudeliego upatrywali w la-
seczniku przez tychze znalezionym przyczyne zimnicy i po-
dali w watpliwo$¢ zoczenie plasmodyjow.

Jeszcze w r. 1889 Chiavucci wystepuje w obro-
cie lasecznika Tommasi-Crudeliego i chce uznaé¢ plasmodium
zimnicze za forme degeneracyjng ciatka czerwonego krwi.
Golgi w Swietn¢j pracy z tegoz roku zbija jego twierdze-
nia i stawia kwestyje plasmodium zimniczego na stanowisku
dzisiejszego nan pogladu. Od czasu tego o pratku Klebsa
i Tommasi-Crudeliego nic juz nie stycha¢, a obfita ze wszy-
stkich stron statystyka stwierdza plasmodyjalng przyrode
zimnicy.

Z dawniejszych autoréw Laveran
kéw zimnicy w 432 znajduje plasmodium.

na 480 przypad
Osler na 70

przypadkow w 63. Councilman we wszystkich 80-ciu
przypadkach wykazat plasmodium. Celli i Marchia-
fava na olbrzyrni¢j statystyce wyniki te stwierdzajg. Ze
setek badanych o0s6b zimnicg nie zakazonych w zadnym
przypadku plasmodium zuale$¢ nie mogli. W $lad za nimi
idzie liczny zastep statystyczny. Autorom wioskim w tym

rzedzie pierwsze sie miejsce ualezy. Celli, Marchia-

fava, w kilku pdzniejszych pracach Golgi,Cattaneo,
Guarnieri, Autolisei, Angelini, Birgnami
i Bastiauelli, Feletti i bardzo liczny zastep innych

badajg pasorzyt zimnicy i do zgodnych =z Layeranem
(abstrahujgc od réznicy zapatrywania sie na rozwoj zi-
mnicy) dochodzg wynikéw. Z badaczy francuskich Jac-
coud,Yallin, Luset, Hallopeau mni¢j lub wie-
cej obfitg statystykg zapisujg sie w literaturze plasmodium.
Rowniez niemieccy badacze, chociaz na mniejszym matery-
jalc, do zgodnych wynikdw dochodzg. Qnincke w 8
badanych przypadkach ziinnicy we wszystkich pasorzyt ten
znajduje. P lehu rdwniez je znajduje we wszystkich
przypadkach badanych. Podobnie Rosin, Rosenbach
w Wroctawiu, Brand w Hamburgu, Jaksch w Pradze,
Pal ta uf we Wiedniu, Martin na Sumatrze, Schel-
long w kraju cesarza Wilheima, Cooke w Massasuchets,
Kcefe w Bostonie, w Anglii Doclc, Moore i inni, Sak-
cliarow w Tyflisie, w Rosyi Miecznikow, Nikiko-
row, Chencinski, w Bosuii Karlinski stwierdzajg
juz to w wszystkich juz to z malemi wyjgtkami we wszy-
stkich przypadkach plasmodium.

Zadalekoby nas zaprowadzito szczegdtowe sprawozda-
nie z literatury, wyliczanie prac stwierdzajgcych omawiang
przyrode zimnicy. Szczegétowy wykaz znajdzie czytelnik
w wyczerpujacym referacie Dra Bar bacciego (Central-
blat fur allg. Path6logie und patii. Anatomie 1892, Nr. 2).
Wykaz literatury w tym referacie wylicza sto prac dotad
wydanych o przyrodzie zimnicy. Na sto prac ze wszystkich
okolic $wiata niema prawie ani jednej ze stron polskich.
Niepojeta jest dla nas rzecza, dlaczego Powisle nasze tak
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w przypadki zimnicy obfite nie zaznaczyto sie dotychczas
w szeregu statystycznym.

Praca niniejsza oparta na 8mio miesiecznych obserwa-
cyjach i badaniach luke te wypetni¢ w czesci usituje, moéwi-
my w czesci, bo statystyka podana niezbyt jest liczng a po-
wodem tego ta okoliczno$¢, iz do statystyki wzieto li tylko
przypadki wybitne, czyste, w ktérych $ledzione powiekszong
i macalng wykazano i stwierdzono napady zimnicy.

We wszystkich przypadkach z wyjatkiem trzech bez
leczenia wypuszczonych zakazenie zimnicze takze ex juvan-
tibus, bo leczeniem chining a w ostatnich czasach biekitem
metylenu stwierdzono, a we wieksz6j liczbie przypadkéw
badanych gorgczka charakterystycznie wystepujaca sprawe
ziinniczg udowadniata.

Wykaz statystyczny poprzedzamy przedstawieniem obra-
zu morfologicznego i biologicznego pasorzyta zimniczego.
Pasorzyt zimnicy w poczatkach do klasy mycetozoa zaliczony,
fatszywie nazwg plasmoditim obdarzonym zostat, nalezagc bo-
wiem do spor&zoa (tworzacych z in/usoria i rhisopedes naj-
nizszy rzad zwierzecego szeregu) winno racz¢j zwaé sie
Sporozoon malariae. Przez wielu juz autoréw proponowang
byta zmiana na Sporozoon haematamoeba malariae (Grassi,
Feleti, zaliczajg pasorzyt zimnicy do amelil® Laverania
i inne. Jednak nazwa plasmoditim tak sie wzyla, ze
wiekszo$¢ choé¢ w catéj peini niestosowno$¢ nazwy powyz-
sz¢j uznaje, ta nazwa sie postuguje. Z tej przyczyny czy-
telnik nam wybaczy, iz czesto nazwy plasmodium uzywac
bedziemy.

Obraz morfologiczny plasmodium podaé jest rzeczg nie-
podobng. Plasmodium bowiem w cztowieku przebywajgcego
mamy wiec¢j gatunkéw, a jeden gatunek w ciggu swego
rozwoju w rozmaitych porach czesto i réwnoczes$nie rozmaite
przedstawia postacie.

AOdr6zniamy kilka odmian pasorzyta zimniczego, ktore
ze wzgledu na dziatanie na ustréj, na ich rozwo6j, i na réznice
morfotyczne nalezy uwazaé¢ za odrebne gatunki jednego ro-
dzaju.

Celli odréznia dwa gtdwne rodzaje pasorzyta zimni-
czego: 1) Forme ameboidowg i 2) Forme potksiezycows.

Felettii Grassi odrozniajg dwa gatunki (ameby):

1) Huemamorba z trzema podgatuukami: a) H. vivax,
@ H. praecox, y) Hi malariae,

2) Genus Larerani (forma poétksiezycowa).

(Ciag dalszy nastapi.)

Uu Anatomija i klinika biatkomoczu w Swietle
nowoczesne) patologii.
Na podstawie protokotéw sekcyjnych kliniki uniwersyteckicj
w Berlinie.
Skreslit
M. Misiewicz w todzi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

Sato $cisle odgraniczone krazki bl. sluzow¢j, wywotu-
jace za podraznieniem badZz sztucznem, badz wskutek zmian
chorobowych odruchy zwrotne. U mezczyzn obreb nadczu
tosci miesci sie w okolicy krokowej cewki przy otworach
wywodow wytryskowych i w splotach nerwowych caput gal-
linaginis; u kobiet za$ area sensitwa ma siedlisko w bionie
Sluzow¢j przedsionka, od techtaczki az do miesnia opuszko-
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jamistego i zdziergacza pochwy (w tym obrebie miesci sie
i otwor cewki).

Draznienie tych odcinkéw czutych obrzekiem, niezytem,
guzami, pasorzytami, lub na drodze mechaiucznéj (samogwatt),
wywota¢é moze na drodze zwrotné¢j moczdéwke, biatkomocz
itd., i to samo prawo przypusci¢ Dalezy dla n. podbrzusznego,
splotu sromnego, (wzgl. macicznego), dla splotu S$ledziony,

splotu nasiennego i ledzwio-aort., wreszcie dla n. przepo-
nowego i ptuco -zotgdkowego (pncumoc/astr. wzglednie pl.
Solaris).

Dotychczas opisane postacie biatkomoczu odznaczajg

sie obecnoscig biatka w moczu, i, poniewaz co do innych
danych nie odpowiadajg temu pojeciu, jakie klinicznie z biat-
komoczem wigzemy, uwaza¢ je nalezy za biatkomocz
wrzekomy; bez obecnosci wateczkéw, przybtonkéw, cia-
tek ropnych etc. nie mamy prawa rozpoznawa¢ biatko -
moczu prawdziwego; wreszcie rozrézni¢ musimy je-
szcze a) biatkomocz ropny, (Pyuria Ullzmana)
spostrzegany w SjJfc/eSb) purulenta et gonorrhoica, w rop-
niach okotonerkowych itd., przy ktérych préba Donnégo
(*/,, tugu potasowego na €28 moczu przy lekkiem ogrzewaniu)
wykazuje obecno$¢ wielkiej ilosci biaikanu potasowego, ce-
chujagcego omawiang forme biatkomoczu.

b) Peptonuna i propeplonurta 1). Te postaé spostrzega-
my najczes$ci¢j wobec obszernych zropieniacji wypo-
cin zapalnych, dalej w owrzodzeniacb przewodu trze-
wowego i innych tamze sprawach, utrudniajgcych wytwa-
rzanie sie peptonu z pokarméw, i dalszych produktéw zjuz
nagromadzonego peptonu. Tu nalezg tez cierpienia watroby,
gdyz jeduem z j6j zadan jest przerabianie peptonu, i wydala-
nie jego zbytku z ustroju; wreszcie brzemienno$c z obumar-
tym ptodem ipuerperium nalezg do przyczyn peptonuryi.

Dotychczas stanowczo orzeczonem nie zostato, czy w pe
ptonuryi zawsze jednocze$nie ma istnie¢ p'ptounemia- to
tylko jest obecnie pewnem Jwykazatl FUrbringer), iz pepton
wytworzy¢ sie moze w samcj nel|’ge.

c) Propeptonurje znajdowano w gorgczkach zakaznych,
np. w odrze, ropniach watroby, porazeniach pecherza moczo-
wego i jego niezytach; w Chyluria i Osteomalacia; wreszcie
w réznych psychozach i potowiczein porazeniu o$rodkowego
pochodzenia. Wedtug Ftirbringera Propeptonuna czesto towa-
rzyszy, ale czeSciej jeszcze poprzedza biatkomocz, co nie jest
bez znaczenia w j¢j rozpoznawaniu.

Peptonuria nie nalezy do czestych postaci chorobowych,

a uwzglednitem jg dla tego, iz w niej zjawia sie w mo-
czu biatko, ktdédrego przez ogrzewanie osa-
dzi¢ niejeste$Sniy w stanie.

Nim przejdziemy do opisania biatkomoczu prawdzi-

wego, nalezy nam nadmieni¢, iz dotychczasowe pojecie o nim
stresci¢ mozna w spos6b nastepujacy: biatko surowi-
cze (serumalbumin) i globulina wskuteK zmian
zachodzgcych w ustroju przechodzg w biatkany
tatwo krzepnace, i w tym stanie przechodzg do moczu. Sto-
sunek wzajemny powyzszych dwdch ciat jest zmienny, i za.
lezy od zdolno$ci ich przesigkania, od budowy tkanek i od
ilosci wprowadzonych do ustroju pierwiastkéw odzywczych.
A wiec u spozywajacych duze ilosci miesa przewaza serum-
albumen, u gtodzacych sie globulina. Stosunek ten zaleznym
jest réowniez od wiekszego lub mniejszego udziatu nabtonka

*) Biatko okreslatem metoda Nenckiego (Zersetzung d.
Eiweiss. Bern. 1886.
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nerkowego, tj. im wiekszym jest jego udzial w sprawie, tem
wiec¢j odchodzi globuliny.

