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Wyktad habilitacjiy

iQra Karola.kleckiejjpr
niany 3. OTujfrtia 1895,

Panowie!

W pewnei grupie spitaw chorobowych nie mozna vy*
kry¢ w tkankach ustroju zadnych zgota charakterystycznych
zmian anatomicznych. Nie majac pewnosci, czy w cierpie-
niach tych zmiany morfologiczne rzeczywiscie" nie powstaja,
czy tez tylko $rodki nasze nie wystarczajg do ich wyk*ycia,
uwazamy takie cierpienia za zboczenia ~zynno$ciowe.

Zboczenia w czynnos$ci tkanek sSgjednak wiasciwoscig

wszelkiego w ogole stanu patologicznego a poznanie jfyjHi>-

, czesto mieszano shok z r6znemi

Wiadomosci biezgce. — VII. Ogloszenia.

Takim wiasnie stanem patologicznym, ktéry nie pozo-
stawia w organizmie zadnych charakterystycznych sladéw, da-
jacych sie wykaza¢ przez badanie anatomiczne, jest t. zw.
sliok, czyli wstrzas nerwowy.

Przy ogledzinach zwtok o0s6b, Zmartych w skutek shokup
znajdywano wprawdzie niekiedy pewne zmiany patologiczni,
jakoto wybroczyny w mozgu, /wzmozenie sie konsystencyi
tego narzadu, spostrzegano, sjelzwioki takie szybko ipe ozie-
biajg i ze zgnilizna rozwija sie w nich stosunkowo pdézno;
zmiany te nie wystepuja jednak w shoku stale, nie mozna
ich przeto uwaza¢ za/zmiany charakterystyczne dla tego
cierpienia. n

W dzisiejszym
shoku sg jeszcze podzielone.
do tego ta 'kolicznos¢,
nazwg shojcu

stanie naujci zapatrywania na istote
1 iewatpliwie przyczynita sie
ze do/ostatnich niemal czaséw pod
autorzy/rozumieli rozmaite sprawy i Ze

postaciami nagtej

rézni
Smierci,

wiasnie zboczen jest nieodzownem do zrozumienia istoty cier--5—«-mndlcirieT57”trzasnieL-""jSozgu, "e~~sfan?my ktdéry spro™

pienia. Nawet w tych cierpieniach, w ktérych wystepuja bar-
dzo wybitne zmiany anatomiczne, nabywamy gtebszego zri®
zumienia sprawy patologicznej dop.nro woéwczas, gdy obok

zmian morfologicznych poznajemy zboczenia najwazniejszych,

wadyajg zatory tetnic mézgowych, pewne zatrucia i i. d.
sprmiw tych shok daje sie jednak odr6zni¢ jako odrebna spra-

"wa ehorobé'wa.. /

W badaniach nad istotg shoku z natury rzeczy mu-'

wewnetrznych funkeyi organizmu: gdy mozemy wejrzen, w to,W siano ograniczyo6jl~"Sfah/aboezen”~rTigynaoseiacli organizmu

jak w danych stosunkach zachowujg sie tkanki pod wzgle”
dem fizyologicznym, jak sic te tljn odzywiaja, jak si
w mcii odbywa przeniia,fa—BMttgfyi. W tych za$ cierpitniac

w ktérych nie mozna wykaza¢ zadnych charakterystycznych

to na siedlisko sprawy patologicznej oraz na jej rodzaj. Tam,
gdzie badanie po$miertne zawodzi,, postugujemy- sie¢ dwiem
inneim metodami badania: o&serwacyg kliniczng, ktérej wy-
niki stanowig tto ogéme obrazu patologicznego, metodg do-
Swiadczalng, ktéra na tern tle rozne' szczegdty wyjasnia

/

)rzedstawienie Panom tych danych; na zasadzie ktérych mb
zemyyponiekad zdac 'SobibPprawpj™nzL-tfigOT-caj a szto i co sjej
dzieje w organizmie~lotkruytyT raez. sh&k™—bedzie—przn
miotem niniejszego wyktadu.

Zanim jednak przystgpie do rozbioru poszczegélnyc
zboczen,

uerpienia

Niektorzy klinie
powa- -postaé stanowi t.
traumaticoher Torpor.

kilka pustecr-sbeku; Ty ®

wstrzas ostupny (torpider Sholc,
uttdstupo> (Pirogow), Wundschrech
(Bardeleben). Co sie za$ tyczy innych postaci, przedewszyg.

przytocze t_krétkosci cechy zewnetrzne w--neowiii--f i
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kiem za$ skoku z objawami podniecenia (eretycznego), na-
lezy go uwaza¢ raczej za jeden z okreséw typowego skoku
lub za lzejszy stopient tego cierpienia, niz za odrebng postac
ckorobowa.

