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I.  Elektroliza w zastosowaniu do cierpied nosa,
gardzielg i krtani.
Skreslit
T, Heryng w Warszawie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11.)

Spostrzezenie 3. J. W. farmaceuta, lat 26 liczacy, za-
chorowat w lutym 1888 roku. Choroba zaczeta sie od chrypki,
kaszlu, dreszczéw, potdw i utraty apetytu, do czego przyia-
czyto sie poOzniej stopniowe wychudniecie. Dokonane juz
wowczas badanie plwocin wykazato obecno$¢ laseczuikdow.
Kaszel trwa juz od lat 4, wystepuje jeduak z przerwami.
W roku 1885 przebyt chory do$¢ silny krwotok; odtagd da-
tuje sie sktonno$¢ do kataréow oskrzeli. luDycb choréb nie
przebywat. W rodzinie na suchoty nikt nie chorowat: jedna
siostra cierpi na wade serca. Pacyent zgtosit sie do mnie 3.
czerwca 1888 r. Byt licho odzywiony i miat silng chrypke.
Badanie wykazato w ptucach nieznaczne przyttumienie w pra-
wym wierzchotku. Nagtosuia, wiezy boczne i tylna $ciana
krtani byty zupetnie prawidtowe; struny falszywe réowniez pra-
widtowe; struny gtosowe prawdziwe zgrubiate iowrzodzoneprzy
brzegach. W innych narzgdach zmian wazniejszych nie wykry-
tem. Na bol przy tykaniu chory sie uie uskarzat; nie gorgczko-
wat; apetyt mial dobry. W miesigc p6zniej przytaczyt sie
nowy objaw: tj. na strunie fatszyw¢j tewéj wytworzyt sie
naciek gruzliczy, potaczony z niewielkiem jej zgrubieniem.

Leczenie polegato na podawaniu krezotu w duzych daw-
kach, miejscowo uzywatem 20°/0 rozczynu mentolu. Po
3 tygodniach z powodu zupeinego braku poprawy przy-
stapiliSmy do energicznych wcieran kwasu mlecznego 80°/0.
Chory obdarzony niezwyktg cierpliwoscig i wytrwatoscig
wybornie je znosit. Pomimo 15 wcieran gtos chorego pozo-
stat ochryptym a wejrzenie owrzodzen wcale si¢ nie zmieniato.
Z powodu powiekszajgcego sie obrzeku struny falszywej,
ktora przykrywata strune gtosowa, wykonatem rozciecie kie-
szonki Morgagniego nozykiem, ktérego opis podatem w in-
nem miejscu. Chciatem sobie za pomoca t¢j operacyi utatwic
dostep do wnetrza torebki i zniszczy¢ znajdujgace sie tamze
ztogi gruzlicze. Bana zagoita sie juz w kilka dni, obrzek sie
zmniejszyt i struna prawdziwa uwydatnita sie (20/VII). Cho-
ry wyjechat na wie$ na 6 tygodni i wrdcit w poczatku wrze-
$nia ze znaczng poprawg stanu ogolnego. Gtos jednak po-

zostat ochryptym, a owrzodzenia strun nie wykazywaty naj-
mniejsz¢j daznosci do zabliznienia.

Ponowne 10 krotne stosowanie wcieran kwasu mle-
cznego uie odniosto znéw zadnego skutku. Struna gtosowa
prawa w formie watka o brzegn zaokragglonym, na go6rndj
powierzchni ziarnista, drobnemi granulacyjami pokryta, w oko-
licy wyrostka gtosowego przedstawiata sie zgrubiata, niero-
wna, znieksztattniong. W daleko wyzszym stopniu te same
zmiany wystepowaty na strunie lewo;j.

Postanowitem po tylu niefortunnych prébach uciec sie
do dziatania elektrolizy. Jako narzedzia uzytem elektrody
strzemigczkowej Kafemanna. Po doktadnem znieczuleniu
krtani przytozytem elektrody do przedni¢j cze$ci struny na
goérndj powierzchni i puscitem strumieA galwaniczny, docho-
dzac stopniowo do 14 elementéw Stobrera przez jedng mi-
nute. Juz podczas apiikacyi dalo sie stysze¢ charaktery-
styczne syczenie rozkladajgc¢j sie tkanki. Wytworzyt sie
strup biaty, miesisty, ktéry zlat sie z niezwiocznie wytwo-
rzonym strupem w tylnym odcisku krtani. Struna znacznie
$cienezata, brzeg stat sie ostrzejszym. Wytworzone w ten sam
sposéb strupy i na drugiéj strunie trzymaty sie dziewie¢ dni.
Na 9. dzien, pomimo jednolitych miekkich strupdw mozna
byto zauwazy¢, ze struny staly sie ciensze, a brzegi nabraty
wyrazistosci. Nadmienie, ze ani bolu, ani reakcyi zapalnej, ani
ropienia nie byto. Chory ze znaczng poprawg gtosu Warsza-
we opuscit.

Spostrzezenie 4. R. J. lat 45, negocyjant, zachorowat
w styczniu r. b. na silny bél przy tykaniu i chrypke, ktéra
stopniowo sie powiekszata. Uporczywy kaszel, obfite odplu
wanie i og6lne ostabienie zmusity go do szukania porady.
W rodzinie jego na suchoty ptucne nikt Die zapadat. On sam
nigdy krwig nie plut, ani zapalen ptuc nie przebywat. W ro-
ku 1878 wytworzyt mu sie wrzod krtani, w strunie fatszy-
wcj, wrzdéd przeciglem i rope zen wypuscitem. Sprawa wéw-
czas zakonczyta sie szybkiem wyzdrowieniem. Kiedy po raz
pierwszy badatem krtan lusterkiem w styczniu 1889 r., zau-
wazytem tylko znaczniejsze uwydatnienie guza nagtos$ni. Po-
niewaz nagtos$nia byta dos¢ silnie ku tylowi opuszczong, do-
piero przy wydawaniu wysokich tonéw zmiana ta stata sie
widoczniejszg. Sam guz byt wiecej formy ostrokregowej,
gtadki i pokryty biong S$luzowg, silniéj zaczerwieniong od
otaczajacych czesci. Gdyby uie kilka bledszych, nieco z6t-
tawych na nim guziczkéw, mozna by ze wzgledu, ze guz
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nagto$ni bywa czasami silnie rozwiniety, cierpienie przeo-
czy¢, tembardziej, ze inne czesci krtani przedstawiaty sie zu-
petnie prawidtowo. Badanie plwocin zawierajgcych nie tylko
liczne laseczniki, lecz i widkna sprezyste, wyswietlito rzecz
catg tembardziej, ze w lewym szczycie znalaztem oddech
nieokreslony, na lewej za$ topatce oskrzelowy. Prawe ptuco
od tytu przedstawiato oznaki, witasciwe chronicznym spra-
wom gruzliczym. Pomimo to pacyjent nie gorgczkowat, nie
chudt, me pocit sie, a apetyt miat wilczy.

Leczenie krtani rozpoczatem od wcieran kwasu mlecz-
nego. Guz szeroki na jakie 8 mm., 5—6 mm. gruby po
kilku wcieraniach wecale sie nie zmniejszyt; przeciwnie w
skutek reakcyi zapalnej uwydatnit sie jeszcze bardziéj. Po
miesigcu bezowocownych usitowan sprébowatem usungé na-
ciek za pomoca ostrej tyzeczki. Rezultat byt mato zadowa-
lajgcym z powodu twardo$é, tkanki, jak rowniez dlatego, ze
naciek zajgt widocznie juz gteboko potozone gruczoty Slu-
zowe. Postanowitem zniszczy¢ go za pomocag galwanokau-
teru. Dwukrotne energiczne przyzegania zmniejszyly go, ale
tylko czeSciowo. Wtedy, w n.iesigcu maju, wyczerpawszy
caty arsenat uzywanych w tein cierpieniu $rodkéw, przy-
stapitem do elektrolizy gtéwnie dlatego, Ze na> obydwdch
strunach gtosowych poiawity sie nacieki gruzlicze, a na pra-
wym wyrostku gtosowym niewielkie tréjkatne owrzodzenie.
Nastgpita wiec, poczynajagc od nagtosni, dalsza infekcyja
krtani.

Z poczatku uzywatem strzemigczkowej elektrody Ka-
femanna, odpowiednio zmodyfikowanej; uzylem 16 M. A
przez 30 sekund. W kilka dni pdzniej, gdy strup odpadt,
powtdrzytem ten sam rekoczyn, uzywajgc 30 M. A

W 10 dni pdzniej strup odpadi, guz bardzo znacznie
sie zmniejszyt i pokryty byt szarym nalotem. Dopiero 20
czerwca nastgpito zupetne zabliznienie. Trzykrotme jeszcze
stosowatem na struny prawdziwe gruzliczo zwyrodnione strze
migczkowg elektrode. Rezultat jednak nie byt zupeinie za-
dowalajgcym, gdyz owrzodzenia zabliznialy sie¢ w jednem
miejscu, na wyrostku za$ gtosowym drazyty w giab, pédzniéj
zas$ w dwa miesigce pokryty sie soplami ziarniny. Nastg-
pit wtedy szereg zmudnych operacyj, majacych na celu zni-

szczenie owej granulacyi badz Zzegadiem, badz kwasem
mlecznym.
Okazato sie, ze wyrostek gtosowy ulegt zmartwieniu

i sterczat na dnie owrzodzenia. Nalezato nozykiem rozsze-
rzy¢ jamke i kleszczami ostremi cze$¢ chrzastki zniszczonej
usungé. Gtos naturalnie pogorszyt sig, lecz stan og6lny nie
ucierpiat wcale. Recydywy na guzie nagtos$ni az do konca
pazdziernika nie zauwazytem.

Chory przez czas pewuen nie leczyt sie wecale, gdy
w grudniu 1891 zjawit sie u mnie w domu, znalaztem stan
og6lny bez zmiany ku gorszemu, rowniez jak i stan phuc,
natomiast obie struny falszywe byty infiltrowane a nad wy-
rostkiem gtosowym pojawity sie sople ziarniny. Naciek struny
fatszywej lewej zniszczytem za pomoca elektrolizy i to samo
mam zamiar uczyni¢ ze strony prawej.

Efekt ostatniej operacyi elektrolitycznej o tyle jest do-
bry, ze wida¢ po praw¢j stronie po zniszczeniu nacieku
strune prawdziwg zgrubialg lecz nie owrzodzong. Nagtosnia
w okolicy guza Morganiego przedstawia biatawg blizne, do-
tad nie okazuje sktonnosci do recydywy. Glos pomimo roz-
legtych zmian gruzliczych jest wzglednie do$¢ silnym. Prze-
tykanie jest mato bolesne. Pacyjent pozostaje daléj w ob
serwacyi.

Spostrzezenie 5. S. B., lat
oddziatu dnia 13/V 1891, z powodu zupeinéj afoniii i utru-
dnionego przetykania. Choroba zaczeta si¢ przed 3 laty
od zapalenia ptuc, do ktérego dotgczyto sie prawostronne za-
palenie optucny. Chrypka i dysfagija trwajg od pdt roku.
W ptucach stepienie w obydwoéch szczytach, rowniez i wfossa
supraspmata sinistra. Od przodu oddech oskrzelowy, liczne
drobne rzezenia. Od tytu rozsiane krepitacyje, gtownie z le-
wej strony.

W krtani: nagto$nia w trojnasdb zgrubiata, zupeinie
ku dotowi opuszczona, blado-zo6tta, bez owrzodzen. Zgrubiate

41, wstgpit do naszego
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struny fatszywe przykrywaja prawdziwe. Cata -tylna $ciana
zaréwno jak i wiezy boczne silnie naciekte. Z powodu zgru-
bienia tylnej $ciany struny ze sobg sie nie schodzg. Owrzo
dzeA nigdzie nie znaleziono.