Procz wspomnianych rzadziej znajdujemy inne odmiany
biatka, rdwniez nabierajgce witasnosci krzepniecia, ale graja
one (Hyalinuria) drugorzedng role, gdyz w obecnym stanie
nauki trudno rozstrzygna¢, czy nie tworzg sie one z biatka
lub globuliny wskutek nieznanych wplywow
przesigkania moczu z istoty nerek do mie-

surowiczego
juz w chwili
dniczki.
Mato réwniez zbadanemi zostaly wateczki
ste, pod wzgledem ich witasnosci chemicznych i pocho-
dzenia; niepodobna ich uwazaé za zwykie biatko Sciete
i prawdopodobnem jest przypuszczenie Recklinghausena, ze
pochodzg one od ciatek nabtonkowych, gdyz czesto uda-
wato mi sie w nabtonkach, w stanie ich obrzeku, rozpozna¢
przyszte cylindry, przeistaczajgce sie na drodze powolnego
zwyrodnienia.
Biatkomocz
na tle zmian ustrojowych nerki,

szkli-

prawdziwy powstaje najczeseicj
wptywoéw termiczno chemi-

cznych (np. otrucia) i spraw zakaznych, (drobnostrojami
i ich produktami), wreszcie zmian organicznych krwi (Anae-
mia, leueaemia, diabetes, icterus etc); rozumie sie, iz liczne

tu istnie¢ mogg poddzialy, ale ich tu blizej uwzglednia¢ nie
bede, i przejde do opisania kazdego z powyzszych dziatow.

Biatkomocz zalezny od zmian organicz-
nych nerki (Albuminuria nephrogenes) polega, tak jak
i inne postacie, na zmianie sity krzepniecia biatka surowi-
czego i globuliny wskutek zmian w nabtonku nerkowym. Od-
dzial ten miesci w sobie wiekszg potowe cierpien, znanych
pod nazwg choroby Brighta, i opisanych przez Aufre-
chta jako ,Nephritis diffusa acuta®“. Sprawie téj towarzy
szy zWykle skapy, ciemny mocz, o do$¢ wysokim ciezarze
g. i licznych wateczkach, obrzeki podskdrne i surowicze,
najczesciej jednak bez przerostu serca i zmian w siatkow-
ce oka.

Przytocze tu odno$ne daty kazuistyczne: (z protokotdw
sekcyjnych prof. Waldeyera). Objeto$¢ przecietna nerek po-
wiekszona; zabarwienie przewaznie jasSniejsze; obiedwie
istoty zgrubiate; piramidy Bertiuiego nader uwydatnione
i zaczerwienione w obec blado mlecznéj istoty korowej, kon-
systeucyja miekka.

Zmiany drobno wido we przecietne (prze-
szto 40 preparatow). Nagromadzenie biatych ciatek krwi w kieb-
kach (rzadziej nagromadzenie kropelek ttuszczowych); na-
btonek woreczkéw w stanie nacieku. Capsulae Malpighii
zgrubiate, lezg w masie naciekowej. TubulJi contorti wypet-
nione i rozdete od biatych ciatek a ich nabtonek na drodze
do zwyrodnienia tluszczowego; tunica propria kanalikéw
0 budowie niewyrazugj.

Przestrzenie tgczno-tkankowe znacznie po-
wiekszone i wypchane drobnokomérkowym naciekiem, zto-
zonym z komorek wrzecionowatych, powoli wypeiniajg sie
ttuszczowemi ciatkami.

W 4°/0 przypadkéw znajdujemy drobne zawaly, kana-
liki wypetnione krwig (Nephr. haemorrhagica).

Gdy sprawa przechodzi w okres polyuryi (3000—
°700 c. sz. moczu) najcze$ciej znajdujemy juz procz puchliny
zmiany siatkoéwki i przerost serca. 34 protokotdéw sekcyjnych
dato przecietnie nastepujgcy obraz zmian anatomicznych:
Nerki przewaznie z wgtebieniami, zblizone do zesznurowa-
nych {Schrumpfniere), objeto$¢ przewaznie zwiekszona; za-
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barwienie jasne, gdzieniegdzie ciemne prazki; gwiazdki
Yerheyna uwydatnione, torebka tak tatwo jak w powyz-
szych postaciach sie nie zdziera.

Zmiany drobnowidowe (12 preparatow® Glo-
meruli silnie nacieczone; niektére z nich juz w stanie zwy-
rodnienia widknistego, pokryte nitkami tkanki tacznéj, two-
rzagcemi siatke, wsrod ktéroj kiebki ulegajg naciekowi;w 3°/0
ktebki w stanie zaniku (Druekatrophie). Ani $ladu zwyrod-
nienia ttuszczowego.

Capsulae znacznie zgrubiate na calej przestrzeni, row-
niez wskutek ucisku, wywartego tk. taczng; kanaliki
(tubuli contorti) rozdete iprézne. Nabtonek ich obrzekty,
jakby ucisniety, czasami w stanie nacieku drobno ziarnistego.

Przy tej postaci zmiany w kanalikach sg prawie row-
nomiernie z natezeniem sprawy w naczynkach wlosowatych
i z natezeniem przerostu tgczno-fkankowego, ktérego wyni-
kiem moze by¢ zanik kitebkow; ciatka tkanki tgcznéj
rozwija¢ sie tu maja z bezbarwnych ciatek krwi. Otoczka
torebki powoli zlewaé sie zaczyna z klebkiem, jako pier-
wiastki jednoimieune; Ballet (Contribution a Vetude du
rein etc. 1881) bowiem twierdzi, iz tak nabtonek otoczki,
jako tez kiebka powstajg ze $rodbtonka (endothelium). Rza-
dzi¢j daleko ma tu miejsce zanik z powodu zgorzeli koagu-
lacyjnej, wywotujgc¢j nagle krzepniecie przybtonkéw (infil-
tration opaline.) a to na drodze ucisku i zamkniecia Swiatta
(obliteratio) naczyniek, a wzglednie zgorzeli.

Zupetnie inaczej przedstawiajg sie zmiany w t. zw.
nerce ziarnistej Charcota:

Przecietne daty z 23 protokotow sekcyjnych: obje-
to$¢ zwykle mniejsza, otoczka pokryta tluszczem, barwa
na przekroju czerwona, istota moézgowa S$cienczona, odpor-
nos$¢ elastyczna, utrata gtadkosci na powierzchni. W. suist.
corticalis piramidy tracg swe systematyczne utozenie.

Zmiany drobnowidowe (8 preparatow): G lo-
meruli w stanie nacieku i widocznego zaniku otoczone
nowopowstatg siatkg tk. tacznéj, ktéra z takaz siecig oto-
czek i przestrzeni miedzytorebkowych w S$cistym jest zwig-
zku tak, iz kontury kiebkéw i torebek powoli sie zacierajg,
a samo zwyrodnienie staje sie prawie bliznowatem,

Zmiany takie znajdujemy stale w nerce po chronicz-
nem otruciu otowiem, sprawach artrytycznych i miazdzyco-
wych, ktéorym przewaznie towarzyszg wysieki surowicze
i przerost miesnia sercowego.

Browicz stusznie zwrocit uwage na pilniejsze Sle-
dzenie naczyniek wiosowatych, ktore podlegajg czesto za-
nikowi.

Naczyhnka witosowate wedlug Browicza podle
gaja jakby zwyrodnieniu maczkowatemu, jakkolwiek roz
czyn Lagola i S04H2 nie dajg wyraznego odczynu. Nabto-
nek ktebkoéw' ma podlega¢ zwyrodnieniu ttuszczowemu.
Otoczki torebek podlegajg przerostowi tk. tgcznéj
i zlewajg sie z przestrzeniami miedzytorebkowemi a nabto-
nek tychze torebek podlega ztoszczeniu lub rozpa-
dowi wskutek zgorzeli nciskowdj.

Ewald (Tirch. Arch. 1877 i 1879; badat okoto 30
i znalazt w naczyniach przerost tunicae adventitiae,
Tunica intima

nerek,
ktora sie ma zlewac¢ z sasiedniag tk. #3czna.
rowniez sie ma rozrasta¢ z komorek wrzecionowatych $rod-
blonka i sieci lgcznotkankow¢j. Zmiany wkanalikach
w nerce ziarnist¢j polegajg na ich rozszerzeniu, i nacie-
czeniu ich nabtonka. Komdérki tunicae propriae, czesto
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duzem jadrem opatrzone,
contorti oddzielajg sie od
sieci tkanki tgcznej.
Obrzut (Sur Vorigine des produits inflam. dans lepa-
renchymekrenale etc. Arch. de med. exper. I, 3. p. 421, 1889)
twierdzi, iz wszystkie zmiany zapalne nerek zaczynajg sie
od narzadu naczyniowego, a zmiany migzszowe, wzglednie
i nabtonka, sa wtdrnego pochodzenia. Zrédiem produktow
zapalnych, nie wylaczajac i tk. tgcznej i wateczkow, jest
krew, a wiec czerwone i biate j6j ciatka. Zesumowawszy
wszystko co wyz6j powiedziano o biatkomoczu powstatym na
tle zmian organicznych w nerkach, dojs¢ tatwo mozemy do
nastepujagcych wynikéw. Zmiany w skiadnikach nerki, ktdre

sg zmetniate i opalizujg. Tubuli
labiryntu i lezg beztadnie wsréd

wywotujg krzepniecie biatka surowiczego i globuliny, ja-
ko tez tatwiejsze przechodzenie ciatek krwi z naczyn do
istoty kanalikéw sg nastepujgce: 1° obrzek, resp. rozpad

nabtonka (rzadziej rozmnazanie sie tegoz) 2° proliferacyja
nabtonka w $cianach naczyn; 3° naciek w tkance #gczngj

i joj rozrost wzglednie ucisk przez nig wywarty; 4° zwy-
rodnienie lub zanik pierwiastkow kitebka.
W sprawie biorg udziat przedewszystkiem naczynka

witosowate; produktéw zapalnych i przerostowych dostar-
cza krew; plasma stosownie do swej ilosci lub skiadu
powieksza ilos¢ biatka, a ciatka krwi dostarczajg elementoéw
organizowanych; sktadniki nerki majg role bierna, a zmiany
w nich sg wtornego pochodzenia.

Biatkomocz zalezny od zakazen (Alb. in-
fectiosa) i zmian w organizacyi krwi (Alb. hae-
matogenes). W znaczeniu dawnych patologéw, tj. polegajaca

na zmianie chemicznej lub organiczndj skiadnikéw krwi, na-
dewszystko biatka, ktére staje sie zdolnem do przesgczania
sie z moczem, ta odmiana biatkomoczu ostaé sie nie mogta.
Jakkolwiek wiec stracita ona prawo bytu w obec postepéw
nowoczesnej patologii, jednakze i w ostatnich czasach nie
brakto jej poplecznikéw, np. Sem moli. (Schmidts Jahr-
biicher CCXX p. 13). Wszyscy zgadzamy sie jednak na to,
iz pod wpltywem zarazk6w powsta¢ moze choroba Brighta,
a samych zarazkéw dostarcza do nerek krew. Wyjatek sta-
nowi¢ moga tylko pewne stany, zblizone do normalnych, np.
przy zbytku mocznika lub soli, nadmiaru ciat biatkowatych
we krwi (po obfitych ucztach); wtedy kanaliki moczowe
pobudzone zostajg do silniejszej pracy, i tylko z powodu
znacznie powiekszon6j ilosci moczu biatkomocz zamaskowa-
nym zostaje. Niech tylko dalsza dostawa biatka przekroczy
mozliwg norme, przy zbyt jednostajnym pokarmie, lub po-
karmach draznigcych, ktore oddziatywaé moga na trzewa
w ten sam spos6b, jak w pokrzywce na skoére, to tacno
alb. fizyjologiczna przejdzie w Alb. haematogenes. Te joj od-
miane, w ktorej chodzi o zréwnowazenie zbytnio we krwi
nagromadzonych produktow biatka, Rosenbach opisat
pod nazwg biatkomoczu regulujacego. (Alb. regulatoria).
Patogeneza omawiandj postaci jest ciemng i przewaznie
opartg na przypuszczeniach. Doswiadczenia na zwierzetach
wykonane przez Browicza (kantarydyna), Kobierske-
g o (kw. chromowy), Charcota (preparaty otowiu), A ufre-
chtai Germonta (podwigzanie moczowoddéw) i innych
autorow nie doprowadzity do zadnych pewnych wynikow,
gdyz okazato sie prawie niemozliwem wywotanie zmian krwi
bez zmian w nerkach. Jedno tylko jest pewnem, ze jezeli
we krwi znajdg sie rozpuszczone biatkauy, nie bedace zwy-
ktym joj skiadnikiem, to wydzieli¢ sie muszg predzej lub
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przesigka-
nia i wzajemndj sity dyfuzyjndj ptynoéw; a wiec mowa tu
by¢ moze tylko o peptonu ry i. Aby zas zwykle biatko
krwi wydziela¢ sie¢ miato z nerek, wskutek zmian i chor6b
krwi, dotychczas jest whgtpliwem, gdyz do tego potrzeba
zboczen w ogdlnem odzywianiu i zamianie pierwiastkow
z jednej, a zmian w kanalikach nerkowych, w transsudacyi
i naczynkach z drugiej strony, aby tym sposobem umozli-
wi¢ przesgczanie sie biatka do moczu. Jedynym z czynni-
kéw, ktéry powyzszym odpowiada warunkom, sg sprawy za-
kazne, i dla tego uwazam za wdasciwe zastanowic sie szcze-
gotowiej nad zmianami anatomicznemi, przez sprawy te wy-
wotauemi.