Dla scharakteryzowania shoku przytocze nastepujacy
typowy obraz Kkliniczny, jaki powstaje najczesciej po ciez-
kich urazach, jakoto po uszkodzeniu lub oderwaniu jakiej$
wiekszej czesci ciata, lub po silnem uderzeniu, zwilaszcza
w brzuch:

Zdrowy, silny mezczyzna ulega przypadkowi, przy Kktoé-
rym zostaje zmiazdzona n. p. jedna Kkohczyna gdrna; nie-
zwilocznie po urazie cztowiek ten pada. Wyraz twarzy zmie-
nia sie, rysy sie wydtuzajg; oczy sg zapadte, nieruchome,
j akby wpatrzone wdat, Zrenice sa rozszerzone i stabo oddzia-
tywajg na Swiatto, usta sg nawpoét otwarte. Skoéra i widoczne
btony S$luzowe sa blade, tylko wargi i konczyny okazuja
niekiedy lekka sinice, skoéra jest przytem zimna;
wystepuje pot zimny, lepki. Przytomnos$¢ umystu jest zacho-
wana; powstaje jednak wyrazne zamroczenie wiadz umysto-
wych: co sie do niego mowi,
odpowiada na pytania niechetnie i powoli, stabym, ochryptym
gtosem. Chory nie uskarza sie przytem na bél i zdradza w ogdle
wielkg apatye na wszelkie bodzce zewnetrzne. Uderzenie ko-
niuszkowe serca jest prawie niewyczuwalne; tetno jest drobne,
nitkowate, nieregularne; oddychanie jest powierzchowne, row-
niez nieregularne. Czasem wystepujg nudnosci, czkawka,, wy-
mioty, czesto incontinentia urinae et alvi. NajczesSciej w kilka
godzin po przypadku chorzy przychodzg do siebie w$réd obja-
woéw podniecenia. Zdarza sie jednak, ze z biegiem Czasu
stan chorego sie pogarsza i ze po uptywie Kkilku lub Kkilku-

na czole

chory z trudnoscig rozumie,

nastu godzin chory zmiera.

Poniewaz naszkicowany powyzej obraz kliniczny po-
wstaje najczesciej po ciezkich urazach, potgczonych z silnem
wstrzasnieniem fizycznem organizmu oraz wielkim bélem,
t. j. wstrzas$nienie fizyczne i bol za-
shoku.

obydwa te czynniki,
stugujg na szczegbélne uwzglednienie w etyologii

Jest jeszcze rzeczg niezbadang, czy po silnem wstrzgs-
nieniu roznych tkanek organizmu w tkankach tych powstajg
jakie zboczenia czynnosciowe; znamy tylko te zboczenia,
ktére wystepuja po wstrzaénieniu osrodkowego ukiadu ner-
wowego. Po silnem wstrzg$nieniu catego organizmu, po kté-
czynnosci os$rodkowego ukiadu nerwo-
wego niewatpliwie zostajg upo$ledzone. Zboczenia, spostrze-
gane w shoku, réznig sie jednak od tych zboczen, ktore
powstajg po silnem wstrzgsnieniu mozgu lub rdzenia. Ztad
za$ wypada, ze w tych przypadkach, w ktérych shok powstat
po silnem wstrzas$nieniu catego organizmu, a wiec i o$rodko-
wego uktadu nerwowego, procz wstrzasnienia ukiadu nerwo-
wego wchodzg w gre jeszcze inne czynniki chorobotworcze.
Z drugiej strony znane sa przypadki, w ktorych typowy
shok powstat po urazie, w ktdrym wstrzasnienie catego orga-
nizmu byto bardzo nieznaczne, n. p. po zgnieceniu jednej
falangi u palca. Jakkolwiek wiec w etyologii tych przypad-
kéw, w ktérych shok powstat po silnem wstrzasnieniu, czyn-
nika tego pomingé niepodobna, wstrzgsnienie fizyczne orga-
nizmu czy uktadu nerwowego, nie jest warunkiem koniecz-

rem powstaje skok,

nym do powstania shoku.

shoku jest
Z bardzo

Drugim waznym czynnikiem w etyologii
bél, jaki zwykle powstaje przy ciezkich urazach.

licznych doswiadczen wypada, ze w skutek silnego bolu, jaki
powstaje czy to przy draznieniu nerwéw czuciowych, czy to
przy uszkodzeniu obficie unerwionych, wrazliwych narzadoéw,
wystepuja odruchowo rézne zboczenia, ktére powstajg takze
i w shoku, mianowicie rézne zboczenia w ukladzie krwio-
nosnym (Goltz, Bernstein, Cl. Bernard, Gutsch, Billroth,
Brown - S¢quard i inni), jakoto zwolnienie czynnosci
zmniejszenie si¢ parcia osciennego, skurcz naczyn opony migk-
kiej rdzenia a takze opadanie cieptoty ciata.