Stan ogolny lichy, jakkolwiek chory nie goraczkuje,
poci sie jednak w nocy. Chudnie, kaszle duzo. Odrzuca
plwociny bogate w laseczniki.

Dnia 22/Y przystapiliSmy do elektrolizy nagtosni.

Na pierwszem posiedzeniu uzyto 22 M. A. przez 3 mi-
nuty. Igte podwdjng Votoliuiego wkiluwano w trzech miej-
scach nagto$ni, az do utworzenia grubego miesistego strupa,
ktory odjety zostat w catosci po 8 dniach. Miat on blisko
2 ctm. szerokosci, byt na 1 ctm. wysoki, okoto 4 mm. gruby.
Zawierat na przecieciu znekrotyzowang chrzastke nagtos$ni,
pokrytag z obu strou strzepami zniszczonego gruzliczego na-
cieku.

Po 2 tygodniach na kikucie nagtos$ni pokazaty sie gra-
nulacyje, ktore powoli zaciggaty sie biizng Sama procedura
nie byta bardzo bolesna. Nie uzyskalismy jednakze poprawy
co do przetykania, gdyz przy potykaniu ptynéw chory cze-
sto sie zakrztuszat.

Kilkakrotnie stosowatem jeszcze elektrolize u tegoz
chorego zaréwno na tylnéj $cianie i na strunach falszywych
uzywajac do 60 M. A

Postepujace wyniszczenie og6lne nie dozwolito nam ku-
racyi prowadzi¢ dalej, gdyz na wlasne zadanie chory sie
wypisat ze szpitala i wyjechat na wies.

Oprécz opisanych powyz¢j 5 przypadkéw stosowalismy
elektrolize jeszcze u 3 'chorych, a mianowdcie w cierpieniach
nagtosni dwa razy, raz w nacieku strun falszywych, dwa
razy w nacieku S$ciany tylnej. Rezultat pomysiny, t. j. za-
bliznienie uzyskaliSmy dwa razy na nagto$ni i raz na stru-
nach fatszywych.

Stosowanie tej metody w nacieku $ciany tylnej okazato
sie w jednym przypadku mato pozytecznem, gdyz kiureta
dawata nam szybsze i doktadniejsze wyniki. W drugim
przypadku efekt byt o wiele lepszy, gdy uzytem do znisz-
czenia pradu o 60 M. A.

W gruzbczych naciekach nagtosni
pujacej metody.

Stosownie do tego, czy sprawa wystepuje ostro, t. j.
z wybitnemi objawami zapalenia, czy tez chronicznie, wska-
zania sg nastepujgce:

trzymam sie naste-

1) Jezeli proces rozpoczyna sie na przedniej powier

chni nagto$ni zywem zaczerwienieniem bt Sluzowéj i obrze-
kiem zapalnym, a sprawa S$cisle ograniczona do gérnego jej
odcinka, wskazane jest szerokie i $miate rozci“gie catej cze-
Sci iiadjezykow«j ((pars suprahyoidea)..

W formach chronicznego nacieku, jezeli takowy jest
jednostronnym, nalezy podwdjng kiureta usung¢ czesci infil
trowane i uczyni¢ to doszczetnie. Zabliznienie nastepuje
w bardzo krétkim czasie, bole przy potykaniu bardzo szybko
ustepujg. Jezeli cata nagtos$nia jest infiltrowang i owrzodzo-
ng na wewnetrzn¢j powierzchni lub pokryta ziarning, naj-
skuteczniejszem okazuje sie tyzeczkowanie wewnetrznéj po-
wierzchni. Obrzeki szybko sie zmniejszajg, nagto$nia cienieje
i jakkolwiek zabliznienie nie jest zupeine, dysfagija jednak
znakonrcie sie zmniejsza. Wskazania do zupeinego odjecia
nadjezyczkowej czesci nagtos$ni znajdujemy wtedy, gdy kra-
terowe owrzodzenia pewng cze$¢ juz zniszczyly lub owrzo-
dzenie zajmuje gorna powierzchnie nagto$ni i przy przety-
kaniu wywotuje silne bdle, kaszel i krztuszenie sie. W ta-
kich razach nalezy baczng zwrdci¢é uwage na stan Sciany
tylnej i strun falszywych. W razie, gdy przy fonacyi po-
wstaje niedomykalno$é, zalezna czy to od nacieku tylnej



19 marca 1892 r.

$ciany, czy od zajecia stawOw crico-arytaenoidalnych, odje-
cie gornoj czesci nagtosni jest przeciwwskazane, gd\z ptyny
zamiast by¢ skierowane po bokach krtani {fossae pyriformes)
wprost z nasady jezyka wlewajg sie do krtani i przez nie-
domknietg szpare do oskrzeli i ptuc. Ma to miejsce najcze-
Sciej w rozlanych naciekach gérnego odcinka krtani, wobec
ktorych interwencyja chirurgiczna pozytku przynie$é¢ juz nie
zdota.

Przystepuje teraz do opisu przypadku gruzlicy jezyka,
ktory w ostatnich miesigcach spostrzegatem u siebie w od
dziale i leczytem za pomoca elektrolizy.

(Dokoniczenie nastapi).

II. Z oddzialu choréb wewnetrznych szpitala $w. tazarza.

0 pasorzycie zimnicy.
Studyjum kliniczno -etyjologiczne.
Podali

St. Parenski i Dr. Stefan Blatteis.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

Prof. Dr.

Do pierwszo6j tak Cellego jak Felletego rodziny nalezg
regularne, do drugiej nieregularne, atypowe zimnice.

Plasmodiuni $rédciatkowe napotykamy we wszystkich
przypadkach ostréj zimnicy typowej, rzadziej w zimnicy nie-
regularnie przebiegajacé;j.

Opis rozwoju pasorzyta S$rodciatkowego poprzedzamy
przytoczeniem pewnikéw przez Golgiego podanych a przy-
jetych przez wszystkich badaczy wioskich i francuskich.

Pewniki te opiewajg:

1) Kazdy napad zimniczy zalezy S$cisle od rozwoju je-
dnej generacyi pasorzyta.

2) Napad jest nastepstwem dojrzewania jednej gene-
racyi.

3) Nasilenie napadu zimniczego pozostaje w prostym
stosunku do ilosci pasorzytéw w krwi sie znajdujacych.

Chcac $ledzi¢ rozwdj tego tworu najlepiej bra¢ pod
obserwacyje przypadki napadu zimniczego typowego, poja-
wiajagcego sie regularnie o jednym czasie. Nadaje sie do
tego forma zimnicy trzeciaczkowa, a jeszcze lepiej czwar-
taczkowa.

Formy codzienne mozna raczej uwaza¢ za zakazenie
zimnieze mieszane, spotykamy sie tu bowiem czesto z paso-
rzytami w rozmaitym stopniu rozwoju. Bada¢ mozemy ten
pasorzyt albo we krwi niezabarwion¢j albo tez przy uzy-
ciu barwikow.

W celu $ledzenia tego rozwoju nalezy uzy¢ stolika ogrze-
wanego do cieptoty 38—40° C., gdyz bez takiego ogrzania
ruchy pasorzyta nader krdétko trwaja i nader sg niewyrazne.
Krew bierzemy z palca, ktéry po nalezytem obmyciu wodg
i eterem nakfuwamy cienkim skalpelem, krople krwi zdej-
mujemy na szkietko przedmiotowe przez samo dotkniecie
sie niem, przykrywamy szkietkiem nakrywkowem i brzegi
jego oblewamy doktadnie parafing. W ostatnich czasach
uzywaliSmy sposobu badania krwi podanego przez Plehna,
w olejku parafinowym. Istotnie krew przy tym sposobie utrzy-
muje sie w niezmienionym stanie przez dwa do trzech dni,
a jasno$¢ pod drobnowidem jest wieksza.

Postepowanie jest nastepujgce: Na szkietku przedmio-
towym zakre$la sie kotko parafing Inb szelakiem, przez co
powstaje niejako kamera o bardzo matej wysokosci. Na dno
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kamery puszcza sie olejku parafinowego a takg samg jego
krople puszcza sie na szkietko nakrywkowe. Krople krwi
puszcza sie na krople olejku parafinowego i przykrywa kroplg
na szkietku nakrywkowem sie znajdujgcg. Dobrze jest w tym
celu uzywac szkietek nakrywkowych duzych.

Rowniez mozemy obserwowac ruchy pasorzytow w pre-
paratach barwionych. Wpuszczajac kropelke krwi na krople
surowicy zabarwionej biekitem metylenu, umieszczonej na
szkietku przedmiotowem uciskamy szkietkiem nakrywkowem.

Plasmodiuni w takim preparacie zabarwia sie pieknie
lazurowo, a badane na ogrzewanym stoliku zachowuje przez
jaki$ czas ruchy ipozwala  doktadnie spostrzegaé wszelkie
szczeg6ty w swejbudowie. Pasorzyt zimniczy wogdle po-
siada wielka czuto$¢ na barwiki anilinowe zasadowe a od-
mienne od innych sktadnikéw morfotycznych krwi; zabarwie-
nie jakie przer6znemi kombinacyjami kilku razem barwikow
osiggamy, dozwala tatwo i juz pod mniejszem powiekszeniem
rozpozna¢ pasorzyt i rozmaite formy jego rozwoju rozréznic.

Najwiekszg doh majg elekcyje, jak juz wyzej powieT
dzieliSmy, barwiki zasadowe i kazdyz tych daje sie uzy¢.
Uzywajgc barwika kombinowanego zbarwika kwasnego
(eozyna, aurantium, orange) i z barwika zasadowego (btekit
metylenu, zielen metylenowa, wezuwin), widzimy, ze eozyna
dzieki swoj eiekcyi do ciatek czerwonych krwi, zabarwi je
na czerwono (aurantium na zo6hoJ, biekit zas metylenowy
posiadajagc wysokg elekcyje dla jagder ciatek biatych, zabar-
wi je na silnie granatowo, majgc za$ stabsza elekcyje dla
pasorzyta nada mu kolor lazurowy.

Kombinacyje dobra, ktoréj uzywamy z powodzeniem,
a ktéra pozwala w kilku minutach otrzyma¢ dobre preparaty,
jest: Rp. Solutionis ciguosae saturatae methyleni coendei 10.00,
Eosini (aqua solubil.) 0.50, Spir. vin. ahsol. 15.00, S. 5—15
minut barwié¢, poczem optuka¢ wodg przekroplona.

W tym celu powlekamy cienkg warstwg krwi szkietko
przedmiotowe w ten sposéb, iz krople krwi na niem umie-
szczong szybko precikiem szklanym na niem rozpos$cieramy
i nad ptomieniem 5 do 10 razy przesuwamy, nastepnie na-
lewamy na to barwika i trzymamy w nim 5 do 10 minut,
po splukaniu go wodag i wysuszeniu utrwalamy preparat
w laku damarowym.

Aczkolwiek przecigganie krwi na szkietku rozprowa-
dzonej przez ptomienn zupetnie wystarcza, to jednak chcac
doktadne i szczegétowe otrzymaé preparaty, lepiej jest za-
nurza¢ szkla takie na 5 do 15 minut do wyskoku.

Chcac jednak studyjowac¢ rozw0j pasorzyta, najlepiej
jest bada¢ krew Swiezg. Rozpatrujemy ja na stoliku ogrza-
nym od 38 do 40° C. Biorgc krew chorego na typowa
czwartaczke w jaki$ czas po dreszczu spostrzegamy jnz to
mnic¢j, jnz to wiecej liczne ciatka mate, do '/4 wielkoSci
ciatka czerwonego majace, o ruchach wybitnych zywych,
ktore zabarwione okazujg po jednej do trzech wypustek,
nadto widzimy w ciatkach czerwonych Kkrwi ciatka biate
mate, wyraznie przy zabarwieniu wystepujgce. Z form tych
wytwarza sie dojrzate plusmodium.