Zmiany anatomiczne wywotane drobnoustrojami (prze-
waznie streptokokami); 14 protokotéw sekcyjnych. Obje-
to$¢ nerki powiekszona, konsystencyja krucha, barwa

szarawa. Miedzy obydwiema istotami granice zatarte, tak, iz
tworzg one jedno szare tlo, na ktérem gdzieniegdzie widac
ciemniejsze krazki.

W 3-ch przypadkach (z 14 u) liczne wynaczynienia
nieregularnej postaci w istocie korowej.

Zmianydrobnowidowe,wobydwochner-
kach: Tubuli rccti et contorti wypetnione po czesci ma-
sg szklistg, po czesSci drobnoustrojami. Glomer '1li wy-
pchane masa drobnoziarnistg ztozong ze streptokokow. Te
ostatnie utozone albo w postaci kulistej, albo rzedami,
wreszcie tafcuchami. Sadowig sie tez w torebce Bowmaua
i na zewnetrznej powierzchni kiebkowych naczyn. Capsulae
zawierajg mase okragtych komoérek. Vasa capillaria zajetych
sprawg odcinkow silnie nastrzykniete.

Niektére kanaliki tak silnie sg wypetnione drob-
noustrojami, iz sg jakby wypchane i robaczkowato zgiete,
a ich nabtonek w stanie nekrozy.

Mamy wiec w powyzszych przypadkach do czynie-
nia z infekcyjg nerki, wywotang mikrokokami, a zlokalizo-
wang w kiebkach. Ze mikroby doszty do nerki z krwig,
dowodzi tego wspdlne porazenie obydwdch nerek, a prze-
dewszystkiem powierzchownych ich warstw, ktoére naprzéd
z krwig sie zetknety, nie tak jak to bywa w Endoeardi-
tis ulcerosa, w ktoréj mikroby wazng odgrywaja role do-
piero po silnem rozmnozeniu sie we krwi. O udziale naczyn
limfatycznych nic tu pewnego powiedzie¢ sie nie da, zdaje
sie jednak, iz udziat ich w omawiandj sprawie i rola ich
jako gruntu odzywczego dla mikrobow jest watpliwg (Pa-
steur).

Posta¢ omawiana, 0 czem wyz0j
najczesciej towarzyszy sprawom zakaznym.
nalezy: biatkomocz w durze powrotnym (Alb. recurrentis),
w ptonicy (Alb. scarlatinae), ropnicy (Alb. septica), go-
ragczce potogowej (Alb. pmrperalis), durze brzusznym i wy-
sypkowym etc. Tu zastrzedz nalezy, ze nie jest koniecznym
udziat sprawy zapalnej w nerkach; choc¢by istniat obrzek
i nacieki w tk. igcznej i zmetnienie nabtonkéw, nie upowaz-
nia nas to jednak do rozpoznania choroby Brighta. Cylin-
dry, biatko, przybtonki, znajdowane w moczu za zycia, mo-
ga da¢ nam prawo do przypuszczen, ale nie dajg nam pew-
nosci, dopdéki w osadzie moczowym nie znajdziemy biatych
ciatek krwi, ktorych, jak to zobaczymy, w przebiegu chordb
zakaznych, najczesciej brakuje.

Zmiany anatomiczne
infcctiosa (30 preparat.) Tubuli

wzmiankowalismy,
Rozrozni¢ wiec

drobnowidowe w Alb.
wypetnione masg szkli-
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sta. nabtonek wstanie proliferacyi, naczynka krwio-
nosne wieksze w stanie silnego przekrwienia, a w1lo-
skowate wypetnione biaienii ciatami krwi; w niektérych
miejscach drobne rozgatezienia naczyniowe, literalnie za
pchane masami drobnoustrojowend (przewaznie pratkami du-
rowemi). Wynaczynienia stanowig ledwie 2%, i to
zawsze w durze powrothym. Glomeruli w stanie na-
cieku licznemi ziarnami, a ich nabtonek ztuszczony (desguam
matio). Wprzestrzeniach miedzykomoérkowych
liczne drobnoustrojowe masy. W niektérych ciez-
szych postaciach drobnoustroje wypetniajg nie tylko
torebki, ale i naczynka wiekszego kalibru, tworzac zatory
(emhol. infectiosa) czesto obok wynaczynien. Kiebki
w wielu preparatach obrzekte, nabtonek kanalikéw zgietych
silnie zmetniaty, tak iz jader zadnym odczynem wykry¢ nie
mozna. W rozepchanych kanalikach lezg zamiast komo-
rek bezforemne kawatki protoplasmy. W nerce szkar-
tatynowc¢j naczynka krwiono$ne trudno dostrzegalne,
w skutek silnego nacieku, $wiatto ich wypetnione jest ciat-
kami Kkrwi.

Widzimy z powyzszych poszukiwan, iz komorki ropne
bardzo rzadko gromad/.g sie w nerce zakaznej; najczescicj
jeszcze podobny objaw znajdujemy w nerce pionicowej, choé
Leyden i Wagner (Deittsch. Arch. f. Id. M. Bd. 25, 1880,
znajdowali go w nerkach durowych; a Wagner opisat na-
wet takie zapalenia pod nazwg Nephr. lymphomatosa; sta-
nowczo jednak jestem zdania, iz nie byty to zapalenia, lecz
drobne ropnie, a dla klinicysty rozréznienie tych dwoéch po-
staci jest niezmiernie waznem.

W nerce ptouicow6j rzeczywiscie wykazano
zmiany, przemawiajgce za sprawg zapalng. Ribbet (b ephr.
et Album. 1881) znajdowal mase ciat ropnych, otaczajgcych
ciatka nabtonkowe, lecz wyswietlit, iz nie majg one zadnego
zwigzku ze Scianami naczyn wloskowatych i zdolnoscig na-
btonka takowych do proliferacyi jader i komérek, jak to ma
miejsce w kanalikach moczowych. Blanc (Lyon Med. XXI.
38 p. 122, 1889), a potem Bassi (Arch. ital. dei clin. med.
XXII p. 316, 1889) spostrzegali réwniez masy ciatek rop-
nych miedzy kiebkami a torebka, i dowiedli, iz powstaty
one ze ztuszczonego nabtonka pierwszych, ktéry nagroma-
dza sie tu w kierunku wyjscia kanalikow moczowych, pod-
lega uciskowi; w t3ck miejscach, gdzie nabtonek zostat zni-
szczonym, sprawa naciekowa wzmaga sie ijesli kanaliki na
catej przestrzeni nerki mniej lub wiecej rownomiernie pora-
zonemi zostaty, to naciek bedzie rozlanym , w przeciwnym
za$ razie skupia on sie w jednem przewaznie miejscu, w kto-
rem nagromadza sie taka masa nacieku, ze oczekiwacby na-
lezato obecnosci ropnia.

Jakkolwiek leukocytoza. i sprawy ropne, wzglednie za-
palne, matg odgrywaja role w biatkomoczu zakaznym, nie-
mni¢j jednak zmiany anatomiczne w nerkach dochodzg do
wysokiego stopnia. Wkroczenie drobnoustrojow wywotuje
rozpad nietylko ciatek nabtonkowych, ale istng zgorzel (ne-
crohiosis) catych tkanek, obok zatoréw i wybroczyn zakaz-
nego pochodzenia (e.mbolia infectiosa), mimo to jednak bra-
kuje tu cech zapalnych, ktére za ceche charakterystyczng
choroby Brighta uwazaé¢ przywykliSmy. Choroby zakazne,
z matym wyjatkiem, wywotujg wiec nie chorobe Brighta,
lecz wieksze lub mniejsze zboczenie w obrocie krwi i odzy-
wianiu nabtonka nerkowego, a wzglednie biatkomocz,
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wystepujacy okresowo i razem z innenn objawami, mknacy
wraz ze sprawa zakazna. (C. d. n)

I1l. 0 plombowaniu zebéw obumartych.
Napisat
Dr. K Szymkiewioz,
dentysta w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9.

Zabieg ten bez wzgledu na lokalizacyje ubytku jest
stosunkowo tatwy w zebach przednich jednokorzeniowych,
rowniez i w zebach dalszych tak dwuguzikowych jak i trzo-
nowych nie sprawia wielkich trudnosci, jezeli jama prochni-
cowa zajmuje powierzchnie zucia lub $ciane dosrodkowa,
zkad nawet przy sprzyjajacych okoliczno$ciach w pojedyncze
korzenie dosta¢ sie mozna. Jezeli za$ jama wychodzi ze
$ciany odsrodkowej zebow trzonowych, natenczas o takiem

| wyptukaniu pojedynczych kanatdw mowy by¢ nie moze
i trzeba sie ograniczy¢ tylko do kilkakrotnego przestrzyka-
nia ptynem przeeiwgnilnym catej jamy. W tym celu uzy-
wam zwyk#¢j strzykawki dentystycznej z zakrzywiona ka-
niula, ktéréj koniec az do ujscia kanatow korzeniowych zbli-
zy¢ sie daje. Nadmiar plynu wyciggam wacikami, ale nie
az do zupe]nego osuszenia, owszem pewna jego ilo$¢ powinna
wypetniaé¢ kanaty korzeniowe i S$ciany jamy utrzymywac
w stanie wilgotnym. Jest rzeczg bardzo prawdopodobng, ze
pod wptywem silnego cisnienia, jakiego przy przestrzykiwa-
niu uzywam, ptyn przeciwgnilny wttoczonym zostanie az do
samych kanatéow, dalej, iz prawem wioskowatosci dostanie
sie w glebsze jego czesSci az do samego szczytu i przesia-
knie istoty gnilne. Przypuszczenie to nabierze tern wie-
kszego prawdopodobienstwa, jezeli sie wspomniany zabieg
wykona powtérnie po doktadnem wyparowaniu cieczy pozo
statej po pierwszem przestrzykaniu. Wyparowanie to az do
zupetnego osuszenia pola operacyjnego przeprowadzam za
pomocg miekkiego baloniku gutaperkowego z f.restkg meta-
lowg, jakiego zwykle w dentystyce sie uzywa do wydmu-
chania trocin zebowiny z jamy prochnicowéj. Trzymajac
trestke tego przyrzadu nad ptomieniem lampki wyskokowdj
dopdki sie do czerwono$ci nie rozgrzeje, a réwnoczesnie
ugniatajac kilkakrotnie balonik tak, aby wciggane przezen
powietrze w plomieniu sie ogrzato, mozna do tego doprowa-
dzi¢, iz powietrze przez zgniatanie balonika nastepnie wy-
dmuchiwane posiada cieptote dochodzacg 60° C. a réwno-
czesnie jest tak suche, iz na szkle zimnem powloczki pary
wodnéj nie zostawia. Przygotowawszy w ten sposéb balo-
nik, wprowadzam natychmiast rozgrzang trestke jaknajgtebiej
w jame prochnicowg i wdmuchuje tamze jego zawarto$¢ tak
dtugo, dopdki $ciany doktadnie wysuszone nie zostang, a tem
samem dopoki takze tres¢ kanatdéw korzeniowych nie wy-
schnie. Gdy to nastgpi, przestrzykuie znowu pole operacyjne
rozczyuem przeeiwgnilnym i znowu wysuszam, powtarzajac
ten zabieg tyle razy, ile potrzeba, aby powietrze z jamy
préchnicow¢j wracajace ani $ladu woni gnilnej nie posiadato.