serca,

Procz wstrzasnienia fizycznego i bdlu wypada uwzgled-
ni¢ w etyologii shoku jeszcze jeden czynnik, mianowicie stan
psychiczny ludzi, u ktérych shok powstaje. Uczucie strachu,
mysli o urazie i jego nastepstwach sprowadzajg pewng de-
presye moralng, ktora niewatpliwie przyczynia sie takze do
uposledzenia wielu czynnosSci organizmu. Z doswiadczen
Gonty i Charpentiera, wykonanych na psach, wypada, ze
nawet u tych zwierzat ré6zne wrazenia psychiczne, wywotane
n. p. przez strach,
wyrazny wptyw na czynnosci ukiadu krwionos$nego.
u cztowieka stan psychiczny w powstawaniu shoku nie jest

niespodzianki i t. p. wywierajg bardzo

Ze za$

obojetnym, wynika z licznych obserwacyi, ktore przemawiaja,
za tein, ze shok powstaje tatwiej u ludzi, bedacych w stanie
podniecenia, niz u ludzi spokojnych. Zauwazono n. p. pod-
czas komuny paryskiej, ze wsréd rannych, ktérzy walczyli
w tych samych okolicznos$ciach zewnetrznych, shok powsta-
wat znacznie czesciej u komunardéw, niz u Wersalczykow.
Wedtug niektérych autoréw shok moze nawet powsta¢ na
tle czysto psychicznem, po otrzymaniu jakiego$ bardzo sil-
nego wrazenia. Jako klasyczny przykiad takiego shoku psy-
chicznego przytaczajg czesto przypadek, opisany przez Lau-
dera Bruntona: cztowiekowi, zbudzonemu ze snu wsrod nocy,
oznajmiono, Ze zostat skazany na Sciecie, poczem zawigzano
mu oczy i uderzono go w kark mokrym reeznikiem; po ude-
Wobec tego,
padkach t. zw. shoku psychicznego zwykle nastepuje $mier¢
nagle, zanim wystgpig charakterystyczne objawy shoku, w kté-
rym chorzy wedtug stéw Pirogowa sa tylko ,jakby skamie-
nieli w swem cierpieniul 1 z ktérego po uplywie pewnego
czasu najczesciej do siebie przychodza, podobne przypadki
nalezy uwaza¢ raczej za przypadki nagtej Smierci, niz za
przypadki shoku.

Jakkolwiek wptywy psychiczne z pewnos$cig odgrywaja

rzeniu cztowiek ten zmart nagle. ze W przy-

pewng role w powstawania shoku, czynnik ten réwniez jak
i bél
stanu; podczas bitew konstatowano nieraz, ze shok wystepo-
wat u starych, mato wrazliwych zotnierzy, ktorzy byli zu-
petlnie na $mier¢ przygotowani.

W powstawaniu shoku wystepujg wiec rézne czynniki
fizyczne i psychiczne, ktére w roznych przypadkach moga
wywiera¢ silniejsze lub stabsze dziatanie; zaden z tych czyn-
nikéw, o ktérych bytla mowa, nie jest jednak warunkiem
koniecznym do powstania shoku. Tern sie tez ttbmaczy, ze

nie jest warunkiem koniecznym do wywotania tego

shok moze powsta¢ po stosunkowo nie bardzo ciezkich ura-
zach, n. p. przy chitoscie lub bastonadzie. Niektdrzy autorzy
francuscy uwazajg nawet za ceche witasciwg shoku to, ze na-
tezenie sprawy chorobowej ani jej zejscie zupetnie nie za-
lezg od sity, z jaka =zadziatat fizyczny czynnik chorobo-
tworczy.

W obrazie klinicznym typowego urazowego shoku,

ktory przed chwilg staratem sie naszkicowaé, uderza nas ta
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okolicznos$¢, ze prawie bezposrednio po urazie wystepujg na-
gle tak liczne zboczenia; juz sama ta okoliczno$¢ wskazuje,
ze w shoku zostaje dotkniety uktad, zawierajgcy osrodki
réznych funkcyi organizmu, t j. osSrodkowy ukiad nerwowy.