Do rozwoju plasmodium potrzeba dwdch, trzech, czte-
rech, pieciu lub wiecej dni i odpowiednio do tego mamy
zimnice trzeciaczki, czwartaczki, zimnice o diuzszych lecz
regularnych przerwach. Analogicznie do spostrzeganego we
Swiecie roslinnym zjawiska, iz zarodniki w pewnym ozna-
czonym czasie dojrzewajgce potrzebujg w odmiennych wa-
runkach do tego rozwoju juzto dtuzszego juzto krdtszego
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czasu, widzimy, Ze i pasorzyt ziarnicy czasem z przyczyn
w ustroiu tkwigcych potrzebuje niejednostajnych odstepow
czasu do swego rozwoju, wywotujac atypowe zimnice.

Badajac krew na drugi dzien po dreszczu, widzimy
w ciatkach czerwonych krwi plasmodia te jako ciatka bie-
kitem dobrze sie barwigce, nieco od poprzednich wigeksze,
o ksztattach nieregularnych i zawierajgce drobne zlogi bar-
wika krwi nielaninu jako drobne punkciki. W matej ilosci
widzimy ciatka takie w krwi wolno ptywajace.

Z biegiem czasu coraz to wiekszg liczbe pasorzytow
mozna widzie¢ w ciatkach czerwonych, a zmniejsza sie ilo$¢
ciatek drobnych, wolno w krwi ptywajgcych. Wielko$¢ nie-
ktérych pasorzytéw dochodzi juz do potowy lub do trzech
czwartych wielkosci ciatka czerwonego.

Pierwoszcze (protoplasma) pasorzyta bledszem jest co
do barwy od reszty ciatka czerwonego. Kontury jego nie
sg zbyt ostro ograniczone, przy odpowiedniem jednak usta-
wieniu widzie¢ mozna doktadnie kontury jego nawet w nie-
barwionym preparacie. Ksztalty jego sa najrozmaitsze. Wsrod
pasorzyta widzimy straty melaninu drobne w postaci punkci-
kéw lub laseczek, barwy od ciemno zétej poczawszy do
ciemno-brunatnéj. Straty te sa najliczniejsze na obwodzie
tak, iz tworzg wianuszek oddzielajagcy niejako pasorzyt od
reszty ciatka czerwonego. Ciatka czerwone zawierajgce plas-
modium barwg swoja réznig sie od innych, sag bowiem o wiele
bledsze z powodu, ze hemoglobina coraz to bardzié¢j ulega
rozktadowi przez plasmodium. Plasmodium to okazuje cza-
sem rzeski i wykonywa ruchy ameboidalne. R&wniez do-
ktadnie mozna spostrzedz ruchy stratéw barwikowych. Sledzac
dalej plasmodium, widzimy, ze zajmuje ono coraz to wieksze
przestrzenie ciatka czerwonego, ze pozbawia coraz to wie-
c¢j ciatko czerwone hemoglobiny. W dzieA przed dreszczem

plasmodium zajmuje czesto prawie cate ciatko krwi czer-
wone. ‘Straty sg coraz znaczniejsze, rucby pasorzyta ja-
ko tez i stragtbw coraz wybitniejsze. Na jaki$ czas t. j.

o$m, sze$¢ lub cztery godziny przed dreszczem, widzimy,
ze straty wiecej $rodkowo sie grupuja, pasorzyt za$ rozpo-
czynajacy dzielenie okazuje formy gwiazdkowate, rozetko-
wate. Sag to pierwsze oznaki majacej nastapi¢ sporulacyi.
Posorzytow tych rozetkowatych im blizej dreszczu tern wie-
c¢j. Po kilku znowu godzinach (na sze$¢ do dwoéch godzin
przed dreszczem) widzimy plasmodium rozpadle na kilka ku-
leczek, wsrod ktorych widnieje grubszy ztdg melaninu. Kulek
tych w czwartaczce mamy od czterech do o$Smiu; barwigc
delikatnie i badajgc przy silniejszem powiekszeniu widzie¢
mozna, iz kulki te za posrednictwem cienkich nitek pozostajg
w zwigzku miedzy sobg i ze ztogiem barwika. Tuz przed
dreszczem (czasem na dwie godziny przed nim) kulki te
spotykamy wolno w surowicy krwi juzto zywo wirujgce juzto
spokojnie otaczajagce wiankiem ciatko czerwone. Kulki te
o tak zywym ruchu w wielkiej ilosci w krwi ptywajace
w krotkim czasie z krwi znikaja; sg to zarodniki.

Czy zarodnik pasorzyta rozwija sie w samejze Kkrwi,
czy tez w ktdrym innym moze narzadzie, na to zadnych
jeszcze danych nie mamy. Przejscia tego pod mikroskopem
nikt dotagd nie zauwazyt, a form Scisle przejsciowych miedzy
zarodnikiem a najmtodszem plasmodium w jaki$ czas po
dreszczu w krwi nie znajdujemy. Mozliwem jest, ze podo-
bnie jak drepanidium ranae pasorzyt krwi zaby rozwdj ten
odbywa w szpiku kostnym, dla plasmodium malariae wyle-
garnig, ze sie tak wyrazimy, jest $ledziona i szpik kostny.

Nr. 12

W podobny sposéb jak w czwartaczce, rozwija sie
pasorzyt takze i w trzeciaczce z tg roéznica, ze w dwdch
dniach rozwdj konczy. Réznice miedzy pasorzytem trzeciaczki
a czwartaczki przez Golgiego a za nim przez innych auto-
row podana, zdotaliSmy réwniez acz nie we wszystkich szcze-
gotach stwierdzi¢. Podawang przez nich ceche rozrozniaja-
cg, iz pasorzyty w trzeciaczce odbarwiajg ciatko krwi czer-
wone, w ktorem sie zagniezdzg silnie, czesto zupetniei bar-
dzo predko, i ze w czwartaczce ciatka Kkrwi czerwone
prawie do chwili napadu cze$¢ hemoglobiny zatrzymuja, ta-
two daje sie stwierdzi¢. Rowniez stwierdziliSmy okolicznos¢,
iz w trzeciaczce plasmodium na o$m do szesnastu zarodnikow
(spor) sie rozpada, podczas gdy w czwartaczce tylko na
cztery do o$miu.

Badajac doktadnie liczniejsze przypadki, badacza uwa-
dze takze nie ujdzie, iz stragty czwartaczki sg grubsze i ze
kontury pasorzyta w czwartaczce wybitnie sie zaznaczaja,
podczas gdy w trzeciaczce obrysy malo sg znaczne a pier-
woszcze jasno-przezroczyste i delikatne. Nie chcemy uledz
zarzutowi suggestyi, jesli potwierdzimy spostrzezenia, iz ru-
chy plasmodium i stragtébw w trzeciaczce sa wybitniejsze.
Golgi i Celli podajg nadto, ze ciatka krwi czerwone
w czwartaczce szybko sie kurczg i przybierajg charaktery-
styczne postacie, a ciatka krwi czerwone w trzeciaczce sg
wieksze niz w czwartaczce.

Co do z;mnicy o torze codziennym, to tu rzecz trudniej
sie przedstawia. Tu juz, jak Celli a po nim Golgi znalezli,
pasorzyty juzto trzeciaczki, juzto czwartaczki a czesto oba
rodzaje w potgczeniu we krwi sie znajduja. Dla uwidocznie
nia zapatrywan na forme codzienng zimnicy, podajemy po-
nizej tabliczke podziatowag Golgiego i Caualisa.

Golgi dzieli wogdle plasmodium na 3 grupy:

1) Pasorzyty o dwudniowym rozwoju; zaliczamy tu
trzeciaczke i trzeciaczke podwdjng (guotidiana) ;

2) Pasorzyt o trzechniowym rozwoju; tu zaliczamy
czwartaczke, czwartaczke podwdjng, czwartaczke potrojng
(guotidiana);

3) Pasorzyty o atypowym rozwoju, w nieréwnych od-
stepach czasu sie rozwijajace a zwykle w postaci poétksie-
zycowej wystepujace.

Canalis odréznia cztery formy malaryi:

1) Do pierwszej zalicza zimnice pasorzytem czwartaczki
wywotane mtu nalezy czwartaczka, czwartaczka potrdjna czyli
guotidiana.

2) Do drugiej zimnice pasorzytem trzeciaczki wywota-
ne; tu nalezy trzeciaczka, trzeciaczka podwojna czyli zirn-
nica o torze codziennym.

3) Do trzeciej zimnice formg potksiezycowag wywotane;
tu zalicza formy nieregularne, codzienne, ztodliwe i o diu-
gich przerwach.

4) Do czwartej zimnice migszang formag pasorzytow
wywotane, to jest te, gdzie napotykamy formy pasorzytéw
trzeciaczki, czwartaczki, lub ktérg z tych dwéch form osta-
tnich z formg potksiezycowa.

Ta mieszana infekcyja wywotuje n eregularne zimnice,
kacheksyje zimniczg i niektére codzienne z'mnice.

Widzimy wiec, ze o ile trzeciaczka i czwartaczka od-
rebng swa forme posiadajg, to zimnicy codziennéj tejze brak,
a te forme jedynie za zakazenie mieszane uwaza¢ nalezy.

Uwazajgc pasorzyty trzeciaczki i czwartaczki za powod
zimnicy codziennej, musimy przypuszczaé, ze podczas nicj
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w ustroju kuka geueracyj tego pasorzyta sie rozwija, a z nich
jedna dzi$, druga jutro napad zimnicy wywotuje.

Zwykle krew zimnicy o tor/.e codziennym przez czas
caty choroby wykazuje w ciatkach czerwonych plasmodici
w najrozmaitszych okresach rozwoju. Spotykamy tu obok
rozwinietych pasorzytow $rodciatkowych formy poczatkowe
tak $rodciatkowe jako tez wolno w surowicy krwi bujajace.

Rowniez zauwazyliSmy zimnice codz.enne, w ktdrych
plasmodici z wielkg trudno$cig odszuka¢ mozna byto i przed
dreszczem napotkaliSmy tylko mato rozwiniete formy paso-
rzyta. a form rozwinietych nie bjto. (C. d. nj

I1l. 0 plombowaniu zgh6w obumartych.

Napisat

Dr. K. Szymkiewioz,

dentysta w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 10).

Ostatniemi czasy miatem tego bardzo pouczajacy przy-
ktad. Zgtosita sie do mnie chora z przetokg dzigstowg
w okolicy pierwszego zeba trzonowego dolndj szczeki po
stronie lewéj. Poniewaz korona byta jeszcze wzglednie do-
brze utrzymana, a jama prochnicowa zajmujgca dosSrodkowg
Sciane pozwalata na wygodny dostep do kanatdéw korzenio-
wych, przeto staratem sie przez kilka posiedzen o ile mo-
znosci zrobi¢ je aseptycznemi w tem przekonaniu, iz z cza-
skoro sie usunie przyczyne podtrzymujacg ropienie
okostny, przetoka sie zablizni. W przeddzien plombowania
pokazato sie jednak, iz te =zabiegi nie prowadzg do celu,
albowiem wystgpity objawy zapalenia okostny z przebiegiem
ostrym. Poniewaz dowiedziatem sie o kilkakrotnych nawro-
tach podobnych objawoéw, przeto o$wiadczytem, iz zachodzi
konieczno$¢ niezwiocznego usuniecia zeba, tembardziéj, iz
takowy obecnie luznie jest osadzony. Blizsze zbadanie ko-
rzeni po wyjeciu przekonato, iz jeden z nich okazywat
cechy chronicznego zapalenia okostny z przerostem takowcj
(periodontitis gramdomatosa), drugi, prawie brunatno za-
barwiony ulegt czeSciowemu zanikowi w okolicy szczytu (ne-
crosis radicis apicalis), byt krdtszy od poprzedniego i chro-
powaty. Tu wiec brak charakterystycznych cech, towarzy-
szacych zwykle tym zmianom na korzeniach (wysadzenie
i ruchomos$¢ zeba, utrudniona artykulacyja i t. d.), wobec sto-
sunkowo dobrze utrzyman¢j korony, stat sie powodem nie-
udan¢j proby. A nalezato jeszcze mie¢ wzglad i na te oko-
liczno$¢, iz leczenie przetoki od dolnych zebdw wogdle wy-
chodzacdj a w szczeg6lnos¢' od zebow trzonowych, jak w tym
przypadku, z powoddw czysto fizycznych jest w wysokim
stopniu utrudnione. Rozdwojone bowiem zwykle kanaliki
w korzeniu dosrodkowym maja, jak wyz6j powiedziano, tak
mate Swiatto, iz usuniecie z nich mas rozktadowych jest
prawie niemozliwe, a powtore, iz wypociny zapalne z prze-
toki nie majg tak utatwionego odptywu, jak w zebach szczeki
gérnej.