Niekiedy, jezeli np. udato sie igtg nerwowg caty rdzen
zebowy w postaci nitki z kanatu korzeniowego wydoby¢,
plombuje jame w tem samem posiedzeniu na state, zabezpie-
czywszy pastg przeciwgnilngl) korzenie. Poniewaz jednak

*) Gtoéwne skiadnik' pasty, ktérej do wypetniania korzeni

uzywam, sg: tymol, kw, karbolowy i jodek potasu z domieszka
matéj ilosci morfiny.
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wyjatkowo tylko udaje sie takie doszczetne wydobycie rdze-
nia, a przynajmniej rzadko mozna nne¢ pod tym wzgledem
zupetng pewnos¢, przeto dla kontroli wprowadzam do kanatu
(wzgl. kanatow) n'tk; waty napojone zgeszczonyin kwasem
karbolowym i to owijajac wata aseptyczng cieniutki drucik
stalowy i nurzajac ja w Swiezo nad ptomieniem lampki wy-
skokowej roztopionym krystalicznym kwasie karbolowym.
Jesli drucik byt gtadki, mozna go z tatwoscig wysunac a wata
pozostaje na przeznaczonem miejscu. Opatrunku tego nie wci-
skam zbyt gteboko, aby nie wepchnaé przez otwor kohcowy
korzenia cze$ci gnilnych pulpy lub zgeszczonego Iltw. karbo-
lowego z waty, w jednym i drugim razie bowiem mogtoby
sie rozwingé zapalenie okostny przez j¢j zadraznienie. Po 24
godzinach opatrunek wyjmuje i jezeli wata nie ma gnilnej
woni plombuje zgb na drugiem posiedzeniu, powtdrzywszy
jeszcze raz sterylizacyje kanatdw7 wyzej omdwionym sposo-
bem; w przeciwnym razie powtarzam te zabiegi przez kilka
posiedzen dopdty, dopdoki wata po 24 godzinach nie jest
zupetnie bezwonng, co zauwazy¢é mozna zazwyczaj w trzecim
a najp6zni¢j w czwartym dniu.

Srodek przeciwgnilny, jakiego przy tern postepowaniu
uzywam, jest to rozczyn wodny kreoliny, $wiezo przygoto-
wany w takiem zgeszczeniu, aby pityn miat stabo mleczne
zabarwienie. Krcolina, majaca wtasno$¢ silnego odrazania,
w tern zgeszczeniu nie jest trucizng, nie dziata na btone $lu-
zowg zraco, wiec tez dostawszy sie do jamy ust nie spra-
wia przykrego uczucia palenia, a nawet potknieta nie wywo-
tuje zadnych niebezpiecznych nastepstw. Sublimatu, ktéry
jest silniejszym $rodkiem przeciwgnilnym, nie uzywam, bo-
jac sie zatrucia przez przypadkowe potkniecie leku, rowniez
z tego powodu, iz zebowina, jak wyz¢j powiedziano, pod
wptywem tego $rodka przyjmuje ciemne, prawie czarne za
barwienie. Jezeli za$ warunki na to pozwalaja, aby w kaz-
detn posiedzeniu zatozy¢ na zagb gume, ochraniajgca sasiednie
cze$ci dd zetkniecia sie z lekiem, wéwczas uzywam do prze-
strzykiwania 5°/0 kwasu karbolowego, Kktory po serwetce
gumowej sptywa do zawieszonej pod brodg torebki nieprze-
makaln¢j i zupetnie z btong Sluzowg jamy ust sie nie styka.

Przy omoéwionej metodzie dziatanie desinfekcyjne roz-
czyndéw przeciwgnilnych spotegowane zostaje wpltywem, jaki
wywiera gorgce a suche powietrze z jednej strony na Sciany,
z drugiéj na zawarto$¢ kanaldw korzeniowych. Wiadomg
jest rzecza, iz do kanaléw korzeniowych otwierajg sie wol-
no kanaliki zebowinowe, ktére w zebowinie promienisto ku
zewnatrz sie rozchodzg i mieszcza w sobie widkna zebowi-
nowe, t. j. wypustki komoérek umieszczonych na powierzchni
rdzenia zebowego, t. zw. komoérek zebowinotwdrczych (Odonm
toblasten). Jezeli wiec proces gnilny zajat rdzen zebowy,
a tem samem i wspomniane komorki, to musiatl on takze
rozszerzy¢ sie i na wiokna zebowinowe, czyli kanaliki zebo-
we musiaty przesigknaé produktami gnilnemi rdzenia. Ze
tak jest w istocie, $wiadczy odbarwienie $cian zebowych oraz
badania drobnowidowe Milleral) wykazujace, iz w kanalikach
zebowiny sprawg prochnicowa zajetdj, niekiedy kilkakrotnie
rozszerzonych, znajdujg sie liczne kolonije grzybkow, ktore
zapuszczajg sie nawet w zebowine wzgl. zdrowg, t. j. nie
okazujacg powierzchownie zadnych objawow prochnicy.

Powietrze gorace, ktore sie wdmuchuje w kanat korze-
nia zebowego, dziata suszgco na jego $ciany, chociazby tylko

* Die Milcroorggmsmen d. Mundhbhle, 1889.
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w powierzchownych warstwach, przez co istota podstawowa
zebowiny sie $cigga, gdy rdéwnoczes$nie kanaliki tej istoty
zostajg rozszerzone, a tre$¢ ich sie kurczy, utraciwszy czesci
ptynne przez wyparowanie. Przez takie rozszerzenie kana-
likbw zebowinowych z jednéj a zmniejszenie objetosci wiokien
zebowinowych z drugiej sirony powstaje przestrzen, w ktérg
prawem wioskowatosci i pod naciskiem ttoka strzykawki do-
staje sie plyn, przeznaczony do zniszczenia drobnoustrojéw.
Jezeli sie obydwa te dziatajgce czynniki, t. j. wdmuchiwanie
goragcego powietrza i wstrzykiwanie ptynu przeciwgnilnego
kilkakrotnie zastosuje, to musi sie osiggna¢ doktadne wyja-
towienie $cian produktami gnilnemi pierwotnie nasigknietych,
a tem samem wstrzymac¢ rozkiad préchnicowy w zebowinie.
Tyczy sie to zwtaszcza zebowiny korzeniowej, ktérej droga
mechaniczng na odpowiedniej przestrzeni oczy$ci¢jnie mozna.
Wplyw omdéwionych zabiegéw musi sie uwydatni¢ réwniez
i w treSci samego kanatu korzeniowego, ktorej nie mozna
byto mechanicznie usung¢, to jest w czeSciach szczytowych;
pod dziataniem bowiem gorgcego powietrza wysycha tamze
rdzen zebowy, a przez wstrzykniecie rozczynu desinfekcyj
nego nasigka znowu ale piynem gubigcym drobnoustroje
i wstrzymujacym fermentacyje gnilng. Mozna przeto z wiel-
kiem prawdopodobieAstwem twierdzi¢, iz w stanie rozktadu
znajdujacy sie pierwotnie rdzen zebowy traci przez kilka-
krotne powtdrzenie tego zabiegu zdolno$¢ do dalszego gni-
cia, a tem samem obecno$¢ jego w szczytowych czesciach
korzenia po zaplombowaniu jamy nie bedzie wywieraé¢ szko-
dliwych nastepstw dla otaczajgcych tkanek, przedewszystkiem
dla okostny.

Nie nalezy réwniez pomingé milczeniem wplywu, jaki
wsréd tych warunkdw ulatniajgca sie para wodna wywiera
na istoty organiczne gnijagce, a chociaz wptyw ten jest z po-
wodu nizkiej cieptoty pary stosunkowo maty, to jednak do-
datniego znaczenia odméwi¢ mu nie mozna. Wprawdzie ba-
badania Kocha i Wolffhiiglal) wykazaty, iz zarodniki nie-
ktorych drobnoustrojéw chorobotwoérczych ging pod wpltywem
suchego powietrza, majacego jednak bardzo wysokag tempe-
rature (140° C.) i przy jego dziataniu najmniej trzygodzin-
nem, za$ gorgca para wodna czyni to daleko predz¢j i w niz-
szej cieptocie (Koch, G-affky i Loffler2)), przeciez z powodu
mniejsz¢j odpornosci bakteryj rozwijajagcych sie w prochmcy
zebow i bakteryj gnilnych rdzenia zebowego cieptota okoto
60° C. do ich wygubienia chociaz czeSciowo musi sie przy-
czyniaé. Rowniez badania Hueppegol) wykazaty, iz fermenty
w stanie suchym pod wptywem gorgca nie tak pewnie ule-
gaja zniszczeniu, jak wtedy, skoro poprzednio zwilzone zo-
staty. Doda¢ wreszcie potrzeba, iz drobnoustroje chorobo-
tworcze wogole najlepi¢j rozwijajg sie w cieptocie miedzy
25 a 40° C., te za$, ktore «ie gniezdzg w jamie ust w cie-
ptocie 37—38" C., podczas gdy cieptoty wyzsze (nad 40° C.)
tamujg czesciowo lub catkowicie powstrzymujg ich rozwo6j.4)

Pytanie jednak zachodzi, czy prad gorgcego powietrza
i ptyn przeciwgnilny nie dostang sie takze poza granice ko-
rzenia i nie sprowadza zadraznienia okostn¢j, tembardziej,
iz ujscie konicowe jego kanalu przez wyschnigcie resztek

m Untersuclmngen tdter die Desinfeciion mit heisser Lufi.
Mittheilungen aus dem Icaiserlichen Gesundheitsanite, Tom I.

1881. 2 Yersuche iiber die Yerwerthbarkeit heisser Was-
serdampfe m Desinfectionsswecken. Mittheilungen a. d. hais.

Gesuridh. Tom I. 1881. — ) Ueber. das Verhalten ungeform-
ter Fermente gegen hohe Temperaturen. Mitth a. d. ikais. G.
Tom I, 1881. — * Miller 1 c.
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rdzenia stoi otworem. Mozliwem by to bylo w tym razie,
gdyby na te resztki pulpy dziatato tylko samo gorgce po-
wietrze, ktérego prad mogtby wydostajace sie gazy gnilne
przez konAcowy otworek korzenia przecisna€, jezeli jednak
poprzednio zastrzyknie sie ptyn desinfekcyjny, ktory prze-
sigknie owe istoty gnilne a nastepnie dopiero zadziala gorg-
cem powietrzem, wowczas para wydostanie sie tam, gdzie ma
swobodniejszg droge, t. j. na zewnatrz, podczas gdy reszta
ptynu w postaci czopa zatka koncowe ujscie kauatu. Cho-
ciazby nawet teraz pewna cze$¢ pary pod wpltywem silnego
pradu powietrza dostata sie do okostny, to przeciez nie be-
dzie ona juz wywierata tak szkodliwego wptywu, jak poprze-
dnio przy dziataniu gazéw gnilnych rdzenia.

O korzystnych wynikach przy zastosowaniu podandj
metody przekonatem sie dostatecznie, obserwujgc od maja
r. 1887 w mojoj praktyce przeszto 600 tego rodzaju przy-
padkéw. Prowadzgc S$ciste co do plombowanych przezemnie
zebow zapiski, szczegOlniejszag zwracalem uwage zawsze
na takie, w ktérych rdzehn z powodu zapalnych béléw mu-
sial by¢ zniszczony, albo tez znajdowat sie w stanie ropie-
Co do pierwszych, moge stanowczo twier-
dzi¢, iz kazdy zab powyzszg metodg leczony daje zupetnie
dobre rezultaty. Po =zatruciu rdzenia przedewszystkiem mi
chodzi o to, aby nie dopusci¢ do niego gnicia, a zatem do-
tykam go tylko sterylizowanemi narzedziami celem wydoby-
cia, a w odstepach pomiedzy jednem a drugiem posiedze-
niein nakrywam watg napojong zgeszczonym kwasem Kkar-
bolowym i szczelnie jame zeba zalepiam. O doszczetne wy-
dobycie rdzenia z czeéci wierzchotkowych korzeni wcale mi
nie chodzi, majac te pewnos$é, iz wsrdod tych ostroznosci gni-
cie tamze rozwingé sie nie moze. Poniewaz nadto w ka-
naty korzeniowe wprowadzam paste antiseptyczua, ktéra po-
zostaje w bezposredniem zetknieciu z resztkami pulpy, sil-
nym pradem goracego powietrza poprzednio wysuszonej,
a catg jame szczelnie zatykam plombg, ktéra ja od przystepu
powietrza atmosferycznego, wilgoci i innych szkodliwosci
chroni, przeto przypuszczam, iz nastepuje mumifikacyja albo
wessanie tego organu, albowiem dotychczas o jego losach
nie miatem sposobnos$ci sie przekonac.