Ta okoliczno$¢ zas, ze powstate w shoku tak
i ciezkie zboczenia nie sprowadzajag w ustroju zmian orga-
nicznych, dajacych sie wykaza¢ za pomocg wzroku, przema-
wia takze do pewnego stopnia za tem, ze zboczenia powstaty
w skutek uszkodzenia uktadu nerwowego. Wprawdzie z bie-
giem czasu wykryto pierwotne lub wtérne zmiany anatomo-
patologiczne w wielu cierpieniach ukiadu nerwowego,
przedtem uwazano za zboczenia czynnosSciowe; jednakowoz
stosunkowo najtatwiej jeszcze mozemy sobie wyobrazi¢, ze
w niektérych cierpieniach tego wasnie uktadu zmiany mor-
fologiczne mogg w rzeczywistosci nie powstawaé. Jakkolwiek
funkcye uktadu nerwowego, podobnie jak funkcye innych
tkanek organizmu, polegaja na zmianach materyaluych, nie
wydaje sie koniecznem, by ruch witasciwy czagsteczek nerwo-
wych, ktoéry powstaje w stanie czynnym nerwu, nie tylko
w stosunkach normalnych, ale nawet spotegowany w grani-
cach patologicznych do bardzo wysokiego stopnia,
dzat zmiany tkankowe, dajgce sie wykazac¢ za pomoca wzroku.
Tak samo, gcly czagsteczki nerwowe utracg chocby na zawsze
zdolno$é do wiasciwego im ruchu, nie wydaje sie koniecznem,
by zmiana' ta musiata sie objawia¢ przez zmiane ksztattow;
histologiczne zmiany wsteczne wystepujg w tym
nie, dopiero po uptywie pewnego czasu.

Jakkolwiekbadz, w braku danych morfolog:cznych okres-
lamy niektore stany patologiczne tkanki nerwowej ze stano-
wiska fizyologii i odrézniamy w tej tkance stan pobudzenia,
znuzenia lub wyczerpat 'a

Poznawszy w ogdlnym zarysie zboczenia czynnosciowe,
spostrzegane w shoku, zwracamy sie do szczegdtowego roz-
patrzenia kazdej z tych zmian z osobna, poznanie ich zawdzie-
czamy w rownej mierze badaniom Kklinicznym, ‘akotez ba-
daniom doswiadczalnym Goltza, Tarchanowa, Kocha i Fi-
lehnego, Brown - Sequarda, Groenningena, Rogera i wielu
innych.

Przedewszystkiem zwracamy sie do zboczen w ukitadzie
nerwowym: czynnosci mozgu sga w shoku urazowym w ogéle
uposledzone; tem tidmaczy sie apatya i brak woli, jaki cho-
rzy okazujg, oraz niekiedy spostrzegana utrata pamieci; czyn-
nosci moézgu nie sg jednak nigdy zupetnie zniesione. Zmysty
wzroku i stuchu sg zwykle utrzymane; weding Savory’ego
wystepuje nawet czasami dziwne zaostrzenie stuchu. W sferze
czuciowej wystepujg prawie zawsze wybitne zmiany, najczes-
ciej w postaci znieczulenia; zdarza sie jednak, ze nawet wsréd
bardzo wybitnych objawéw depresyi wystepuje wysoka prze-
czuliea skéry i rany., Innerwacya miesni jest w ogodle osta-
biona; ztad niedowtad konczyn, trudnosci w potykaniu, w mo-
wie* czesciowe opadanie powieki gornej; z tego samego po-
wodu powstaje zwolnienie zwieraczy a w skutek tego incon-
tinentia urinae et alvi; obserwowano jednak w shoku
tenuo urinae. Odruchy miesniowe sga zwykle ostabione, tylko
w przypadkach lekkiego shoku spostrzegano wzmozenie sie
tych odruchéw. W innerwacyi naczyn wystepujg wybitne
zmiany: powierzchowne naczynia kurczg sie, ztad blados¢
skory i widocznych bton $luzowych. Dawniej sadzono, ze
w shoku, zwiaszcza po urazach brzucha/ naczynia skéry
i miesni kurczag sie a natomiast naczynia brzuszne rozsze-

liczne

ktore

sprowa-

razie wtor-

i re-
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rzaja sie; ze w rozszerzonych naczyniach brzusznych gro-
madzi sie przewazna cze$¢ Krwi organizmu i ze w ten spo-
s6b nastepuje niejako skrwawienie sie do tych naczyn. Prze-
konano sie jednak pézniej, ze zapatrywanie to byto btednem;
przy sekcyi ludzi zmartych w skutek shoku ani przepetnie-
nia naczyn brzusznych, ani niedokrewnosci miesni nie mozna
wykazac.