W zwigzku z powyzszym przypadkiem pozostajg dwa
inne, dotyczace zebdéw moze daleko bardziej zniszczonych,
ktére udato mi sie przez zatozenie ,stalych kanatow odpty-
wowych" przynajmni¢j czasowo uratowa¢. W pierwszym
przypadku chodzito o pierwszego zeba trzonowego dolnego
po stronie prawej, ktory okazywal wyrazne cechy przewle-
ktego zapalenia okostny z przetokg dzigstowg. Wszelkie
perswazyje, azeby go usungé, obijaty sie o opdr wiasciciel-
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ki, ktéra na jakikolwiek spos6b pragneta swoéj zgryz az do
pewnego czasu w catosci utrzymaé. Uprzedziwszy zatem
dotyczacg osobe co do mozliwych nastepstw po zaplombo-
waniu takiego zeba, przystagpitem w dniu 29 wrzednia z. r.
do przygotowania swoim wyzej podanym sposobem prochni-
cowej jamy, ktora zajmowata dosrodkowg S$ciane korony
i dotykata powierzchni Zucia, gdzie znowu tkwita plomba
amalgamowa dawniejszej daty. Dnia nastepnego postano-
witem zatka¢ cementem jame, uwazajgc diuzsze w niej przy-
gotowania jako zupetnie do celu nie prowadzace. Poniewaz
jednak nie mogto ulega¢ najmniejszej watpliwosci, iz po
szczelnem zatkaniu ubytku objawy zapalne naokoto korzeni
przybiorg grozniejszy charakter, przeto postanowitem dla wol-
nego odptywu produktéw rozktadowych rdzenia, przeprowa-
dzi¢ kotnunikacyje pomiedzy $wiattem kanatéw korzeniowych
a wnetrzem lamy ust. W tym celu ochroniwszy zab ser-
wetkg gumowg od naptywu S$liny, wsungtem koniec mocnej
nitki jedwabnej namoczonej oliwg do ujscia odsrodkowego
kanatu, drugim za$ koncem tejze nitki, rozdzielonym na dwie
gatezie, zatkatem obydwa ujscia kanalikow, znajdujgcych sie
w korzeniu dosrodkowym, a naprezywszy jg w ten sposob,
aby obydwie jéj czesci ku przodowi, t j. ku dosrodkowemu
sgsiadowi przebiegaty, wypetnitem jame zeba cementem. Po
stwardnieniu tej masy dala sie nitka bez zadnych trudnosci
wyciggna¢, a skoro usuuglem serwetke gumowg, przekona-
tem sie, iz ujScie nowoutworzonego kanatu nakryte byto
dzigstem miedzyzebowem. Zaciekawiony tym przypadkiem
prositem chorej o uwiadomienie nmie po pewnym czasie co
do zachowania sie jego i otrzymatlem w trzy tygodnie wia-
domos¢, iz jest spokojny i wecale sie nie ,kiwa". Przypu-
szczam rowniez, iz stan ten ciagle sie utrzymuje, albowiem
chora, ktoéréj jak powiedziatem, bardzo chodzi o utrzymanie
w catosci swego gryzu (sktadajgcego sie dotychczas z wszy-
stkich 32 zebdéw), w razie dostrzezenia najmniejszej zmiany7
bytaby sie z pewnosciag o pomoc zgtosita.

Pierwsze zatem doswiadczenie, jakie miatem sposob-
no$¢ zrobi¢ z zalozeniem pod plombg statego kanatu odpty-
wowego dla produktéw rozktadowych rdzenia zebowego i wy-
pociny zapalnej okostny, udato sie o tyle, iz zgbh w trzy
miesigce po zaplombowaniu spokojnie sie zachowuje, réwniez
objawy zapalne ze strony okostny sie zmniejszyty, o czem
wnioskowaé mozna ztad, iz obecnie silni¢j jest osadzony ani-
zeli dawniej.

W drugim przypadku, ktéry mi w ostatnich tygodniacn
z. r. sie wydarzyt, chodzito o uratowanie matego zeba sie-
cznego w szczece gornej po stronie lewej. Chora przed kilku
miesigcami zgtosita sie o porade wzgledem tego zeba do
jednego z zagranicznych dentystéw, ktéry znalaziszy obok
istniejagc¢j plomby cementowéj dawniejszej daty S$wiezy uby-
tek, zatkat takowy amalgamem. W jaki$ czas potem po-
wstato zgrubienie kosci w okolicy lewego skrzydetka noso-
wego, przy ucisku bolesne. Domyslajagc sie, ze mam tu do
czynienia z ropniem lub torbielem, powstalym w otoczeniu
korzenia skutkiem przedwczesnego zatkania préchnicowdj
jamy, przystapitem do usuniecia plomb, co z powodu cien-
kosci Scian zebowych nader ostroznie musiato by¢ dokonane.
Natychmiast po odstonieciu kanatu korzeniowego pojawita
sie w jego ujsciu ciecz zoOttawa, ropiasta, ktéra w miare
ucisku wywartego na wyrostek zebodotowy w miejscu zgru-
bierna, wyptywata w znaczniejsz¢j ilosci. Poniewaz kilko-
dniowe leczenie nie zmniejszatlo sprawy ropienia a chora
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zmuszong byta wczednie odjecha¢, przeto po doktadnem prze-
strzykaniu korzenia 5°/0 kwasem karbolowym przystgpitem
do zatkania ubytku wyzej podanym sposobem z pozostawie-
niem wolnego kanatu, ktérego ujscie przypadio pod dzigstami
nieco ku tytowi, naprzeciwko sasiadujgcego kia.

Postepowanie opisane zastosowa¢ mozna przedewszyst-
kiem w tych przypadkach, w ktérych

1) cbory z powodu pospiechu lub innych przyczyn nie
zgadza sie na diuzsze leczenie kanatu korzeniowego, konie-
czne do przeprowadzenia S$cistej desinfekcyi;

2) przetoka sie nie goi, mimo odpowiedniego leczenia
przed zaplombowaniem zeba;

3) przetoka jest zagojona, ale wywiady wykazg, iz juz
kilkakrotnie powracata, a zatem wnioskowa¢ mozna, iz i te-
raz z powodu zatkania jamy préchnicowej, a temsamem
wstrzymania odptywu produktow patologicznych napowroét
sie otworzy;

4) mamy do czynienia z torbielami, powstatemi ponad
korzeniami zebéw (t. zw. przez Magitota ,Kystes neogenes®),
jezeli chory na $rodek doszczetnie to cierpienie usuwajacy,
t. j. na wyrwanie, zgodzi¢ sie nie chce.

Naturalng jest rzeczg, iz najlepsze szanse powodzenia
przy zastosowaniu tego sposobu majg zeby goérne, tu bowiem
moga owe, tak grozne dla spokoju okostny produkta, wia-
snym ciezarem przez utworzony kanat odptywaé, podczas
gdy w zebach dolnych odptyw ten, o ile dotyczy istot ptyn-
nych, tylko przez $ciaganie sie S$cian ropnia lub torbiela,
skoro dla ich tresci wolna droga otwartg zostata, wyttoma-
czy¢ sobie mozna. Réwniez zeby jednokorzeniowe, tj. szes¢
zebow przodkowych, o ocalenie ktérych ze wzgledéw kosme-
tycznych zawsze najwiecej chodzi, pomimo zniszczonego stanu
i zastarzatych przetok, datyby sie powyzszym sposobem jesz-
cze na diluzszy czas utrzymac.

'Hofcg z Chbristiauii ® ogtosit sposéb nieco do podane-
go zblizony, ale w wielu punktach od niego sie réznigcy;
obydwa jednak prowadzg do tego samego celu, t. j. aby
utworzy¢ wolng komunikacyje pomiedzy kanatem korzenio-
wym a jama ust. Wedtug H. osadza sie po przygotowaniu
jamy w kanale drut zioty, tak jednak, aby sie $cian iamy
nie dotykat i naokoto niego zwykitym sposobem =zaktada
plombe. Po stwardnieniu masy wyjmuje sie drut, ktory po-
zostawia kanalik do odptywu wydzielin patologicznych. Spo-
séb ten przeznaczony, jak sam autor powiada, gtdwnie dla
zebéw przednich, ma jednak te niedogodno$¢, iz masa pla-
styczna, ktordéj jedynie w tych okolicznosciach uzyé mozna,
zlepia sie z drutem i zupetnemu uledz moze zniszczeniu przy
jego wydobyciu. Silna nitka jedwabna, ktérg w ujscie ka-
natu korzeniowego wttaczam i w miare naktadania plomby
dla kontroli ustawicznie wysuwam (a jest ona w kanale ko-
rzeniowym kilkakrotnie sfaldowang), daje sie bez wzgledu
na swg krzywizne z tatwoscig wydoby¢, jezeli napojona byta
oliwg a przez to zapobiezono zlepieniu sie jej z masg,

W przeciwienstwie do sposobu H. jestem za przepro-
wadzeniem kanatu tuz obok Sciany zebowdj tak, aby ujscie
jego, o ile to jest mozliwe, znajdowato sie pod dzigstami.
Dzigsta bowiem majg stanowi¢ rodzaj klapy, ochraniajacej
otwor kanatu przed dostaniem sie tamze ciat obcych, gtownie
czastek pokarméw, nie dos¢ silnie jednak przylegajgcédj, aby
tamtedy nie miaty przecisna¢ sie produkta rozktadowe rdze-

) D. M. f. Z. Listopad 1891.
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ma i wypociny zapalne okostny. Ze ujécie takiego kanatu
przez osadzajacy sie¢ pod dzigstami kamien zebowy moze
z czasem zosta¢ zatkanem, nie podlega zadn¢j watpliwosci,
ale w takim razie wystarczy mechaniczne odskrobanie osadu,
przez co drozno$¢ przywrécong a wszelkie objawy, powstate
z zatrzymania sie pierwiastkéw patologicznych, usuniete zo-
stang.

Sposéb w mowie bedacy daje sie zastosowac takze
w odpowiednich przypadkach i na zebach wielokorzeniowych,
czego wediug metody H. albo wcale nie mozna przeprowa-
dzi¢, albo z wielkiemi tylko trudnosciami. Okoliczno$¢ ta
z tego powodu nabiera pewnej wagi, iz daleko czesci¢j przy
zebacb wielokorzeniowych stoimy wobec przykrej ostatecz-
nosci doradzania choremu natychmiastowego wyjecia albo
pozostawienia jamy prochnicow6j otwartg, gdyz po szczel-
nem zaplombowaniu wystgpi¢ musza béle wychodzace od
okostny, Jezeli wiec podanym sposobem zaplombuje sie jame,
a przez to zniesie zbiornik dla pokarmoéw, ktére tamze gnijg
i jezeli sie sztucznym kanatem jak gdyby drenem wyprowa-
dzi wydzieliny chorobowe zagrazajgce istnieniu zeba, to mo-
zna przypusci¢, iz organ ten na pewien czas ocalonym zo-
stat, a jezeli $ciany korony sa do$¢ odporne, na diugo jesz-
cze ku pozytkowi witasciciela stuzy¢ moze.