Znane sg jednak przypadki, iz zab zaplombowany $rod
najdoktadniejszego przestrzegania zasad antiseptyki trzyma
sie przez kilka tylko Ilat spokojnie, wreszcie bez wyraznej
przyczyny dostaje ostrego zapalenia okostny i wyjetym by¢
musi. Miller) twierdzi, ze powodem tego. sg czastki rdze-
nia, pozostate w kanale korzeniowym, ktdre przez czas dtuz-
szy pod wptywem uzytego S$rodka przeciwgnilnego nie wy-
wierajg szkodliwego wptywu, wreszcie jednak, skoro ten $ro-
dek przestanie dziata¢ albo tez drobnoustroje razem z pra-
dem krwi dostang sie do korzenia, ulegajg rozktadowi i spro-
wadzajg zapalenie okostny. Nie jest jednak wediug M.
prawdopodobnem, aby produkty gnilne, powstate z rozkiadu
tresci kanalikow zebowinowych, miaty przez cement zebowy
dotrze¢ az do okostny i jej zapalenie wywota¢. Na pod-
stawie dotychczasowego doswiadczenia przekonatem sie, iz
w zebach $wiezo pozbawionych zycia, przy uzyciu wyzgj
podauego sposobu, nigdy objawy zapalenia okostny nie wy-
stepowaty, dopdki naturalnie plomba szczelnie przylegajac
szkodliwych czynnikéw nie przepuszczata lub dopdki w in-

nia lub zgorzeli.

) Yerhandlungen d. deutsch, odontol. Gesellschaft. 1890.
tom 1l, zeszyt 1.
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nem miejscu korony nie powstata Swieza jama, bedgca bramg
wchodowa dla tych wptywow.

Inna jest rzecz co do zebdw, ktorych pulpa w catosei
albo tez juz dawno obumarta i pod wpty-
wem zewnetrznych szkodliwosci gnije. Tutaj rokowanie za-
lezy od tego, czy okostna jest zupetnie zdrowg, czy tez
okazuje objawy przewlektego zapalenia. W pierwszym razie
wynik operacyi bywa zwykle pomyslny, a co najwiecej po-
jawia sie tylko nieznaczna bolesno$¢ przy gryzieniu, uste-
pujaca po kilku duiach dobrowolnie lub po kilkorazowem
pedzlowaniu dzigset nalewka jodowa. Prawdopodobnie w ta-
kich razach dozuaje okostna tylko przekrwienia, ktore jest
albo nastepstwem obecnosci w szczycie kanatu resztek pulpy,
na ktore gorace powietrze jeszcze nie do$¢ skuteczny wplyw
wywarto (co ma miejsce zwykle u o0s6b, nie zgadzajgcych
sie na kilkakrotne posiedzenia i zmuszajgcych prosbami lub
wrzekomym brakiem czasu do przedwczesnego zaplombowa-
nia zeba, ,ktéry ich przeciez nie boli¥), albo tez przekrwie-
nie to jest po prostu nawrotem choroby, ktora w przebiegu
dawniej przebytego zapalenia pulpy rozlanego (pulpitis dif-
fusa totalis) prawie zawsze wystepuje.

Wobec przewlektego zapalenia (okostny potgczonego
zwykle z przetokg dzigslowa, zalezy znowu rokowanie od
stanu, w jakim znajduje sie korzehn zebowy. Jezeli przetoka
jest $wieza, a ropa ta droga na zewnatrz sie wydobywajaca
nie byta jeszcze w stanie swego niszczacego wptywu na ko-
rzen wywrze¢, czyli dopoki takowy nie ulegt czesciowej lub
catkowitej nekrozie, mozna wzglednie dobrze rokowaé, albo-
wiem przez gruntowng sterylizacyje korzenia i odpowiednie
leczenie przetoki (za pomocg przeciwgnilnych i $ciggajacych
rozczynéw uajlepiej droga przez kanal korzeniowy) daje sie
ja stale zagoi¢. W przeciwnym razie mowy o dokladnen
zaplombowaniu i ocaleniu zeba nie ma, chociazby korona
jeszcze dos$¢ dobrze byta zachowana. (Dok. nast.)

ulegta ropieniu,

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby kobiece.
(Czerniowce): Zasady gineko-elektro-
terapii.
(Dok. Patrz Nr. 9).

Omowiwszy og6lne zasady nauki
dzi autor do szczegdétowego leczenia choréb kobiecych,
dajacych sie do leczenia tg metods.

I. MieSniaki macicy. Upewniwszy sie przez zmie-
rzenie cieptoty ciata, ze niema sprawy zapaln¢j lub ropienia,
nalezy zwaza¢ na ilos¢ thuszczu w powlokach brzusznych,
co wazne jest dlatego, aby mozna skonstatowac¢ przybieranie
ttuszczu towarzyszace zmniejszaniu sie nowotworu. Po prze-
strzykaniu pochwy pitynem przeciwgnilnym ukiada sie na
brzuch elektrode obojetug a nastepnie wprowadza sonde
jako drugg elektrode az do dna macicy. Prad zrazu staby
zwieksza sie powoli do 50—70 M. A., dopiero w nastepnych
posiedzeniach dochodzi sie zwolna i do 250 M. A. Po posie-
dzeniu przestrzykuje sie powtdérnie pochwe i zaktada sie
tampon z gazy jodoformowej. Leczenie rozpoczyna sie od
galwanizacyi biegunem dodatuim w macicy, dopiero po usta-
niu krwotokow stosuje sie biegun ujemny, wracajagc do pier-
wszego, gdy sie krwotoki powtdrzg Gdy leczenie to nie do-
prowadzi nowotworu do zaniku, mozna wykonaé¢ galwano-
punkture; whija sie troakar, do ktérego po wyjeciu kolca
wsuwa sie igte zlotg lub platynowa, i to przez tylne skle-
pienie prowadzac iustrument réownolegle do osi macicy.

Il. Para-et perimetritis. W okresie ostrym ostrozna
faradyzacya zapomocg pragdow stabych. W okresie przy-

Kleinwachter

Apostolego przecho-
na-
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ostrym najpierw faradyzacya, i dopiero, gdy chora do-
brze to znosi, galwanizuje sie (4—10 M. A.) biegunem do
datjim, w koncu ujemnym. Silnych pragdéw galwanicznych
do 200 M. A. uzy¢ nalezy w okresie przewtocznym
stosujgc biegun ujemny jako czynny. Gdy sg bole, mozna
stosowaé biegun dodatni. W okresie ropienia poleca sie
ujemng galwano punkture dla wypuszczenia ropy. Jestto ope
racyja niekrwawa i nawet w razie pomyiki w rozpoznaniu
nieszkodliwa.

I11. Metritis chronica. Apostoli uzywa pradu statego,
z poczatku stabego, i postepuje zwolna do 250 M. A. W sta
dyjum przekrwienia biegunem dodatnim, w okresie drugim
ujemnym jako czynnym. W obec przerostu cze$ci pochwo-
wej lub szyjki radzi Engelman wykona¢ ujemng galwano
punkture kilkoma igtami, ktére moga by¢ i stalowe.

IV. Snbinvolutio uteri. Tu chodzi tylko o wzmocnienie
macicy i pobudzenie joj do skurczéw, wystarczy wiec fara
dyzacyja pochwowo brzuszna. Przy réwnoczesnym obrzeku
galwanizacyja ujemna maciczno-brzuszna o pradach do
50 M. A

V. Endometritis. Galwanizacyja maciczno - brzuszna
o pradach silnych biegunem dodatnim (nawet w end. go-
norrrmca).

VI. Zboczenia wmiesigczkowaniu. Wobec
braku miesigczki z powodu bladaczki franklinizacyja i elek-
tryczno$¢ statyczna. Wobec przerywanego braku miesigczki
u mezatek galwanizacyja ujemna lub tez faradyzacyja ogélna:
jeden biegun na krzyze, drugi we wannie na nogi, napet-
nion6j lekko stong wodg. W miesigczce bolesndj (dysmennor-
rioeajigalwanizacyja ujemna lub dodatnia maciczno-brzuszna;
w dys. membranacea galwanizacyja dodatnia o silnym pradzie.

VII. Stenosis et atresia canalis utero-vaginalis. W zwe

zeniu kanatu szyjki dziata pewnie galwanizacyja ujemna
0 sile pradu coraz wiekszej i przy uzyciu coraz grubszych
sond. Wobec zupeinego zamkniecia kanatu uzywa sie za-

miast sondy sztyletu. Podobne jest postepowanie wobec zbo-
czen pochwy.

VIII. Superinrolutio uteri; faradyzacyja maciczno-brzu-
szna lub dwubiegunowa tuz przed regularno$ciag. W miedzy-
czasie ujemna galwanizacyja o pradach statych.

IX. Nied oksztatt macicy. Leczenie jak VIII.

X. Zboczenia w potozeniu macicy, a) Przo-
dozgiecie w skutek macicy matej lub ostabienie wiezéw
tylnych  wymaga faradyzacyi elektrodami niemetalowemi
1 galwanizacyi ujemnej pochwowo lub maciczno-brzusznoj
o pradach stabych. Wobec ostabienia Scian macicznych iprze-
krwienia biernego faradyzacyja dwubiegunowa, b) Przodo-
pochylen;e Galwanizacyja lub faradyzacyja zaleznie od
tego, czy jest nastepstwem metritis czy tez wysieku, c)
Tytozgiecie leczy sie faradyzacyjg pochwowo-brzuszng.
W komplikacyjach, jak powyzej, d) Tasama terapia dla ty-
tozgiecia. c) Descmsus et prolapsus uteri wymaga gal-
wanizacyi maciczno-brzusznej, obok tego faradyzacyi dla
skrzepienia macicy, miesienia, tampondw itp.

Xl. Choroby jajnikéw. BAl jajnikowy u hyste-
ryczek moze by¢ usuniety wewnatrz-maciczng dwubiegunowg
faradyzacyja; wobec istnienia wypociny, galwanizacyja uje-
mna pochwowo-brzuszna. Zapalenie jajnikéw przewtoczne
ustepuje pod wplywem galwanizacyi dodatniej.

XIl. Choroby tragbek. W okresie ostrym farady-
zacyja dwubiegunowa wewngtrz maciczna. Energiczniej dziata
prad staty i to dodatni wobec krwotokéw, ujemny w okre-
sie pozniejszym. Przeciwskazaniera jest pyasalpmx, co po-
zna¢ mozna po bolesnoéci p-/y stosowaniu nawet stabych
pradéw. Gdy jest chelboczenie, nalezy bezwarunkowo od
strony pochwy galwanicznie nakitué. W salpingo-oophoritis
mozna zamiast knstracyi zastosowa¢ galwano-kaustyke o sile
pradu 20—30 M. A

XI1Il. Flaematokele periuterina. Elektropunktura ujemna,

XIV. Nowotwory macicy i cze$ci dodat-
kowych jak ukleje torbiele mozna radykalnie usu-
na¢ pradem statym, elektr. ujemna lub tez galwano-punkcyif.
Raki macicy mozna galwanizowa¢ dodatnio lub tez ujemnie
dla wytworzenia strupa i to za pomocg Kkilku igiet o sile
15 M. A. Liszaj zrgcy sromu leczy sie galwanizacyjg do-
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datnig. Torbiele jajnikowe
waé, galwanizacyja szkodzi.

XV. Resztki tozyskowe po porodzie przed-
wczesnym usuwa sie nalepiéj galwanizacyja dodatnia, maci-
czno-brzuszna.

XVI. Choroby sutkow. W zboczemack wydzielni-
czych faradyzacyja, przeciw obrzekom prad staty.

XVII. Nerwice. Swiagd czesci rodnych jakotez
i raginismus ustepujg pod wptywem stabych pradéw statych
stosowanych za pomocg elektrod niemetalowych.