Zmiany w innerwacyi uktadu naczyniowego sg w shoku
zawsze bardzo wybitne; charakter tych zmian nie jest jed-
nak staty. Czynno$¢ serca jest zawsze upo$ledzona; uderze-
nie koniuszkowe jest czesto niewyczuwalne, tetno jest stabe,
nieregularne. W skutek ostabienia czynnos$ci serca, wystepuje
sinica konczyn i warg. Zmiana w czestosci tetna nie jest
jednak stala: wedtug jednych autoréw tetno bywa najczesciej
przyspieszone, wediug innych przeciwnie zwolnione.

Jedng ze statych zmian, spostrzeganych zaréwno w przy-
padkach klinicznych shoku, jakoteZ i u zwierzat, u ktérych
stan podobny sprowadzono sztucznie, jest zmniejszenie sie
parcia osciennego.

Oddychanie bezposrednio po urazie zwykle na chwile
sie zatrzymuje, poczem ruchy oddechowe rozpoczynajg sie
na nowo; oddychanie jestijednak powierzchowne i nieregu-
larne, od czasu do czasu, chory wykonywa gtebszy wdech.
Czesto wystepuje w oddychaniu pewien rytm: wedtug Jor-
dana co pigty wdech bywa gtebszy, wedtug Groenningena

czasem wystepuje oddychanie typu Cheyne-Stokesa.

Sita miesniowa bywa w shoku zawsze ostabiona. Z do-
Swiadczen Rogera wypada, ze kurczliwo$s¢ miesni jest w tym
ostabienie miesni ttdmaczy¢ zatem nalezy
przez ostabienie ich innerwacyi.

stanie wzmozona;

Nudnosci, wymioty, czkawka wystepuja w przypadkach
lekkiego shoku oraz w okresie reakcyi po ustapieniu objawéw
depresyi. Spostrzegano takze w shoku pewne nieprawidtowosci
w wydzielaniu: wykazywano biatkomocz, cukromocz, wzmo-
zenie sie kwasoty potu. U kobiet konstatowano w shoku
niekiedy nagte pojawienie sie regularnosci lub tez nagte za-
trzymanie sie tej sprawy.

Jedna z najstalszych zmian, wystepujacych w shoku,
jest opadanie cieptoty ciata, zwykle do 36°—36'5°. W ostat-
nich ze gdy po
uptywie Kkilku godzin objawy depresyi ustgpia, cieptota ciata
nietylko powraca do normy, lecz norme te przekracza; tem-
peratura dochodzi w odbytnicy do 38'56° — 39°.
zauwazono, ze podczas amputacyi, w chwili gdy kos¢ zostaje

latach zrobiono spostrzezenie (Kottmann),

Juz dawno

przepitowana, cieptota ciata spada nagle o0 0’1°—1‘0°; w tym
razie wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa uraz dziata bez-
posrednio na os$rodki, i'egulujgoe cieptote ciata. W shoku zas,
w ktérym podobnego dziatania bynajmniej nie mozna wyklu-
czy¢, opadanie cieptoty ciata przynajmniej w czesci
leze¢ od innej przyczyny, mianowicie od upos$ledzenia sprawy
utleniania w organizmie.

moze za-

Zmiana ta prowadzi nas do rozpatrzenia zboczen, jakie
W szeregu badan
doswiadczalnych zauwazonor ze w shoku krew zylna iest
jasniejszg, niz w stanie fizyologicznym. Przy rozbiorze che-
micznym takiej krwi, dokonanym przez d'Arsonvala, okazato
sig, ze istotnie krew Zylna zawiera w shoku mniej bezwod-
nika kwasu weglowego, niz prawidtowa krew ZzZylna. Najbar-
sg jednak w tej

zachodzg w shoku w wymianie materyi.

dziej pouczajacemi mierze doswiadczenia,
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w ktorych badano dziatanie trucizn, wprowadzonych do ustroju
zwierzat, u ktérych wywotano shok. Doswiadczenie takie prze-
prowadzit na zabach Roger.

Istnieja rézne sposoby, za pomocg ktérych mozna
u zwierzat sztucznie sporowadzi¢ shok: najstarszym jest spo-
s6b Goltza, ktéry wywotywat zatrzymanie sie”~zynnosci serca
przez opukiwanie powitok brzusznych; serce stawato przytem
w rozkurczu. Tarchanow sprowadzat u zab objawy skoku przez
dotkniecie petli jelitowych, ktérych powierzchnia surowicza
okazywata zmiany zapalne. Objawy shoku wystepujg takze
po wprowadzeniu do jamy brzusznej wrzgcej wody lub poét-
torachlorku zelaza. Roger postugiwat sie w swoich doswiad-
czeniach dwoma sposobami: gdy chodzito o wywotanie shoku
Smiertelnego, miazdzyt jednem uderzeniem gtowe zwierzecia;
przejsciowy za$ shok sprowadzat Roger przez silne uderzenie
w gtowe lub tez przez rozbrojenie butelki lejdejskiej.