Trepanacyja korony (t. zw. metoda Hullihena) znang
jest i zastosowywang od dawna, celem usuniecia periostitis
w przypadkach, skoro objawy jej w jaki$ czas po zaplom-
bowaniu zeba wystapig. W $rodku powierzchni wargowej
(wzglednie licowej) korony pod dzigstami zaktada sie trepan
w postaci trdjgranca, osadzony w kotowrotku i skos$nie ku
gorze (wzgl. ku dotowi') wierci kanat prowadzacy do kanatu
korzeniowego. Zabieg ten, ktory, nawiasem mdwigc, ma
licznych zwolennikéw, ktoérego jednak z powodu uszkodze-
nia korony wecale* nie stosuje, nazwalbym ,trepanacyjg na-
stepowa"”, sposob za$ wyzdj podany ,drenowaniem ochron-
nem (profilaktycsnem)". DosSwiadczenie pouczyto, iz otwér
trepanacyjny nigdy nie podlega préchnicy, przypusci¢ zatem
mozna, iz i brzeg zeba, ograniczajacy czesciowo ujscie ka-
natu w powyzszy sposob utworzonego, rowniez od t6j cho-
roby ochronionym zostanie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

»~drzemigcych" (‘Schlummernde
i ich zachowaniu sie podczas
zapalenia.

Wystepowanie licznych jader pomiedzy komdrkami Scie-
gien podczas gojenia sie ran zwrdcito uwage autora, ze
oprécz komorek, ktore przy zastosowania zwykilych metod
barwienia jader stajg sie widoczne, istnieje w prawidtowem
Sciegnie jeszcze mndéstwo innych komorek, ktore pod wptly-
wem tego barwienia na jaw nie wystepuja. Albowiem zna-
lazt on, Ze nietylko w warunkach patologicznych, lecz takze
pod wpitywem takich zboczer w odzywieniu, ktére bez wat-
pienia znajduja sie jeszcze w granicach fizyjologicznych, wy-
stepujg na jaw komorki, ktérych powstania nie ttomaczg
znane dotychczas przypuszczenia. Mianowicie nie mogag one
pochodzi¢ z dzielenia sie statych komdrek tkanki tgcznej
ani z komorek, ktore ze krwi tu sie dostaty, lecz sg to
twory, ktére nalezg do istoty miedzy komodérk ow¢j
i tam znajdujg sie w takim stanie, ze aui ich zaryséw ro-
zezna¢ nie mozna, ani ich jadra lub jgderka nie zawieraja
chromatyny i nie barwig sie. Zwolna dopiero wystepujg te
jakby drzemigce, bezczynne twory komérkowe na jaw i to

Grawitz: 0 komorkach
Zellen) tkanki tacznej
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w ten sposéb, ze z poczatku rozezna¢ mozna jadro, najpierw
bez chromatyny, majace posta¢ podiuzng, ktéra pozwala je
odrozni¢ od jader leukocytow i innych komérek #taczno-
tkankowych. Nastepnie zjawiajg sie w jgdrach drobne zia
renka chromatynowe, ktére rozmnazajg sie bardzo szybko;
w dalszym ciggu jadro i ciato komorki powiekszajg sie,
w jadrze wystepuje jedno lub dwa jaderka, posta¢ wrzecio-
nowata komoérki przechodzi w okragta lub gwiazdkowata
i w koncu przychodzi do tworzenia sie karyokinetycznych
ligur dzielenia sie jader.

W okresie tym komérki te nie rdznia oie juz niczem
od zwyktych komdrek tkankowych i ta okoliczno$¢ byta przy-
czyng, ze opisane zmiany tak diugo uchodzity uwagi badaczy,
jakkolwiek ilo$¢ ,komérek drzemigcychw tkance ttuszczo-
wej i tacznej, jak dowodzi Grawitz, jest bardzo znaczng.
Druga okolicznoscia, ktora utrudnia obserwacye, jest wni-
kanie leukocytéw do tkanki miedzykomoérkowej, ktére two-
rza obraz zupetnie podobny do jader ,budzacych sie komo-
rek uspionych“. Autor badat sprawy opisane w linii wste-
pujacej i zstepujacej tj. w fazie, w ktérej z widkien tkanki
tacznej powstaja komorki, i w okresie, w ktérem zbudzone
komorki napowrdt ,zasyphjall czyli przechodzg istote mie-
dzy komoérkowa. Komdrki uspione tkanki tacznei odgrywaja
zdaniem Grawitza gtéwng role w zapaleniu, one to sg przy-
czyng rozpuszczenia tkanki w ropieniu, gdyz przez to, ze
istota miedzykomorkowa przechodzi w komorki, ktore stajg
sie czesScig sktadowa ropy, powstajg ubytki w tdj tkance.
Grawitz obala teorye zapalenia Cohnheima i nie przypisuje
alteraeyi $cian naczyniowych w zapaleniu zadnej roli, twier-
dzac, ze leukocyty przechodzg przez $ciany naczyhn nawet
w tkankach zupeinie prawidtowych. W dalszym ciggu twier-
dzi autor, ze to przeistaczanie sie istoty miedzykomoérkowdcj
w komdrki nie tylko ma miejsce w zapaleniu i sprawach
przerostowych lub nowotworowych, lecz nawet w tych sta-
nach tkanki, ktére dotad uwazano za zanik. | w tych przy-

padkach budza sie najpierw u$pione komorki, poczem do-
piero nastepujg dalsze przemiany lub rozpad. (Archiv Vir-
chowa tom 127. StyczeA 1892. i Perl. klin. Woch. Nr. 6,
1892).
Farinakologija.
Gaudin: 0 dziataniu eurofenu.

G. wykonywat u chorych dotknietych kitg w rozmai-
tych okresach doswiadczenia z wstrzykiw'aniani eurofenu
w poliklinice paryskiej i doszedt do nastepujacych wynikow:

Chorzy znosili bardzo dobrze injekoyje, ktfie tylko cza-
sem bywajg nieco bolesne: nigdy nie pojawiato sie dziatanie
jakie$ uboczne czy to miejscowe, czy téz ogolne; po wstrzy-
kiwaniach nastepowato zawsze polepszenie objawéw choroby,
nieznaczne wprawdzie w Kkile drugorzednej, natomiast bar-
dzo znaczne w trzeciorzednej, zwitaszcza jezeli wstrzykiwano
w sasiedztwie zmian chorobowych. Zdaje sie, ze injekcyje
eurofenu dziatajg we wszystkich przypadkach réwnie dobrze
i szybko jak ol¢j szary Ilub subtimat i dlatego G. poleca je
wszedzie tam, gdzie zalezy na tern, aby ciezkie zmiany kilowe
szybko usungé. Whnioski powyzsze wysnuwa autor na pod-
stawie spostrzezen 15 przypadkéw. Nadto stosowat G. posy-
pywania eurofenem w przypadku wrzodu miekkiego na we-
wnetrznej powierzchni napletka z tak dobrym skutkiem, ze
bez innego leczenia w ciggu 8—10 dni wrzod zupeinie sie
zabliznit. (Journal des maladies cutanees et syphilihmue 1892
Nr. 1). jBect

3ledycyna wewnetrzna.

Jakach: 0 znaczeniu prognostycznem leukocytozy
w przebiegu zapalenia ptuc dtawcowego.

Prof. J. na podstawie licznych obserwacyj twierdzi, ze
przebieg zapalenia ptuc diawcowego jest zazwyczaj nieko-
rzystny, jezeli ws$réd zapalenia nie ma zwiekszonéj ilosci
ciatek biatych we krwi. DoSwiadczenia na zwierzetach wy-
konane w pracowni Pasteura przez N. Czystowicza po-
twierdzaty ten fakt; kroliki ginety na zapalenie piuc diaw-
cowe, u ktdrych nie mozna bylo wykaza¢ leukocytozy. (Ann.
de linst. Pasteur. V. 7.) Nie mniej tez spostrzezenia takie

Prof.
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same co do przebiegu zapatenia ptuc u ludzi zrobit jeszcze
poprzednio Ki kod ze. Wobec tych dotad jednak jeszcze
dos¢ skapych faktow radzi prof. J. w przypadkach, w kto
rych badanie krwi nie wykazuje leukocytozy, wywotywacé jg
sztucznie, a wedtug Horbaczewskiego takiemi S$rodkami sg
pilokarpina, antipyrina, antifebiina i nukleina. Na jednym
przypadku Prof. J. przekonat sie, Zze istotnie pilokarpina
znacznie powieksza ilo$¢ ciatek biatych we krwi i w danym
przypadku wynosit przyrost 62°0. (Centrhl. f. hlin. Med.
Nr. 5. 1892 r)) Dr. SurzycM.
ChiPurgija.

Perier: Goragczka i zatkanie stolca po operacyjach.

Autor zwraca uwage na przyczyne gorgczki po opera-
cyjach, ktéra w og6lnosci mato jest uwzgledniong, a dla
rozeznania gorgczki ma praktyczne znaczenie. Przyczyng
taka jest zatkanie, ktore w dzisiejsz¢j erze przeciwgnilnéj
stanowi dziewie¢ dziesigtych wszystkich przypadkéw, w kto-
rych powstaje gorgczka po operacyjach. Autor przypomina
zdanie Chassaignaca: Dreszcz po operacyi moze pochodzié
z trzech przyczyn: z rézy, z zakazenia ropnego i z zatkania
stolca. Autor w'dziat po operacyjach cieptoty ponad 40°,
ktére po uzyciu lekkiego $rodka rozwalnujgcego ustepowaty.
Gorgczke te ttdmaezy samoistnem zakazeniem trzewowem,
ktére powstaje wskutek tworzenia sie i wessania ptomainéw
w zalegajacym kale. Nalezy tedy dba¢ o to, azeby na je-
den lub dwa dni przed kazda operacyjg jelita bylty wypré-
znione. We wszystkich wiekszych rekoczynach, a w szczego6l-
nosci w jamie brzuszn¢j, winniSmy sie usilnie stara¢ o bez-
posrednie dziatanie przeciwgnilne na jelita, co mozna wyko-
na¢ podajac przez kilka dni (3-naftol i salicylan bizmutowy-
Jezeli po operacyi powstanie gorgczka, to nalezy po-
natychmiast $rodek rozwaluiajacy, z wyjatkiem nie-
przypadkéw (n. p. po operacyjach samego prze-
wodu pokarmowego), gdzie jelita potrzebuja bezwarunko-
wego spokoju. Jako najodpowiedniejszy $rodek przeczysz-
czajacy po operacyjach zaleca autor limoniade rozwalniajacg
(jest to rozczyn Magnes, citr. effewesc.), gdyz za pomocg le-
watywy w tych przypadkach nie osigga sie rownie pomysl-
nego skutku, (Centralbt. f. Chir. 1891. Nr. 47).

Dr.
Sackur: 0 skutecznosci dermatolu.

S. stosowat dermatol w oddziale chirurgicznym Rie-
gnera w Wroctawiu przeszto w 100 przypadkach a miano-
wicie: a) w $wiezych aseptycznych i pooperacyjnych ranach
b) wobec jam, przetok po ropniach i zgorzeli c) wobec wrzo-
déw na konczynach dolnych. W cierpieniach pierwszego
dziatu dermatol okazat sie nadzwyczaj skuteczny. Pod wpty
wem proszku dermatolu tworzylty sie strupy, pod ktoremi
nastepowato zupeine zabliznienie; brzegi ran cietych szybko
zrastaty sie ze sobg przez rycbtozrost. Rany dermatolem le-
czone odznaczajg sie przedewszystkiem nadzwyczajng sucho-
$cig, brakiem wydzieliny, skutkiem czego opatrunki moga
dtuzéj leze¢. Nieaseptyczne jamy i przetoki po ropniach mu-
siaty by¢ przedtem aseptycznie przestrzykane, poczem der-
matol pobudzat szybko do wytwarzania sie granulacyj zamy-
kajgc je. Réwniez usuwat dermatol wypryski przyrauue wy-
wotane kw. karbolowym lub sublimatem. Najskuteczniejszym
okazat sie w wrzodach na koriczynach (ulcera cruns). Zad-
nym lekiem nie mozna w tak krotkim czasie wywota¢ gra-
nulacyi : zabliznienia w przypadkach uporczywych wrzoddw.
Do dodatnich stron dermatolu nalezy brak woni i wasnoSci
nietrujgce. Do ujemnych brak wptywu na tkanki gruzlicze
i mata sita przeciwgnilna. (Brl. M. Wschft. Nr. 32, 1891))

Dr. Mendelsburg.
Choroby nerwowe.