Rozprawke swg konczy autor przytoczeniem sumiennie
zebranej literatury (wymienia 461 autoréw i prac). (Wr.
Kltmt z 10 i 11 z r. Iralra Er. Ebersohn.

mozna tylko taradyzo-

V. Sprawy Towarzystw lekarskrch.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dn. 3 lutego 1892.

Przewodniczacy kol. Ponik lo. — Obecnych cztonkéw 45.
Gos¢ kol. Dr. Prager.

1) Kol. Przewodniczacy odczytuje list otrzymany
z Warszawy od prof. Baranieckiego, a wyrazajagcy podziekowa-
nie za wybo6r na cztonka honorowego.

2) W sprawie Izb lekarskich odczytuje Przewodniczacy
pismo z c. k. Namiestnictwa, wzywajgce Tow. lek. krak. do wy-
razenia swej opinii w tym wzgledzie — objasniajac, iz podanie
Tow. lek. jest od tego pisma niezalezne; podnosi nastepnie, ze
jest zaszczytnem dla Tow. lek. krak. to wezwanie ze strony Na-
miestnictwa — i zawiadamia, iz odpowiedni elaborat bedzie wy-
pracowany w komitecie a nastepnie Tow. przedtozony.

3) Kol. Blatteis wygtosit zapowiedziany odczyt ,,0 plas-
modyjacli malaryi na podstawie spostrzezen w szpitalu $w. ta-
zarza poczynionych" (rzecz ogto$zona w nin. Nrze P. L.). Prele-
gent przyjmuje 3 formy plasmodyjow, t. j. 1) forme typowych
plasmodyjow, 2) potksiezycow Laverana, 3) plasmod. z rzeska-
mi, objasniajagc wyktad przedstawieniem odnos$nych preparatéw
mikroskopowych i Kkilku chorych leMonych na o'ddz. | a) szpi-
tala Sw. tazarza z powodu malaryi. Co do innych chordb nie
zauwazyt w nich prelegent plasmodyjéw, procz jednego przy-
padku gruzlicy ptuc, w ktérym jednak byto uzasadnione przy-
puszczenie, ze chora przebywata malaryje. W influenzy nie zna-
lazt plasmodyjéw. natomiast w 2 przypadkach tyfusu plamistego
takowe spostrzegat.

W dyskusyi zastanawia sie kol.
powstawania poOtksiezycow Laverana,
iz sam Celli przypuszcza,

Krynhnski nad genezg
podnoszac te okolicznosé,
czy te potksiezyce nie sg produktem

degeneracyi ciatek czerwonych krwi; zwraca nastepnie uwage
Prelegenta na prace Mattcjego, odnoszgcag sie do szczepien na
ludziach.

Kol. Madejski zapytuje o dziatanie chininy na potksie-

zyce Layerana, powotlujac sie _na autoréw, ktdérzy
chinina na takowe zadnego wplywu nie wywiera.

Kol. Rydygier zwraca uwage na sposéb badania plas-
modyjéw, sadzac, ze moznaby obserwowaé rozw6j takowych we
krwi, wydohytej ze $ledziony za pomoca strzykawki s— podnosi
nadto, ze wedtug 'zdania prelegenta pdtksiezyce Layerana sg
wydatniejsze u chorych ze Suezu, niz w malaryi swojskiej.

Kol. Browicz zwraca przedewszystkiemuwage na kwestyje
pétksiezycow Layerana i opierajac sie gtownie na poszukiwa-
niach robionych na ptakach przez Daniiewskiego, zaznacza, ze
u ptakéw te same plasmodyja sie znajdujg; ze pOtksiezyce sie
znajduja w przypadkach wiecej chronicznych, atypowych, gdzie
nie ma powtdrnej infekcyi, lecz gdzie zarodniki sie rozwijaja;
wedtug ostatnich zapatrywan sa poétksiezyce ,trwatemi sporamii
(Eauersporen), ktérych sie w zwyktych przypadkach zimnicy
nie spotyka. W rocznikach Instytutu Pasteura umies$cit Dani-
lewski cigg dalszy swych badan, z ktérych wynika, iz u ptakéw
tak samo typowo malaryja sie przedstawia, ze pézniej rozwijaja
sie twory rzeskowe i opuszczajg ciatka krwi. Wspomina dalej
moéwca o doswiadczeniach Gerharda odno$nie do przeszczepiania
na ludzi, zwraca uwa<fe, iz nie potrzeba hodowli sztucznych, bo
we krwi zwierzecia mozna rozw6j plasmodyjéw baiahzo dobrze
obserwowaé, mozna nawet na podstawie segmentacyi powiedziec,
czy bedzie napad i w jakim mniej lub wiecej czasie.

twierdzg, iz
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Kol. Opienski zwraca uwage na metode hodowania
plasmodyjow w pijawkach podang przez Rosenbacha.

Kol. Cybulski zapytuje, czy i na inne zwierzeta daje
sie przeszczepia¢ plasmoidye.
Kol. BrowLiz opowiada ciezki przypadek swojskiej ma-

laryi, gdzie wystapity przypady moézgowe i $lepota. Odnosnie
do uwagi kol. Madejskiego o$wiadcza mdwca, iz chinina dziata
tylko na produkta przejSciowe, na poétksiezyce chinina nie wy-
wiera wptywu na co i Danilé.Aski zwraca uwage, twierdzi méwca

dalej, iz mozna na podstawie obrazu mikroskopowego wskazdéwki
lecznicze wysnué i zaprzesta¢ podawania chininy, zastepujac ja
innemi lekami.

Kol. Sroczynski stwierdza, ze mozna za pomocg wzier-

nika wykaza¢ zmiany na dnie oka wystepujagce w przypadkach
ciezkiej zimnicy.

Kol. Madejski zapytuje o dziatanie bitekitu metylenu
na potksiezyce; podnosi nastepnie, iz skutkiem zapchania naczyn
plasmodyjami moze przyjs¢ do pekniecia naczyn i skutkiem tego
do krwotokow.

Kol. Prelegent zaznacza w odpowiedzi kol. Madej-
skiemu, ze pekanie naczyn jest nastepstwem zapchania tychze
melaning, powstajagcg z rozpadu ciatek krwi, nie moze powie-
dzie¢, by analogicznie do chininy poétksiezyce nie ginety pod
wpltywem stosowania biekitu metylenu. Widziat to bowiem prele-
gent w 5-ciu preparatach, pochodzacych od chorego, ktéry przez
pewien czas brat bardzo duzo chininy a potem podano biekit
metylenu. Odno$nie do uwagi kol. Rydygiera o$wiadcza, iz w zi-
mnicy swojskiej réwnie piekne mozna byto wykazaé¢ plasmodyja
jak i u chorego ze Suszu. Zastrzega sie prelegent, iz w niniej-
sz6j pracy nie chodzitlo mu bynajmniej o $ledzenie rozwoju plas-
modyjoéw; co do pijawek to badanie za pomocag tej metody jest
niedogodne.

Kol. Browicz zwraca jeszcze raz uwage, Zze nie po-
innego sztucznego eksperymentu a z rodzaju segroenfacyi
mozna okreéli¢, czy tor jest trzeciagzkowy czy codzienny i t.p.

4) Po zamknieciu dyskussyi przedstawit kol.
chorg z osteomalacyja — jako 4 przypadek osteomalacyi obser-
wowany w ostatnich latach w klinice potozn. krak. — Odkta-
dajac sam wyktad na pdzniej Prelegent omawia w krotkosci
symptomatyke i dyagnostyke tegoz cierpienia. Wspomina o teoryi
Neussera, ktoéry na podstawie znalezionych przez siebie we krwi
w osteomalac.yi ciat eozynochlonnych zalicza zmiany w tej cho-
robie wystepujgce do zmian neurotroficznych; podaje nastepnie
historye choroby przedstawionej chorej, u ktérej w celach lecz-
niczych wykonano kastracyje.

trzeba

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera glos kolega
Idzinski zaznaczajac, iz za neurozg nerwu wspotczutnego
jako przyczyng osteomalacyi, przemawiajg oprécz spostrzezen

Fehlinga i Neussera jeszcze i inne. 1tak Rec.klinghausen widziat
przypadek osteomalacyi potaczony z chorobg Basedowa a Wegner
ogtosit niedawno kilka przypadkéw choréb umystowych wsréd
osteomalacyi: nie wiadomo jednak, co byto tam przyczyng a co
skutkiem. Wobec tego przy badaniu chorego nalezy zwréci¢ uwage
czy précz osteomalacyi nie ma jakiej nerwicy (dusznicy nerwo-
w'ej, choroby Basedowa, potowicznego bdin gtowy i t. d.); czy
nie ma zboczen umystowych, jak sie zachowujg ciatka eozyno-
ebtonne tak przed kastraoyg jak i po niej, nadto nalezatoby
zbada¢ 'mikroskopowo wyciete jajniki To ostatnie o tyle jest
wazne, ze gdyby$my wjajnikach nie znalezli przyczyny choroby,
mogliby$Smy szukaé jej gdzieindziej, podobnie jak to czynimy
w dusznicy nerwowej, a wiec w jamie nosowej, ustnej, brzusznej,
w macicy i t. d, a po usunigciu przyczyn tych mogliby$my
spodziewa¢ sie¢ uleczenia choroby.

Kol. Opienski zaznacza, iz nalezato w niniejszym
przypadku przed operacyjg uskuteczni¢ badania nad zjawiskami
eozynoctitonnemi, jak niemiej nie pomija¢ badania moczu w kie-
runku kwasu mlekowego, zwtaszcza wobec niezgodnych wynikéw
badan w tym kierunku i wobec tego, ze przypadki osteomalacyi
sg bardzo rzadkie.

Kol. Rydygier
uktérej z powodu osteomalacyi
nicepotozniczej krakowskiej ciecia cesarskiego z

zapytuje kol. Brauna o losy chorej
podczas cigzy dokonano w Kli-
wycieciem jaj-
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nikow, ktéra to chora pd6zniej lezata w klinice chirurg, dla wy-
prostowania znieksztatconych konczyn dolnych.

Kol. Braun os$wiadcza, iz co do jej obecnego stanu
nie ma dokta Inych danych, gdyz na zapytywania otrzyma! ogél-
nikowg odpowiedz, ze sie ma dobrze; co do drugiej chorej, ktéra
te samg operacyje przebyta, wie od lekarza iz, chora ta nietylko
stracita béle w koséou, ale moze chodzi¢ o wiasnej sile i odda-
waé sie zwyktemu zajeciu, co przypisa¢ tylko mozna, ze przez
wyciecie jajnikéw ulegly koéci powtérnemu stwardnieniu. Swie-
tne wyniki po kastracyi w dwéch przypadkach wyzéj przytoczo-
nych i w przypadku kol. Cerchy upowazniaja méwce do wypo-
wiedzenia zdania, ze przypadki te nietylko stwierdzaja zapatry-
wania na spos6b powstawania osteomalacyi, wypowiedziane przez

Fehlinga, ale Zffl kastracyje w osteomalacyi nalezy uwazaé¢ nie-
tylko za $rodek kojacy szybko bole, ale i za leczenie swoiste,
ktérego nastepstwem jest wstrzymanie procesu patologicznego

i stwardnianie rozmiektych kosci. Wobee ujemnych wynikéw do-
tychczasowego sposobu leczenia bedzie ono od dzi$ dnia raczéj
leczeniem operacyjnem. Okoliczno$¢, ze osteomalacya nastepuje
gtéwnie u kobiet w okresie dojrzatosci piciowej i ze najczesciej
ulegaja jej kobiety ktére rodzity naprowadzita na mysl, ze poczatek
osteomalacyi lezy w zmianach narzadu rodnego a wychodzac z tego
zatozenia pierwgz-y K. Braun wycigt macice wiaz z czesciami dodat-
kowemi w przypadku osteomalacyi u ciezarneij. i wten sposéb
wyleczyt osteoinalacyje. Gdy za$ inny autor znalazt polepszenie

w przebiegu osteomalacyi juz przez samo przeciecie macicy,
wpadt Prof. Madurowicz na pomyst, aby w -przypadkach osteo-
malacyi u ciezarnej, gilzie z powodu znacznego znieksztatcenia

miednicy trzeba zrobi¢ ciecie cesarskie, wykona¢ nie jak K.
Braun metodg Porry, ale metodg Saengera idoda¢ wyciecie jaj-
nikéw gtéwnie w tym celu, by wykazaé¢, ktéra cze$¢ narzadu ro-
dnego ma najwiekszy wplyw na osteomalacyje. W 2 przypad-
kach byt wynik pomysiny i na podstawie tego mozna twierdzi¢,
ze w przypadkach osteomalacyi u ciezarnych metoda Saengera
z dodatkowem wycieciem jajnikéw jest wystarczajagca a wyko-
nanie jej tatwe. Nie nalezy jednak zdaniem méwcy w kazdym