Doswiadczenia te doprowadzity do nastepujgcych cie-
kawych wynikéw: jezeli po wywotaniu u zaby shoku przez
zmiazdzenie gtowy wprowadzi sie do krwi lub do worka lim-
fatycznego zwierzecia sporg dawke rozczynu strychniny, ktora
u zwierzecia normalnego sprowadza objawy zatrucia po upty-
wie bardzo krétkiego czasu, n. p. po kilku minutach, to u zwie-
rzecia, u Kktérego sprowadzono shok, pomimo ze krazenie
i inne funkcye organizmu utrzymujg sie znacznie dtuzej,
objawy zatrucia, t, j. drgawki ani tezec zupelnie nie wyste-
p ,:a. Jezeli uzyje sie do doSwiadczenia dwu zab, ujednej z nich
sprowadzi shok przejsciowy a nastepnie wstrzyknie sie oby-
dwu zabom jednakowgag dawke tego samego rozczynu strych-
niny, drgawki wystepuja u $wiadka znacznie wczes$niej, niz
u zaby, u ktoérej wywotano shok; u tej zaby oznaki zatru-
cia wystepuja dopiero wowczas, gdy objawy shoku zupetnie
juz ustapity.

Chcac wysnué z tych doswiadczen wniosek o zachowa-
niu sie wymiany materyi w shoku, nalezatlo przedewszyst-
kiem upewni¢ sie, ze w podobnych do$wiadczeniach jad, wpro-
wadzony do organizmu, rzeczywisc'e zostaje doprowadzony do
tkanki, na ktora dziata w zwyktych stosunkach. Kragzenie
jest wprawdzie uposledzone w shoku; z doswiadczen, ktoie
wykonano w celu zbadania tej sprawy, wynika jednak, ze
strychnina wprowadzona w shoku do krwi, zostaje doprowa-
dzona do osrodkowego ukiadu nerwowego.

Powyzsze doswiadczenia jednak nie dowodzg jeszcze,
ze w shoku wymiana materyi jest wog6le upos$ledzong. Po-
niewaz w shoku ukiad nerwowy jest szczegélnie dotkniety,
moznaby sadzi¢, ze strychnina nie dziata tutaj nie wskutek
upos$ledzenia wymiany materyi, ale wskutek tego, ze tylko
sktadniki tkanki nerwowej sa w stanie znuzenia lub wy-
czerpania.

To tez bardzo wazne wyniki w tej mierze daty analo-
giczne doswiadczenia, w ktorych stosowano jad, dziatajacy
nie na skiadniki nerwowe, ale na inng tkanke, mianowicie
na tkanke miesng. Ksztatt krzywej skurczu miesnia, zatru-
tego weratryrg, rozni sie, jak wiadomo, bardzo wybitnie od
krzywej skurczu miesnia prawidtowego; po zatruciu tym ja-
dem rozkurcz migénia trwa znacznie diuzej niz w stosunkach
normalnych a wskutek tego ramie krzywej, odpowiadajgce
rozkurczowi, przy pewnej statej szybkosci obrotu walca myo-
grafu nie opada na ddét szybko, jak to bywa przy migsniu
prawidtowym, lecz przez pewien czas utrzymuje sie na wy-
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sokosci skurczu, poczem opada tagodnym tukiem. Zmiana ta

ist tak charakterystyczna, ze doskonale mozna sie nig po-
stugiwaé¢ jako pewnym wskazicielem dziatania weratryny na
tkanke miesna.

Jesli u zaby, ktorej miesien tydkowy potaczono z myo-
grafem , wywotamy skurcz za pomoca ;wykiej elektrycznej
podniety, otrzymujemy typowa Kkrzywag prawidtowego skur-
czu. Jesli nastepnie sprowadzimy u tej zaby przejsciowy shok,
trwajacy kilkanascie lub kilkadziesigt minut i u tego samego
zwierzecia juz po wystgpieniu objawow shoku wywotamy
znowu skurcz miesnia, otrzymana krzywa bedzie wyzsza,
t. j. zaréwno skurcz jako tez i rozkurcz beda silniejsze (wsku-
tek wzmozenia sie kurcziiwosci miesnia, wediug Rogera),
jednakowoz ksztatt krzywej nie zmienia sie. JeSli nastepnie
wprowadzimy do organizmu tej samej zaby taka dawke roz-
czynu weratryny, ktéra u zaby prawidtowej sprowadza cha-
rakterystyczng zmiane skurczu miesnia w ciggu kilku minut,
to u zaby, u ktérej powstat shok, zmiana ta w tak krétkim
czasie nie powstaje; ksztatt krzywej skurczu miesn.a, otrzy-
manej po wystapieniu shoku, nie ulega zmianie. Dopiero gdy
po uptywie pewnego diuzszego czasu zaba zaczyna przycho-
dzi¢ do siebie, wystepuje charakterystyczna zmiana skurczu
miesnia, wywotana przez zatrucie weratryna.