P. S¢érieux (Paryz.): Przypadek agrafii sensorycznej.
Przypadek opisany przez autora ilustruje zdanie Wer-
mckego, ktory twierdzi, ze akt pisania nie jest niczem innem
jak tylko kopiowaniem optycznych wyobrazen liter i stow
Kobieta liczaca lat 62, cierpigca wade sercowg, ulegta uda-
rowi moézgowemu z objawami porazennemi, ktore jednak
przeminety, i objawami ze strony wzroku. Chora nie pozna-

dac
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wata swych najblizszych, a patrzac sie na nieb méwita, ze
nie poznaje ich dlatego, ze ich nos zm'eniony, a jezyk im
z ust sie zwiesza. Twarz wiasnej jej corki wydawata sie jej
by¢ tak sptaszczong, jak gtowa ryby morskiej raja. Obok
Slepoty duchow6j wystapity napady podobne do padaczko-
wych, wreszcie popadta chora w stan przygnebienia i za-
dumy. Stan ten polepszyt sie z czasem, po nowych jednak
napadach wystapity objawy $lepoty i gtuchoty duchowej,
parafazyi i agrafii. Chora widziata otaczajace jg osoby daw-
niéj dobrze jo6j znajome, lecz ich nie poznawata; zdawaly sie
j6j byé zamaskowanemu Slepota stéw ograniczata sie do za-
pomnienia wielkiego abecadta. Pi6ro brata do reki popraw-
nie, nie mogta jednak pisa¢, a po dtugich wysitkach kreslita
tylko luzne litery n, e, r. W mowie istniaty wybitne objawy
parafazyi, gdyz zamiast ,ma tete* mowita ,ma taille”, za-
miast ,cravate;” mowita ,fringate* zamiast ,trente ans”
»treute francs“. W piSmie wypuszczata niektére stowa lub
stowa zmieniata dziwacznie np. ,parlementairc” na ,papre-
mentaire*. Wreszcie pisywata stowa bez znaczeniajak ,ma-
radomos*“ , dadomos, boboc" i inne. Stan taki trwat, nasila-
jac sie, to znow tagodniejac, az do S$mierci, ktdra nastgpita
z zapalenia ptuc widknikowego

Sekcya dokonana wykazata ogniska rozmiekezynowe
w mozgu i ubytki w postaci jam dochodzacych do wielkosci
duzego orzecha wiloskiego w obu pétkulach moézgu. Pilaty
czotowe nie okazywaty zmian zadnych, a ogniska rozmiek-
czynowe i jamy nastepowe ograniczaty sie do zakresu tet
nic Sylwiusza zobliterowanych. Zniszczone byly os$rodki psy-
chooptyczne i psychograficzne. Wedle Exnera i Charcota
agrafia jest tylko amnezyg modet ruchéw do pisania potrze-
bnych, czyli jest ona niejako afazyag reki. Tak jak afazya
motoryczna wystepuje po zniszczeniu o$rodka Broki, tak
agrafia ma zdaniem Exnera wystepowaé po zniszczeniu
osrodka psychograficzuego, zdaniem jego, umieszczonego
w drugim zwoju czotowym piatu lewego. Jednak jak znisz-
czenie osrodkéw mieszczgl®*ch modly stuchowe stdw spro-
wadza amnezye senzoryczng, tak tez i zniszczenie oS$rodkow
mieszczacych modly wzrokowe stéw sprowadzi¢ musi agra-
fie senzoryczng. Przypadek podany zdaniem S. udowadnia

to zapatrywanie, przez Wernickego juz uznawane. (G-gsette
medic.tde Paris. 4892. Nr. I.) Dr. Wachholz.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Tow. lek. z d. 17 lutego 1892 r.
Przewodniczacy kol. Po nikto. — Obecnych cztonkéw 47.

1. Przewodniczacy zawiadamia cztonkéw iz: a) Komisyja
budowy domu dla Tow. lek. ukonstytuowata sie, wybierajac prze-
wodniczagcym prof. Jakubowskiego; b) Obraz $p. Marcinkowskie-
go zawieszony jest tymczasowo w kancelaryi Dziekana Wydz.
lek.; ¢) W sprawie lzb lek. bedzie w najblizszym czasie nad-
zwyczajne posiedzenie, na ktdrem wnioski komisyi bedg Tow.
przedstawione.

2j Kol. Braun przedstawia a) preparaty plasmodyjow
z malaryi swojskiej; b) zotadek przy sekcyi wydobyty rozsze-
rzony do nadzwyczaj wielkich rozmiaréw. Zotgdek pochodzit od
47-letniej kobiety, u ktérej byt w okolicy odzwiernika rak pta-
ski, carcinoma fibrosum. Zotadek zajmowat potozenie ptodowe
i siegat do spojenia tonowego, wypetniony byt papka pokarmo-
wg. W gruczotach limfatycznych znajdowaty sie typowe ogniska
rakowate.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zwraca uwage kol.
Obalifnski na trudnoSci rozpoznawcze w razach tak znacznej
rozstrzeni zotadka, przytaczajac przypadek Ziembickiego, w kté-
rym laparatomija zostata wykonana wobec rozpoznanego Cyst
orarium. Zotadek byt nader silnie rozszerzony i przy operacyi
zostat nadciety. Inny przypadek dotyczyt postugacza szpital-
nego, ktéry bardzo diugo cierpiat na rozstrzen zotgdka znacznego
stopnia. Z powodu domniemanego zwezenia odzwiernika przy-
szto do laparatomii; znaleziono rozstrzeA znacznego stopnia, zwe-
zenia jednak i blizny nie byto, $ciany byly pozrastane z oto-
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czeniem. Rozcieto zotadek i rozszerzono pylorus wedle me-
tody Soretty. Chory ten, ktoéry przez diugi czas miat ructus sil-
ny, sam sobie zotadek przeptukiwat, jest od czasu operacyi
zdrow.

3) Nastepnie wygtosi! kol. Oba 1lin sk iodczyt ,o0 spra-
wach zapalnych w cze$ciach przyrostkowych kojiei dtugichl, Rzecz
ta bedz.e ogloszona drukiem. Prelegent omawia etyjologije i sym-
ptomatyke tych cierpienr, dzielac te zapalenia na 3 dziaty: 1)
ostitis acutissima, do ktérego nalezg przypadki zwane osteo-
myelitis perniciosci\ 2) dziat stanowi ostitis acuta; 3) oditis
subacuta, — zwraca uwage na iiyjagnnstyke tych zapalen i za-
razem na sposoby odréznienia od cierpieA w samym stawie i od
gruzlicy.

W dyskusyi ko], prof. Korczynski zaznacza jirzede-
wszystkiem zgodno$¢ z zapatrywaniami prelegenta, a zabiorg glos
iedynie tylko w ee'u uzupetnienia kilku szczeg6téw waznych takze
dla lekarza choréb wewnetrznych. 1 tak ostitis acutissimag
w Kilku przez niego obserwowanych przypadkach przebiega nad-
zwyczaj gwaltownie a ws$rdd stalego pogarszania sie stanu ogol-
nego i coraz bardzié¢j nasilajifeej sie goraczki chorzy popadali
rychto w $pigczke, w ktorej konczyli zycie. Ostre zapalenie
kosci i szpiku kostnego przydarza s;e takze w nastepstwie cho-
rob zakaznych, osobliwie duru brzusznego i prawdopodobnie jest
wynikiem zakazenia wtérnego drobnoustrojami ropnemi. Rozré-
znienie przyostrego lub przewlektego przyrostko-
wego zapalenia kos$ci od zapalenia idyjopatycznego czyli gos$éco-
wego stawdw jest w istocie we wielu przypadkach trudne i tu
wskazana jest ta sama ostrozno$é¢, jakiej wogdle przestrzegaé
nalezy w rozpoznawaniu zapalen stawow przyrody gos$écowej,
aby ich nie bra¢ za zapalenia stawoéw, polegajace na tle
choréb zakaznych, jak duru, ptonicy, rzezaczki, czerwonki,
ropnicy lub posocznicy. Zdaniem mowcy zapalenie gosccowe
czyli idyjopatyczne stawéw rzadko bywa jednostawowe, najcze-
$ciej wielostawowe, podczas gdy zapalenie przyrostkowe kosci
po najwiekszej: czeSci zajmuje tylko przyrostki jednej kosci; da-
lej nawet w jednostawowem gos$c¢cowem zapaleniu $ciste wywiady
wykazujg najczesciej, ze chory w pierwszych poczatkach choroby
skarzyt sie na bole w kilku stawach, ktére to béle umiejscowity
sie pOzniej w jednym stawie; nie mniej waznym szczeg6tem roz-
poznawczym jest nasilenie bolu, ktére w zapaleniach go$écowych
po najwieksz¢j czeSci stoi w prostym stosunku do nasilenia ob-
jawow zapalnych, a wiec z zaczerwienieniem skory, obrzmieniem
powtok i stopniem wycieku w stawie; wreszcie w przypadkach
watpliwych rozstrzyga rodzaj obrzeku powtok miekkich staw ota-
czajacych, gdyz bywa on nawet w okotostawowych zapaleniach
gos$ccowej przyrody, wiecej podatny ciastowaty i na znaczniej-
szej przestrzeni rozlany, podczas gdy w zapaleniu przyrostkéw
kostnych je-st wiec¢j zbity i najczesciej w postaci watu zapalne-
go do mniejszej przestrzeni ograniczony. Co do rozréznienia za-
palenia przyrostkéw kostnych od przewlektege gruzliczego zapa-
lenia stawu, to zdaniem moéwcy wazne sg nastepujace szczegOty
rozpoznawcze: a) obecno$é¢ Ilub brak gruzlicy w innych narza-
dach; b) szybkos$¢, z jakanw gruzlicy stawéw powstajg zaniki
miesne konczyn, podczas gdy w zapaleniach innej przyrody za-
niki te pojawiajg sie dopiero w pdzniejszych okresach choroby;
c) znieksztatcenie stawu, ktére tak czesto zauwaza sie w prze-
biegu zapalenia gruzliczego,

4) Kol. Rydygier wygtosit zapowiedziany odczyt ,,0 ra-
nach przepony i ich leczeniu”. Prelegent zajmuje sie tg sprawa
przy sposobnos$ci uktadania swego podrecznika chirurgii. Prele-
gent zestawia kilka metod leczenia ran przepony wzglejime prze-
puklin przeponowych, jak wedlug Horodia, Sawickiego, Matla-
kowskiego i Postepskiego. Kol. Rydygier radzi poprowadzi¢ je-
dno ciecie poziome przez rane klatki piersiowej, drugie pionowo
na dot, ktéry to sposéb ma te zalete, ze sie nie ostabia zbyt
klatki piersiowej, a w razie potrzeby mozna oieeje przedtuzyé
ku dotowi.

5) Poczem kol. Prezes przedtozyt Tow. wnioski
odnoszace sie do przestania Towarzystwu lek. galic.
co do”projektu zmienionego statutu Tow. lek. galie.
te po krotkiej dyskusyi zostaly jednomys$lnie uchwalone.

Sekretarz: Dr, Jan Opienski.

komitetu
deklaracyi
Whnioski
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VI. Dr. ONUFftr TREMBECKI.