Cer Clp%lzypadku osteomaiaayi u ciezarnej przystepowa¢ do ciecia ce-

sarskiego, gylyz w formie osteomalacyi t. zw. woskowej moze sie od-
byé pordd drogami naturalnemi przez ugiecie sie kosSci, w innych
za$ razach dadzg sie uzy¢ kleszcze i t. p., atylko w przypad-
kach znacznego znieksztatcenia zwtaszcza przy kosciach dosé
twardych nalezy uskuteczni¢ operacyje wedtug Madurowicza. Od
tych zabiegéw dokonywanyoh podczas ciazy w przypadkach osteo-
malacyi nalezy oddzieli¢ zabiegi lecznicze w osteomalacyi po za
okresem ptodzenia. Kastrac-yja jest w tych razach zabiegiem
tatwym, choé w przypadkach przemieszczenia jajnikéw i zro-
$niecia z jamgjDouglasa jest odciecie jajnikéw bardzo trudne
i@ niekiedy nawet niemozliwe. Dlatego nalezy zawsze zbadaé
doktadnie przed operacyjg potozenie jajnikéw. W przypadkach,
w ktorycli do ciecia cesarskiego dodajemy kastracyje, wycfgé
jajniki jest bardzo fatwo, bo lezg wysoko i na diugiEj' szypuice
podniesione prjez wysoko potozone dno macicy.

Kol. Rosner (miodszy'l stwierdza w odpowiedzi Kkol.
Opienskiemu, iz badan nad zjawiskami eozynociitonnemi nie mozna
byto przeprowadzi¢, gdyz spos6b badania zostat przez Neussera
juz po operacyi dotyczacej ogtoszony, a badania celem udowod
nienia kwasu mlekowego byty w poprzednich przypadkach prze-
prowadzane, jednakze z wynikiem ujemnym.

Sekretarz: Dr. Jan Opienski

Sekcyja Iwowska Tow. lekarzy galicyjskich

XI. Posiedzenie z d. 24 pazdziernika.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 17.

1) Przewodniczacy uwiadamia, ze Dr. Petrowiez przystat
dla biblijoteki sekcyi znaczng ilo$¢ dziet lekarskich, za co Prze-
wodniczacy podziekowanie wysiat.

2) Kol. Jen dl przedstawia'chorego, u ktérego na tle
tabes wystgpita dJformacyja stopy, polegajagca na zmianie w sa-

j mych kosciach. Objaw ten, opisany przez Charcota, wydarza sie
w biodrze i kolanie, w stopie nader rzadko. Ze zmiana ta po-
| lega na tle tabes a nie lues, ktérg chory przebyt, dowodzi na-
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gte powstanie zmiany bez bo6léw i jakichkolwiek dolegliwosci.
W dyskusyi przemawiali koli. Ziembicki, Bargcz i Jen dl.

3) Kol. Bargcz przedstawia chorg po wyleczeniu pro-
mienicy brzusznej. Poczatkowo cierpiata chora na perityphlitis
suppur., ktérg kol. Bargcz zwyklym sposobem przez przecigcie
i przestrzykiwania leczyt. Pézniej wystapity dwa twarde guzy
obok. Badanie mikroskopowe stwierdzito promieniee. Z powodu
bliskosci otrzewnej i kiszek zaniechat kol. B. wyskrobania tych
ognisk, robit tylko czesto przestrzykiwania silnym rozczynem
sublimatu i kwasu karbolowego i doprowadzit w ten sposéb do
zupetnego wyleczenia tego cierpienia. Dalej podaje kol. B., ze
znéw widziat nowy przypadek promienicy, rzadki z powodu
umieszczenia na wardze dolnej, przy badaniu raikroskopowem
znalazt w jednym guzku promienicowym igietke prawdopodobnie
ze zdzbta pochodzaca.

4) Kol. Ziembicki
uteri proptcr prolapsiim.

5) Kol. Bargcz przedstawit sposéb zaktadania szwu
Senna i warto$¢ tegoz szwu dla entoroanastomozy. Rzecz objasnit
licznemi preparatami. Cato$¢ ogluszona na kongresie lekarskim.
W dyskusyi przemawiali koli. Feigeli Wehr.

Dr. Mukowicz, sekretarz.

przedstawia chorg po ventrofixatio

VI. Hygijeniczna doniostosS¢ nowej ustawy panstwowej
,0 budynkach przeznaczonych na mieszkania dla
robotnikow".

Nowa ustawa panstwowa z dnia 9 lutego 1891 r. (Dz.
u. p. Nr. 37p o uwolnieniu od podatkéw nowych budynkéw
przeznaczonych na mieszkania dla robotnikéw, jest bardzo
doniostym krokiem na polu ustawodawstwa sanitarnego;
rzec mozna, ze wymogi bygijeny przedewszystkiem podykto-
waty reprezentacyi ustawodawczej trafne i poniekagd wzorowe
paragrafy t¢j ustawy.

Zbyteczna dowodzi¢, jak wazuem jest dla zdrowia fi-
zycznego a w nastepstwie umystowego i moralnego, dobre,
zdrowe i hygijeniczne mieszkanie. Wszakze liczne zarza-
dzenia sanitarne, obowiazujgce w panstwie i kraju sg w za-
sadzie* celowi odpowiednie, niektdre czynig w zupetnosci
zado$¢ wymogom wspoétczesnego stanowiska bygijeny i po-
licyi sanitarnej i mozna je doskonalemi nazwa¢, lecz wyko-
nanie ich w ubikacyjaeh mieszkan ubozszej klasy ludnoSci
jest wprost niemozebnem. Wspomne tylko o sttumianiu cho-
réb zakaznych: wys$ledzenie staranne pierwszych przypadkow
chorobowych, wczesne odosobuienie chorych, rychte odgra-
niczenie ognisk chorobowych, desiufekcyja mieszkan, poscieli,
odziezy, moze sttumi¢ chorobe zakazng w zawigzku i posre-
dnio uratowa¢ czasem znacznag liczbe jednostek, ktéreby ina-
cz¢j staty sie pastwa dzieajatkujac¢j tej lub owej choroby
zakaznéj — i kazdy kto dziatat w admiuistracyi sanitarncj
wykaze i udowodni piekne przykitady skutecznos$ci rzeczo-
nych zarzadzen. Lecz jakze mamy izolowa¢ chorych od
zdrowych w podziemnych mieszkaniach ubogich, przede-
wszystkiem klasy robotniczéj, ciasnych, przeludnionych. —
jakichze ilosci $rodkéw desinfekcyjnych nalezatoby uzy¢, aby
takie ubikacyje rzeczywiscie i skutecznie odrazi¢, a nie tylko
wonig $srodkom tym witasciwg napetni¢ — czasem tak kolo-
salnych, ze wyziewy ich same okazatyby sie zdrowiu szko-
dliwemi? — jakze zapobiedz n. p. szerzeniu sie gruzlicy
u dzieci i osobnikéw wieku chtopiecego, mieszkajacych w ta-
kich izbach, gdzie skapa ilo$¢ Swiatta, duszna i parg wodng
nasycona atmosfera znakomite nastrecza warunki rozwoju
drobnoustrojowi chorobotwérczemu? — Jak ratowac te biedne
jestestwa od chartactwa, upos$ledzen rozwojowych, od zawigz-
kéw cierpienn chronicznych i w ten sposéb uszczupli¢ liczby
kandydatow przysztych na zebrakéw +tub peryjodycznych
mieszkancow szpitali publicznych? — Nie ma prawie spo-
sobu : najlepszemi checiami ozywiony urzednik sanitarny
widzac niemozno$¢ skutku albo postanowi nic nie dziata¢,
albo, aby uspokoi¢ swe sumienie, zarzadzi pewne S$rodki
ostroznosci, lecz oczywiscie w skuteczno$¢ ich w tych wa-
runkach nie wierzy i wierzy¢ nie moze.

LEKARSKI. Nr. 10

Ustawa w mowie bedgca uwalnia od wszystkich po-
datkéw (od krajowych naturalnie za przyzwoleniem sejmow
krajowych; na przecigg czasu lat 24 wszelkie budynki dla
robotnikow wytgcznie budowane, lecz stanowi w § 3., ze
budynki, ktoére zawierajg mieszkania ponizej poziomu
(suterenowe) uie korzystajg z dobrodziejstw ustawy. Zarzg-
dzenie to jest bardzo madre, albowiem ochtodzi zbytni zapat
budujgcych wyzyskiwania terenu budowlanego w kierunku
wertykalnym i obdarzania ludzi mieszkaniami piwniczneuii,
pozbawionemi nawet zbawiennych stonca promieni, na ktére
do$¢ beda mieli czasu, gdy trudéw zywota dokonaja.

§ 4. ustawy okredla doktadnie, jaka ma by¢ powierz-
chnia zajeta przez jedno mieszkanie: nie moze by¢é mniejsza,
niz 15 metréw kwadratowych, ani wiekszg niz 30 m. 0O,
jezeli mieszkanie sktada sie z jednéj ubikacyi; jezeli za-
wiera dwie lub wiecej ubikacyi, powierzchnia nie moze by¢
mniejszg niz 40 m. O, ani wiekszg n'z 75 m. Paragraf
ten zapobiega urzadzaniu ze wzgledéw oszczednosci zbyt
matych i szczuptych izb, nieodpowiednich na ludzkie mie-
szkania wogodle, ktére niestety nie rzadko u nas i gdziein-
dzi¢j napotykamy w domach robotniczych, czeladnych itp.

Izba najmniejsza tedy dopuszczalna ma mie¢ wedtug
ustawy 15 m. O powierzchni, co przy wysokosci chociazby

tylko 3 m., stanowi 45 m. sze$¢, objetosci, — izba naj-
wieksza dopuszczalna bedzie mie¢, przyjmujac te samg wy-
soko$¢, 90 m. szes¢. — mieszkanie z 2 lub wiecej ubikacyj

ztozone bedzie mie¢ objetosci 225 m. szesciennych. Taka
ilo§¢ powietrza jest zupetnie wystarczajgcg w dwdch pier-
wszych mieszkaniach dla 2 wzglednie 4 o0s6b, w trzeciem
nawet dla 8— 10 o0s6b, uwazajac 20 szes$ciennych metrow
powietrza za dostateczng dla jednej o0soby przy miernej
wentylacyi.

§ 5. ustawy oznacza najwyzszy czynsz mieszkalny, jaki
pobiera¢ wolno od 1 ra. O powierzchni mieszkania w do-

mach dla robotnikéw; wynosi on w Wiedniu rocznie 175
zlr. w. a., w miejscowos$ciach liczacych wiee¢j niz 10,000
ludnoéci  1-15 zlr., w innych miejscowosciach 70 ct. w. a.

Zatem najmniejsze dopnszczalne w mys$l ustawy mieszkanie
robotnicze, z jedn¢j ztozone izby kosztowaé bedzie w Wie-
dniu 26 25 zIr. w. a, w miejscowosciach ludniejszych 17 25
zlr., w innych miejscowos$ciach tylko 12 zIr ! — najobszer-
niejsze, mogace korzysta¢ z dobrodziejstw ustawy, koszto-
waé¢ ma 131 zlr, 86 25 zIr. lub bO zlr. w. — wszystkie za-
tem przystepne nawet dla najubozszego byle pracowitego
i trzezwego robotnika, uwzgledniwszy miejscowe stosunki.