Doswiadczenia te wskazujg wyraznie, ze w shoku po
wprowadzeniu pewnych substancyi do ustroju, jakkolwiek
z rndnej strony substancye te zostajg doprowadzone do sktad-
nikow tkankowych, z drugie, za$ strony sama tkanka nie
utracita pewnych wiasnosci fizyologicznych, jak n. p. tkanka
miesna swej kurcziiwosci, substancye te podczas shoku na
tkanki nie dziataja.

Z tych doswiadczen juz predzej jesteSmy uprawnieni
wysnu¢ wniosek, ze istotnie w shoku wymiana materyi zo-
staje uposledzong. Za wnioskiem tym przemawiaja nadto
spostrzezenia Brown-Sequarda, wedtug ktorego cukier, wpro-
wadzony do ustroju w shoku, nie zostaje zasymilowany a takze
niektére dawniejsze spostrzezenia kliniczne: wedtug Jordana
n. p. tylko w przypadkach lekkiego shoku wodka dziata upaja-
jaco a opium usypiajaco; zwykle za$ chorzy znosza obojetnie
stosunkowo bardzo wielkie dawki nawet silnie dziatajgcych
lekow.

Takie sg pozytywne wiadomosci, jakie posiadamy o zbo-
czeniach, zachodzgcych w czynnosciach organizmu w shoku.
Pragnac blizej wyjasni¢ sobie zrédto tych zmian oraz sposéb,
w jaki one powstajg, napr6zno szukamy w literaturze jasnego
wyttdmaczenia tych spraw. Spotykamy przewaznie hipoiezy
i teorye, ktore w znacznej czesci majg historyczne tylko
znaczen'e. Starano sie wyttdmaczy¢ istote shoku przez zadzia-
tanie czynnikow chorobotworczych na uktad krwionosny lub
na niektdére czesci uktadu nerwowego: ttbmaczono powstawa-
nie shoku przez odruchowe porazenie mie$nia sercowego, po-
wstate wskutek nadmiernego zadraznienia nerwu btednego
(Blum), przez odruchowe porazenie nerwéw naczyniorucho-
wych (Fischer), przez skurcz tetnic mdzgowych (Nothnagel),
przez wstrzgénienie molekularne moézgu (Billorth). Wedtug
Leydena shok powstaje wskutek zadziatania czynnika cho-
robotworczego na rdzen, wskutek czego zostaja zahamowane
lub co najmniej uposledzone rézne funkcye tego narzadu.

Nietylko obraz kliniczny typowego skoku przemawia
za tem, ze zostaje tu dotkniety osrodkowy uktad nerwowy,
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ale i po szczeg6towym rozbiorze zboczen czynno-
sciowych, zachodzacych w shoku, d®hodzimy do wniosku, ze

najlepiej mozna wyttdémaczyo6 te zboczenia przez zmiany, po-

licznych

wstate w osrodkowym ukladzie nerwowym. Zmiany te moga
powsta¢ badz pierwotnie, wskutek bezposredniego zadziatania
czynnikéw chorobotwérczych na osrodki nerwowe, badz za
posrednictwem nerwéw dosrodkowych. Jfezeli shok powstaje
po silnein zadraznieniu nerwoéw czuciowych, to i w danej
czesSci obwodowego ukiadu nerwowego powstaje stan patolo-
giczny; gtéwne zboczenia w czynnosciach organizmu mozna
jednak i w tym razie sprowadzi¢ do zmian w istocie szarej
osrodkowego uktadu nerwowego.