W niedziele dnia 18 marca r. b. ztozono na cmentarzu
w Nowym Saczu na wieczny spoczynek zwiloki prawego
i poczciwego cztowieka, zacnego i zastuzonego obywatela,
oraz zdolnego lekarza, jakim byt § p. Dr. Onufry Trem-
becki. Jako dtugoletni towarzysz i $wiadek prac jego w Szcza-
wnicy, gdzie przez lat przeszto czterdziesci byt lekarzem
zdrojowym, czynie zado$¢ popedowi serca piszac niniejsze
wspomnienie-

S. p. Onufry urodzi] sie w Samokleskach w Jasielskiem
z rodziny szlacheckiej herbem Prusa sie pieczetujgcej; ochrzczo-
ny w Cliomranicach, tamze lata dzieciece przepedzit. Do
szkot uc-igs/czat w Nowym Saczu, na filozofie w Przemyslu,
ztad po w\ bucbu powstania w r. 1830 pospieszyt do War-
szawy i wstapit do 1-go putku utanéw, zostajgcego pod do-
wddztwem generata Dwernickiego. W bitwie pod Zendrami
ranny w noge i utraciwszy konia, o mato nie dostat sie
w niewole. Po rozbiciu oddzialu w stopniu podchorgzego
wraz z swymi towarzyszami przeszedt pod Tomaszowem do
Galicyi, lecz wyleczywszy sie z rany powrocit do Krélestwa
i podczas oblezenia Warszawy zostawat w korpusie Roma-
riny razem z nim przebywszy granice wr6cit do Prze-
mysla, gdzie konczyt filozofie. W roku 1832 zapisat sie na
wydziat lekarski w Uniwersytecie wiedenskim, ktéry ukon-
czywszy w roku 1839 otrzymatl stopien Doktora medycyny
i magistra okulistyki.

Z poezatkiem loku 1840 przybyt do Tarnowa w zamia-
rze osiedlenia sie, lecz w lecie wyjechat po raz pierwszy
do Szczawnicy gdzie przepedzit pore letnig, a zachecony
przez staroste obwodowego w Nowym Saczu Bochynskiego
z koncem roku tamze sie osiedlit. Zaraz w nastepnym roku
oddano mu kierunek szpitala obwodowego w Nowym Saczu,
ktéry i) obowigzek sprawowat bezptatnie do roku 1848.
W r. 1843 zostal lekarzem sgdowym, a wkrotce powierzono
mu nadzér nad szkotami panienskiemi.

W r. 1846 zostat uwieziony w miejscu swego pobytu,
wowczas gmina zydowska reczyta za niego catym majatkiem;
dzieki temu, oraz staraniom zyczliwego sobie starosty obwo-
dowego, w sze$¢ tygodni zostat uwolniony. W roku 1847
podczas panujacego tyfusu gtodowego majac pod swa opieka
oprécz chorych prywatnych pie¢ szpitali, [trace nad sity przy-
ptacit dziesieciotygoduiowg chorobag.

W r. 1848 v.ybrany do rady miejskie!, czynnos$ciom
jej przewodniczyt az do reorganizacji, a pozniej pozostat
jej czynnym cztonkiem. Gdy w r. 1848 utworzono gwardye
narodowg w Nowym Saczu, zostat obrany jej komendantem,
a pozniej poruczono mu kontrole nad wszyst.kiemi oddziatami
w obwodzie.

W r. 1840 przybywszy po raz pierwszy do Szczawnicy
i zapoznawszy sie z jej wiascicielem s. p. J6zefem Szalayem,
od tego czasu corocznie tamze przyjezdzat; wowczas pora
zdrojowa trwata zaledwo dwa miesigce, a lekarz byt zara-
zem aptekarzem. Taki stan rzeczy pozostat do roku 1860,
kiedy byt zamianowany przez rzad lekarzem zaktadowym,
czyli jak woéwczas zwano zdrojowym; na tem stanowisku po-
zostawat az do roku 1883, uzywajac znakomitego zaufania
jako lekarz, oraz bedac szczerym przyjacielem i doradcg
§. p. J. Szalaya ktéry pracujgc dla rozwoju zaktadu, kiero-
wat sie radami $. p. Dr. Trembeckiego.

W Nowym Sgczu obok rozleglej praktyki zajmowat sie
czytelnig miejskg i bursg dla ubogich uczniéw, ktérych przez
lat kilkanascie byt prezesem. Wdzieczni obywatele miasta,
w ktérem od roku 1840 précz wyjazdéw do Szczawnicy stale
przebywat, w r. 1879 ofiarowali mu w dowdd wdzigcznosci
dyplom Cztonka honorowego miasta. W Szczawnicy, gdzie
ujmujgcem postepowaniem, usposobieniem towarzyskiem i we-
sotym humorem umiat sobie wszystkich jedna¢;, w r. 1880
obchodzono czterdziestg rocznice jego czynno$ci, przyczem
ze wszech stron odbieral podziekowania i zyczenia, a dzien
teu zakonczyt sie wieczorkiem sktadkowym, urzadzonym
przez zyczliwych kolegow i wdziecznych pacyentow. W r.
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1883 na wiasng prosbe zostat uwolniony od obowigzKow
lekarza zaktadowego, przyczem na przedstawienie Akademii
umiejetnosci wiascicielki zaktadu, w dowo6d uznania otrzymat
tytut Radcy cesarskiego.

Pracujac jako lekarz praktyczny i obywatel nie zanie-
dbywat i strony naukowej swego zawodu; czego dowodem
prace pismienne przezenn od roku 1839—1883 drukiem ogto-
szono, z ktérych wymienimy:

Dissertatio inauguralis de plica pélo.iica. Yindobonae
etc. 1839 8-vo s. 39.

Attgemeine Anweisung mm Augenhranlcen sExamen mit
ciiagnostischen Tabellen der Nerurosen nnd GefdssJcrankheiten
Wien 1840. 8 vo.

Przewodnik do zdrojow lekarskich w Szczawnicy. Kra-
kéw 1861 8-yo s 50.

Dyetetyka czyli ogo6lne prawidta zachowania sie przy
piciu woéd lekarskich i Zentycy, przy winogronowem leczeniu,
niemniej przy uzywaniu kapiel cieptych i zimnych, oraz ka-
piel morskich. Krakéw 1852, s. 46.

Wiadomos$¢ o Kroscienku i jego zdrojach
Krakéw 1859, 8-vo s. 19.

Sprawozdanie o rozhiorze chemicznym wody Zrodia
Wandy na Miedziusiu dokouanym przez Dra B. Radzisze-
wskiego. Krakéw 1880 s. 9.

Sprawozdania o ruchu i postepie zaktadu zdrojéw le
czniczych w Szczawnicy w roku ... Krakéw 8 vo. Spra yo
zdania te ogtaszane byty corocznie od roku 1866 do 1883.

Prace naukowe zjednaty $p. Trembeckiemu powotanie
go na cztonka korespondenta b. Towarzystwa naukowego
krakowskiego; procz tego byt cztonkiem korespondentem To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy
galicyjskich.

Przeszto do siedmdziesigtego roku zycia, cieszyt sie
czerstwem zdrowiem; wszyscy pamietajg te posta¢ prawdzi-
wie sarmacka z zawiesistym wasem, w czamarze a przy uro-
czystoSciach w kontuszu i przy karabeli, polskiego ubrania
bowiem zwykle uzywal Smieré matzonki przygnebita go
i pozbawita dobrego humoru, a dokonata swego ciezka kil-
koletnia choroba a potem $mier¢ jedynej corki $. p. Zofii
Zubrzyckiej. Od tego czasu podupadt na dobre, zestarzat
sie do niepoznania, a w ciggu ostatnich dwdch lat juz mato
co z domu wy chodzit. Zakorezyl poczciwy i zastuzony zy-
wot w d. 11 maréa r. b. wobec wnuka I. P. Jézefa Zubrzy-

lekarskich

ckiego, bedacego jedynym jego potomkiem, ktéry podupa-
dtego na silach i zdrowiu starca otaczat opiekg w ostatnich
latach.

Wspomnienie zacnego kolegi zakonczmy stowami: ,niech
mu ziemia bedzie lekka", a jako chrzescijanie dodajmy:
»Wieczny odpoczynek racz mu da¢ Panie! a Swiatto$¢ wie-
kuista niech mu $wieci na wieki". Dr. 117. Sciborow$M.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 17 marca.
karskiego krakowskiego w dniu 16 b. m. i r.
przewodniczgcy Ponikto doniést Towarzystwu, iz Towarzystwo
lekarskie w Konstantynopolu przestato wszystkie od 1 stycznia
b. r. wydane numery swego organu: ,,Gazctte medicale d’Orientll
i nadal dziennik ten przesytaé.,bedzie. 2) kol. Obalinski przed-
stawit chorg wyleczong po znac.znem wypadnieciu jelit w 6smym
dniu po laparatomii i poczynit przytem stosowne uwagi. 3) kol.
Przewodniczacy komisyi przemyslowo-lekarskiej prof. Korczyn-
ski przedtozyt wnioski tejze Komisyi: a) aby uznaé proszek
miesny wyrabiany przez aptekarza Sobierajskiego za preparat
polecenia godny, b| aby wyrazi¢ uznanie p Adamowi Uznan-
skieran, wiascicielowi ,Jaszdzurowki" za energiczne i skuteczne
dziatanie celem rozwoju tego uzdrowiska; wykkz ulepszeA w ciggu
ostatnich kilku lat tamze zaprowadzonych, wraz 2z opinijg Ko-
misyi ogtosi¢ w Przegladzie lekarskim. Oba te wnioski jedno-
myélnie uchwalono. 4) kol. Sliwifiski imieniem tejze komisyi
przemystowej przedstawit maszynki elektryczne do celéw lekar-
skich wyrobu Kazimierza Zielinskiego w Krakowie, wnoszac,
aby Towarzystwo udzielito mu poparcia, co jednozgodnie uchwa-
lonem zostatlo. 5) kol. Gluzinski miatl pierwszg potowe wy-

Na posiedzeniu Towarzystwa le-
odbytem: I)kol.
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czerpujacego odczytu: ,0 btednicy i jej leczeniu"; z powodu
bowiem bogactwa tresci i licznych punktéw poruszonych uznano
za odpowiednie druga potowe odczytu i dyskusye umiésf.i¢ na
pierwszym planie porzadku dziennego nastepnego posiedzenia.

* W sprawie li go zjazdu lekarzy powiatowych otrzyma-
liSmy nastepujaca odezwe.

W mys$l uchwaty jednomys$inie powzietej podczas ostatniego
zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Krakowie zapraszamy
wszystkich kolegdw lekarzy powiatowych w kraju naszym
na zjazd Il-gi, ktory sie odbedzie we Lwowie w dniu 30
Kwietnia (w Sobote) r. b. o godzinie 10 z rana. — Miejsce
zgromadzenia: Sala posiedzen sakcyi Iwowski$§j Towarzystwa
lekarzy galicyjskich (Ul. Blacharska 18, 2 pietro).

Upraszamy, aby kazdy z kolcéw lekarzy powiatowych,
ktory zamierza przybyé na zjazd powyzszy” raczyt zaraz 0 tem
zawiadomié kartkg korespondencyjng przewodniczagcego komitetu
zjazdowego, protOmedyka Dra Merunowicza (Biuro sanitarne)
lob sekretarza Dra Obtutowicza (Lwoéw, Watowa 7) oraz, aby
kazdy z kolegbw, ktéry ma zamiar przedstawi¢ jaka sprawe
walnemu zjazdowi, albo teZz opracowac jako referat, odnosny
rekopism W streszczeniu przesta¢ na rece przewodniczacego
komitetu najdalej do dnia 14 Kwietnia r. b., a to celem uto-
zenia porzadku dziennego i przygotowania tematu do rozpraw na
walnym zjezdzie.