Co wiecej § 6 ustawy grozi wiascicielom budynkow
grzywnami pienieznemi za przekroczenie najwyzszega do-
zwolonego czynszu, ktore réwna¢ sie majg dziesieckrotndj
kwocie nadebranego czynszu a w przypadkach powtdrzenia
sie tego przewinienia odjeciem natychmiastowem dobro-
dziejstw ustawy, t. j. wolnos$ci od podatkéw. Grzywny pie-
niezne ztad pochodzace ustawa kaze oddawac¢ do miejsco-
wego funduszu ubogich.

Widoczne tedy, ze ustawa powyzsza, ulatwiajac robo
tnicz¢j klasie ludnosci pozyskanie zdrowych, przyzwoitych
a tanich mieszkan, czyni zado$¢ w czesci zaniedban¢j dotad
hygijenie mieszkan ubogich warstw ludnosci, a tacznie z u-
stawa o kasach chorych i o zabezpieczeniu robotnikéw od-
powiada w wysokim stopniu wspotczesnym potrzebom uboz-
szej ludnosci i robotnikéw i wspiera ich dobrobyt — a gdy
ronotnicy sami wesprg dobre checi ustawy pracowitoscia,
oszczednos$cig i trzezwoS$cig, musi wydaé korzystne wyniki
pod wzgledem ekonomicznym i hygijenicznym.

Bytoby moze nie od rzeczy, gdyby wysoka reprezenta-
cyja krajowa, biorac pocbop z powyzsz¢j ustawy panstwowej,
uznata za stosowne wgladna¢ takze w stan obecny mieszkan
ludnosci robotnicz¢éj wiejskiej, czeladzi rolnej — a wyniki
z tego zbadania uzyskane inozeby j¢j daty cenne wskazowki
do uchwalenia pewnych zarzgdzen budowlano-hygijenicznych,
luboby nie tak daleko siegajacych, jak oméwiona co dopiero
ustawa panstwowa.

Krakéow 27 Intego 1892. Dr. S. PoniMo.
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VIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 2. marca. Towarzystwo lekarskie krakow-
skie na posiedzeniu nadzwyrz jnem w dniu 24 lutego odbytem,
obradowato nad projektem komitetu, wypracowanym skutkiem
wezwania e. k. Namiestnictwa, a odnoszacym sie do podziatu
kraju na okregi lIzb lekarskich i rozgraniczenia okregéw wybor-
czych w obrebie lzby, ktdra ma mie¢ siedzibe w Krakowie, tu-
dziez do wyrazenia zyczehn co do przeprowadzenia niektérych
paragrafow ustawy o lzbach lekarskich. Po wyczerpujacej dy-
skusyi projekt komitetu zostat z nieznacznemi zmianami przy-
jety 1 po ostatecznem zredagowaniu przez Komitet w d. 28 Ilu-
tégo c. k. Namiestnictwu przedtozony. Spod/iiywamy sie, ze naj-
wyzsza witadza polityczna krajowa zechce uwzgledni¢ zyczenia
nasze po dojrzalej rozwadze i wyczerpujagcem rozpatrzeniu rze-
czy wyrazone.

* Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 2 marca odbytem: 1) kol. Przewodniczacy Po ni kto

doniést, iz opinija Towarzystwa o przeprowadzeniu niektérych
paragrafow ustawy o lzbach lekarskich, uchwalona w d. 24 lu-
tego b. r. dnia 198/2 c. k. Namiestnictwu zostata przetozong;

2) przyjeto jednogto$nie do grona Towarzystwa 3-cli naszych
cztonkéw, 3) kol. prof. Rydygier przestawit chorg, u kté-
rej skomplikowana operacyja osteo- i dermoplastyczne na rozle-
glej przestrzeni na gtowie dokonang zostata, 4) kol. Surzycki
imieniem komisyi przemystowej Tow. okazal przyrzady elektro-
terapeutyezne wykonane przez mechanika Fnjunda z Krakowa.
Po przeméwieniu kol. prof. Rydygiera, Domanskiego, Surzyckiego
i Przewodniczgcego, zgromadzenie potwierdzito decyzye komisyi

przemystowej, aby udzieli¢ zachety p. Freundowi do dalszego
postepu na obranej drodze, 5) kol. Beck moéwit ,Lo fizyjo-
logii czesci ledzwiowej rdzenia pacierzowego" objasniajac rzecz
demonstraeyjami na zabach. W dyskusyi zabierali gtos kol.
Rydygier, Gluzinski i Buzdygan.

* Wydziat lekarski U. J. na ostatuiem swem posiedzeniu
jednogtos$nie uchwalit nadaw stypcndyjum §. p. Szklarskiego

w kwocie 900 zla. Drowi Stanistawowi Momidtowskiemu,
asystentowi przy katedrze chordb dfcteoi w Krakowie; nastepnie
mianowat doktoranda Joézefa Zolla asystentem przy Zakladzie
prof. Marsa na rok liczacy, wreszcie Dra Karola Kleckiego
przedstawit Ministerstwu OS$wiecenia do nominacyi 3-cim asy-
stentem przy Kklinice chirurgicznej,.

* Wihasciciel przyrzadéw szklanych, p. H. Hildebrand w Hali
n. 8., prosi nas o zamieszczenie wzmianki, iz o rzymat na ukon-
czonej obecnie wystawie Czerwonego Krzyza w Lipsku srebrny
medal, najwyzszg nagrode za termometry precyzyjne do mierze-
nia goraczki.

* Od jednego z pp. asystentéw otrzymalismy zawiadomie-
nie, ze kursa do egzaminu fizykackiegu najblizszego rozpoczng
sie w drugi¢] potowie b. m.

* fr tygodniu 7-}m (od 14— 20 lutego) byto w Krak o-
w i e matzenstw 18, urodzen 56, skondw 54, z tych z gruzlicy
10, z zapalenia ptuc 6, z dlawsa i btonicy 5, z odry 2, z im
nych choréb zakaznych 2, z niezytu zotadka i jelit 1.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lekar-
skich otrzymali w Uniw. Juji-iell. pp.: Aleksander Baurowicz
ze Lwowa i Cezar Ko rnhauser z P lznionka w Galieyi.

* Zmarl w Pradze czeskiej pensyjonowany profesor oku-

listyki i radzoa dworu Dr. JézefHas ner-Artha w 73 roku
zyoia. Zmarty byt od r. 1556 —1882zwyczajnym profesorem
okulistyki i autorem licznych rozpraw.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. H#HiiticiLStok.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade demonstra-
tora przy katedrze farmakologii z ptacg roczng 300 zir.
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dnia 10 marca 1892.
Krakéw dnia 27/2 1892.
Stopczanski, Dziekan Wydz. lek.
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Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we
wszystkich cierpieniach zolzowych, jgkatez w chorobach czeéci rodnych
i ich nastepstwach. Wyborne urzadzenia lecznicze (kapiele, picie wdd,
zawijania,'\vziowania, miesienie, kefir). Stosunki klimatyczne sa nader
korzystne; stacya kolei zelaznéj, droga przez Linc n. D. albo przez Steyr.
Sezon ou 15 maja do 30 wrzesnia.
Doktadne prospekta w rozmaitych jezykach otrzymaé¢ mozna
w zaktadzie zdrojowym u>Hall. 20—5—1

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

m cz
f ag
-0 30

Se=

Zalety Saxlehnera wody llunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

Nawet po dlnzszcm stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajacego nasladowania nalezy

zadac 5—53—10

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

4-12-3

stosuje sie z dobrym skutkiem: w cho-
robach kobiecych, w wszelkiego rodza-
ju goséca, w cierpieniach gardfa i nosa,
skéry, pecherza, zotadka i jelit, jak
rowniez i ukladu nerwowego.

Ichtyol polecaja panowie:

Prof. Dr. Edkfsen w Kiel, rzecz, radca st. Dr. Edelberg w Pe-
tersburgu, st. lek. Dr. Engel lieimers w Hamburgu, prof. Dr.
Eidertburg w Berlinie, doc. Dr. Illebra w. Wiedniu, prof. Dr.
L. Hirt w Wroctawiu, Dr. Ackermann w Weimarze, Dr. Lorenz,
lek. sztab, w Motzu, Dr. ,M»'Langa i Dr. v. Hoffmann w Baden-
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schicenninger
w Beri,nie, Dr. J. 1Wudra, lek. miej. w Zebraé¢, Dr. Winc. Swo-
boda, lek. putk. i kierownik szpit. gainiz. w Goding (Morawa),
tajny radca prof. Dr. Tobola, w Berlinie, Dr. P. G. Unna Kkie-
rownik zakt. dla chorych skérnyoh w Hamburgu, prof. Dr. Zudler
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monachijum i w. i.
Nadto uzywa sie $rodka tego w réznych szpitalach,
z ktérych wymienia sie wieksze:
Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziatach),
krél Gharite w Berlinie (w rozmaitych oddziatach), szpital $w.
Jadwigi w llerlinie (dyrektor radca tajny Dr. Yolmer), miejski
szptal Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttraann), Zakitad
dla chorych nerwowych w Benmhu-f u. Renera (lek. kier. Dr.
Erlenmeyer) German-Bospital, London llospital, St. 3lary’s-
Hospital w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w nastepujacych postaciach:

Iclityol-ammonium (zwykle , Ichtyol"yi jak réwniez Ichtyol-Na-
trium, -Kalium, -Lithium, Zincum; 10°0 i 3000 rozczyny al-
kobolowo-eteryczne ichtyjolu, ichtyjolowe pigutki, kapsutki, pla-

stry, wata i mydto. Dla uniknigcia falsyfikatow nalezy zwra-
ca¢ nwage na naszg marka ochronna.
Ostrzega sie przed nasladowaniami w handlu sie znachodzgcemi,
ktére sg podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.
Rozprawy naukowe o Ichtyolll i jego zastosowaniu rozsyta
bezptatnie i franko:

[cMyol-Gesellsciiaft Gordes Kermanni et Comp. Hamburg.



i 24 PKZEGLAD LKKAH.skl. Nr. 10
a korzysc fusicdu8%u biidowy 1
Domu Akademickiego w Krakowie®. y f
5
Poczagwszy od 1l-go marca przeznaczam od sprzedanych om
kapsutek takg samag kwote na korzys¢ funchlszu budowy ,Domu
Akademickiego", jaka przeznaczytem na korzy$¢ ,Muzeum wy-
nalazkéw polskich". u
. . Ll . ° 0
st Maryan Zatiradnik, aptekarz w Jesiernie,
Apeta pa ,,ZEOTIi SCMBEM' w KralUm
Kapie boroanmone w o | (o Grodzke 1 22)
utrzymuje stale na skiadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skiadzie sztyfty siarkami miedziowego do ocz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz
O czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 18—11—3 . E. Stockmar.
Wygodne $rodki do urzadzania
kgpieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domn i w kazdej

porze roku.

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

Parumejitis, bladaczce, nicrlokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnos$ci do poronien, porazeniach czeSciowych,

parezach. dnie, 'o$¢cu. guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Kranzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.
Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach

wod mineralnych
W Niemczech nie ulegajg wyciaggi borowinowe ocleniu.

» , ( do Niemiec 50 fen. 1 , . .
Paczka 1 do Austryi 30 cnt. } p(nto zawiera 4 skrzyneczki po \
1-18-3

1 kito soli borowinowé;j.

TABLETIKI X WYC I E M

KASKADY 85310

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

| A G

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 S$rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudno$ci.

Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
Kazda ta-

Spos6b uzycia:
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Rozpuszczalny w  wodzie,
Srodek odwietrzajacy
| przeciwgnilny.

Marka ochronna.
Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktérych
dotagd uzywa sie kw. katlbolowego, sublimatu, kreoliny itd.

szczeg6lnie tam, gdzie tych ostatnich znie$¢ nie mozna, n. p.
na rekach.

Polecony przez pierwsze powagi.

Jego sktad zostat na tegorocznym miedzynar.
higienistow Londynie za najlepszy uznany.

Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-
znaczniejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Crudum w celach grubszej desinfekcyi odwietrza
i oczyszcza zarazem zastepujgc mydio.

Zjezdzie

Prospekty rozsyta: 7—13—3

Fabryka lysolu SchtLlke & Mayr
Wieden, Ill. Linke Bahngasse 5.

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