Na posiedzeniu komitetu zjazdowego odbytem w dniu 9
Marca 1892 przyrzekt cztonek komitetu radca sanitarny Dr.
Cassina obja¢ referat: ,0 szczepieniu krowiankg", a przewo-
dniczacy komitetu, protomedyk Dr. Merunowicz oméwi¢ ,0rga-
nizacya stuzby zdrowia i poruszyé sprawe dalszego ksztat-
cenia naukowego lekarzy powiatowych i obznajmienia ich
z najnowszemi zdobyczami na polu higijeny.

Na przypadek, gdyby koledzy nie zgtosili wazniejszych re-
feratow, Dr. Obtutowicz moéwi¢ bedzie: ,0 handlu lekami taj-
nemi i niedostatecznem ustawodawstwie w tym zakresiem

Br. Cassina. Br. Merunowicz. Br. Obtutowicz.

* W tygodniu 9-tym (od 28 lutego do 5 marca) byto
w Krakowie matzenstw 23, urodzen 57, skonéw 42, z tych
z gruzlicy 10, z zapalenia ptuc 6, z duru brzusznego 2, z dtawca
i btonicy 2.

** Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej“ wydawa-
nych pod redakcya Prof. Dra Korczynskiego wyszedt Nr. 9
i zawiera prace Dr. Leona Rosenbuseha we Lwowie ,O na-
wykowem zaparciu zywota. Nr. 10 ty opiewaé bedzie: O rozpo-
znawaniu i leczeniu rzezaczki u mezczyzn ze stanowiska bakte-
ryologicznego przez Dr. Eugeniusza Borzedkiego z Paryza,
za$ Nr. 11: O wsciekliznie i jej leczeniu metodg Pasteura przez
Dr. Odo na Bujwida z Warszawy.

* Od znanej firmy Windlera w Berlinie otrzymaliSmy
8-me wydanie ilustrowanego Kkatalogu narzedzi chirurgicznych,
opasek i przyrzadéw ortopedycznych.

* Wiadomosci uniwersyteckie. — Wydziat lekarski Uniw.
niemieckiego w Pradze proponowat na kierownika kliniki
ginekologiczno-potozniczej Fritscha z Wroctawia, obecnego
zastepce prof. Dra Rostliorna i Breusa, obydwoéch z Wie-
dnia. Na podobng klinike opr6zniong w Grazu proponowani
zostali: Boerner (w Grazu), Rosthorn i Felsenreich
(obaj we Wiedniu).

* Wiadomosci osobowe. Stopien doktorow w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Leopold Ha im i Karol Kra-
sowski, obaj rodem z Krakowa. — W Bernie szwajcarskiem
otrzymata stonien doktora medycyny warszawianka, pani Zofija
z Benderéw S wiellicka po obronieniu rozprawy z dziedziny
ginekologii.

= Zmart we Wiedniu Dr. Wiktor Ivancliich de Mar-
gita w 80-tym roku zycia. Urodzony w Budapeszcie w roku
1812, praktykowat przez 411 lata w Wiedniu jako specyjalista
choréb przyrzadu moczowego i zastynat gtéwnie jako szcze$liwy
operator kamieni moczowych, a liczne prace jego drukiem ogto-
szone po czasopismach lekarskich odnoszg sie prawie wytgcznie
do tej specyjalnosci.

* Podzigkowanie, w. Pan Maryan Zahradnik,
w Jeziernie, fabrykant kapsutek leczniczych Hygea,
roby polecone zostaty przez Towarzystwo

aptekarz
ktérego wy-
lekarskie na wniosek

Nr. 12

komisyi przemystowo lekarskiej tegoz Towarzystwa a odznaczone
zostaty na wystawie lekarskiej w czasie VI Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Krakowie, pismem z dnia 20 Lutego b. r.
ofiarowat Obywatelskiemu komitetowi Domu Akademickiego od
sprzedanych kapsutek ten sam procent na budowe Domu Aka-
demickiego, jaki w lecie r. z. przeznaczy! na Muzeum wynalaz-
kéw polskich w Krakowie.

Za ten szlachetny dar imieniem Obywatelskiego Komitetu
opiekuriczego Domu Akademickiego sktadam WWPanu Maryanowi
Zabradnikowi szczere podziekowanie.

Krakéw dnia J4 Mara 1892. Prof Br. Korczynski.
Sprostowanie. W Nrze 11 Przegladu Lekarskiego w wy-
ciggu Dra Skobla str, 133 wiersz 6 od géry zamiast: ,postac
tocznia rumieniowego" powinno byé: ,posta¢ tocznia po-
spolitego™.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilienstok.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade elewa przy
klinice chirurgicznej.
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi
skiego do dnia 28 marca 1892. J
Krakow dnia 14 marca 1892.

StopcZfinski, Dziekan Wydz. lek.

Wydziatu lekar-

Biuro redakcyjne ORGAN
i i Administ j
znajduje sie Wydziatu Lekarskiego ministracyja
u przewodnicza- 1 TOWARZYSTWA

Ekspedycyja
w drukami Fr.
Chocieszynskiego, ]

jcego komitetu re-)
>dakcyjnego, radz->
cy Dra B

Przyjaciot Nauk

poznanskiego

_ ra . . . Poznan,
Wicherkiewicza, lwyjehodzi na poczatku kazdego: |jjica Wodna
ul. $w. Marcina miesigca w Poznaniu Nr. 15.

Nr. 6. .
staraniem

KOMITETU REDAKCYJIJNEGO,
sktadajgcego sie z Drow:

Ghfapoioskiego, Koehlera, Swiecickiego, radzcéw: Sioiderskiego
i Wicherkieioicza z Poznania i Dra Szumana z Torunia.

Przedptata,

ktéra przyjmujg: Drukarnia naktadowa Nowin Lek., t. j. Fr.
Chocieszyniski, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu; ksiegarnie: Krzy-
zanowskiego w Krakowiee Gebethnera i Wolfta w Warszawie,
jakotez wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego, wynosi:

rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.], w Austryi 6 zir.
[z przes. 7 zir.], w Krél. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.],
we Franeyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].

po6trocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m.], w Austryi 3 zir.
[z przes. 3,40 zir.], w Krol. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes.
3 rs.], we Franeyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.] 26— 10—1

Apteta pod ,ZLOTYM SLONIEM™ w Kralowie
(ul. Grodzka 1 22.)

utrzymuje stale na skiadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwik:
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 1
franco. Ma takze na sktadzie sztyfty siarkanu miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do dcz

O ozem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 18— 11—4 E. Stockm ar.
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a korzysc¢ fumndus zu b udo w vy

~Domu Akademickiego w Krakowie".

Poczgwszy od 1-go marca przeznaczam ocU sprzedanych
kapsutek takg samg kwoto na korzys¢ tunduszu budowy ,Domu
Akadernickiego®“ jakag przeznaczytem na korzys¢ ,Muzeum wy-
nalazkéw polskichil.

s s Maryan Zatiracnik, aptekarz w Jeziernie.

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-

bnych wod arsenikowo-zelazistych m
i S

Maturalna mineralna f_es
et

- (Storjk a

zelazo i arsen
ze ©Ojrefereascsr w Bo$nh Zalety Saxlehnera wody llunyadi Janos

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w: wedtug orzeczenia powag lekarskich:

1. wszelkich chorobach, wynikajagcych 2z nienormalnego szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

sktadu krwi, jak anemija, ch!orqza. 2. w wycieficzeniu po Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyktej zimnicy tub mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastgpstwach tych- jace dziatanie. — Mata dawka.

ze. 4. w chorobaeh skéry. 5. w chorobach nerwowych. - - . . .
; L , Celem uchronienia od w btagd wprowadzajagcego na$ladowania nalezy
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym- sadac - 5.53-12

phoma). leh kiej*
Wedtug analizy, ktérg przeprowadzit c. k. z a. profesor »Saxlehnera WOdy gorzkiej”.

chemii medycznej, radca dwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowago . 0.061 FABRYKI BARWIKOW
siarkanu zelazawego . . . .  3-734 datvniej Friedr. BAYER i Sp. w Elberfeld.
Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:
EliPOphen nowe znakomite antilueticum, $rodek zabliznia-
HEN RYK MATTONI (ochroniony patentami) Jdcy m intisepticum.
FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. . zalecany w ranach oparzelinowych, lupus-pso-
Tnchlauben, Mattoni-Hof. . Arlst?j| i riasis, (ijlnqs hcrur.fllpc’)z’na/ch polstac:]achbki:]y,
Maximilianstras.se 5. —  Wildpretmarkt 5. (ochroniony pdentimi) owrzcdeniac ngSlig?I};)eCh.l wielu chorobac
Mattoni & Wille, BUdapeSZt. ) Antipyreticum, Anaigeticum, Antineuralgi-
. . . , . Phenacetinum-Bayer cum. Szczegéine wskazania: bole glowv,
&]’ZHZHZV\BV\SZ}IStkId'IG‘IdGhI ddadach wod mI’E’dI"M:h (uprzywil, marka) gosciec (w duzych dawkach), influenza,
béle strzykajgce u tafbetykow.
Sulfonal-Layer jako proszek delikatny zastusowany jest znakotni
uprzyw. marka tym $rodkiem nasennym.
Trionat i Tetronal | ¢ ;
ii nowsze $rodki nasenne.
T A BLET K I 5 W Vv C I \ii 111 M (ochronione patentami) | owsze Srod asenne
KAS KARY 8 53 12 Salophen wyprébowany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony
- = (patentéw.) przeeiw ostremu gnAsecowi stawowemu.
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie KWw. salicylowy Bayer med. osadzony i wykrystalizowany.
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia Reczymy za czysto$¢ naszych produkéw, ktore podlegajg
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do statéj kontroli.
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkieh S$rodek przeczyszczajacy. Wszelkie produkty z wyjatkiem kw. salicylowego sg pa
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj- tentowane w Stanach Zjedn. péinocnej Ameryki i ich wpro
mniejszych bolesci lub nudnosci. wadzenie tamze zakazane. 24—12—1
Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoéch ,
-do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta- FABRYKI BARWIKOW
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. — dawniej Friedr. BAYFR i Sp. w Elberfeld.

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.
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Uznana za najlepszg naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera

Hunyadi Janos#4 »,Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZE] SAILEHNER W PESZCIE

Dostawca Dworu J. 0. MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-

Rozbierana kowane, czué sie daje bez béléw i parcia, bez przy- »Stosowatem ja
przez krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabieniall ze znakomitym skut-
Liebiga, . »Jestto srodek regulujgcy, a nie ostabiajgcyll k.em«.
Bunsena, Freseniusa, Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie (Saniberger.)
Ludwiga. § na Jest tak dokiadna, .
czyszczgce odbywa sie po najmniejsz0j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow »Bardzo cenna.—
Saxlehnera dziatajagcych t¢j wody pozwala choremu obchodzi¢ sie Zawsze pewny szyb-
Woda gorzka z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowaé i urozmaicaé ki skutek«.
uzywa dziatanie, stosownie do okolicznosci i wskazan klinicz.1 (V'irchow.)
stawy Swiatowej (U Union medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).
Jako niedoscigniona »Okazata sie wy-
w dz_ialaniu ffagodnem, borna®.
jednostajnem
i pewnem. JIstnieje tyle t. zw. ,Ofnerll albo ,wegierskichl (Koranyi.)

wod gorzkich rozmaitej jakosSci, ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych waéd, a przy stosowaniu wybo6r uznanej.

»Stosujgc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
liSmy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera

Nabyé mozna we Wiec¢j niz 400 Swia-

) przez $wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu, dectw powag lekarsk.
wszystkich aptekacn . . . . . . o
i “skiadach wéd posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarskiej wybor wszelkich krajow po-
: skradach wo tej wody czyni polecenia godnymil Swiadcza zalety tej
mineralnych. wody.

(Allgemeine Wiener Medig. Zeitung, 13 stycznia 1891).

Celem uchronienia od w btgd wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

% ©
mm .
ptgrt i #
y m iyl wooi
(d m i
Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos iriaty firme:
6- 6-2
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Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