To tez stosunkowo jasno ttdmaczy powstawanie skoku
teorya Groenningena. Wedtug Groenningena wskutek nagtego
przedraznienia rdzenia kregowego i przedtuzonego powstaje
w tym narzadzie stan wyczerpania; przez to, ze rozne osrodki
nerwowe zostajg dotkniete, wystepuja zboczenia w réznych
czynnosciaoh organizmu. Teorya Groenningena ttémaczy wiec
zmiany odruchowe, ruchowe i czuciowe, zmiany naczynioru-
chowe, zmiany w czynnosci serca. Nie ttétraczy ona jednak
wszystkich zboczen, spostrzeganych w shoku. Pomijajac ere-
tyczng posta¢ shoku, ktérej wiekszo$¢ autoréw nie uznaje,
wypada podnies¢), ze w rjjpowym wstrzgsie ostupnym (tor-
pider Shok) objawy podniecenia powstajg nietylko przed wy-
stgpieniem objawow depresyi lub w ich nastepstwie, ale ze nie-
kiedy wystepuja rézne objawy podniecenia ws$rdd innych obja-
wow depresyi. Tych wlasnie objawéw podniecenia teorya
Groenningena nie ttdmaczy. Nadto teorya ta nie uwzglednia
zboczen w czynno$ciach nigzgu. W shoku wiadze umystowe
nie sa wprawdzie nigdy zupetnie zniesione, jednakowoz sg
one uposledzone a niekiedy wystepuje nawet bardzo wybitne
zboczenie w czynnos$ciach mozjsn, jakiem jest utrata pamieci.
To, ze podniecenie moralne i wptywy, psychiczne odgrywaja

role w powstawaniu shoku, réwniez przemawia za
ze w shoku moézg =zostaje takze dotkniety. Moznaby
wprawdzie przyja¢, Ze zboczenia w czynnos$ciach mézgu wy-

pewnu.
tern,
stepujg wr shoku wtérnie, po zadziataniu czynnikéw choro-
botwérczych na rdzen; z réownym prawem moznS jednak
rozszerzy( teorye Groenningena, przyjmuj”, Ze przynajmniej
w pewnej grupie przypadkéw shoku obok dziatania na rdzen
mamy do czynienia z dziataniem na mézj™"H

Trudng do rozwigzania jest kwestya, jakiego rodzaju
zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym sprowadzana shok.
Wedtug teoryi Groenninwena, ktoérej hotduje wielu autorow
nieifheckiehfi) shok powstaje wskutek wyczerpania istoty
szarej rdzenia. Inni autorzy, przewaznie francuscy, utrzymuja,
ze, przeciwnie, w shoku mamy do czynienia ze wzmozeniem
sie stanu czynnego w rdzeniu; ze w rdzeniu powstaje t. z. stan
dynamogenetyczny [etat dij7iamogeniqueW& zboczenia w ro”
nych czynnos$ciach organizmu wystepuja w shoku wskutek
pobudzenia funkcyi
uktadu nerwowego. Twierdzenie to opiera]gi.e jednak na sto-
sunkowo bardzo niewielu doswiadczeniach; dopiero dalsze ba-
dania beda mogty wyswietli¢ rzeczywisty stan rzeczy.

hamujagcych Csrodkowego

Nie wydaje sie jednak prawdopodobnem, by kwestya
miata by¢ rozstrzygnietg bezwzglednie na korzy$¢ jednego
z obydwu zapatrywah, t. j. na korzy$¢ teoryi wyczerpania
rdzenia albo tez teoryi pobudzenia czynnosci hnmujgcysh.
Jest bowiem zupelnie uzasadnionem przypuszczenie, Ze przez
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zadziatanie czynnikéw, sprowadzajacych shok, moga zostac
dotkniete zaréwno te osrodki, z ktorych wychodzi impuls do
réznych czynnosci jakotez i osrodki hamujace
a nadto, Zze nie wszystkie osrodki zostajg dotkniete w jedna-
kowy sposéb lub w jednakowym stopniu. Wszak te same
m zcH zewnetrzne wywotujg w tkance nerwowej stan pobu-
dzenia lub stan wyczerpania, zaleznie od sity, z ktorg dzia-
taja, oraz od stanu tkanki, na ktéra dziataja;
przypuszczaé, ze w shoku u réznych os6b, wsréd réznych
stosunkéw zewnetrznych i indywidualnych, w réznych czes-
ciach osrodkowego uktadu nerwowego wystepuja zmiany rézne,

organizmu,

mozna wiee

co najmniej pod wzgledem ilosciowym. gj&dyby sie okazato,
Zie przypuszczenie to jest stusznem, mielibySmy wyttémacze-
czenie tego faktu, ze zboczenia czynnosciowe w shoku wogéle
nie sa zupelnie state i Zze ws$réd objawow depresyi wyste-
puj;Iniekiedy objawy podniecenia.

Niestatos$¢ zboczen czynnosciowych, spostrzeganych w sho-
km sktonita nawet Rogera do wypowiedzenia zbyt przesad-
nego zreszta twierdzenia, ze jedyna zmiang, ktéra w shoku
wystepuje stale, jest uposledzenie (zatrzymanie) wymiany
materyi [arrit des eehanges).

Pomijajac krytyke innych teoryi powstawania shoku,
zwihaszcza dawniejszych a opierajac sie tylko na tern, co
stwierdzono przez badania kliniczne i doswiadczalne, docho-
dzimy do nastepujgcych wnioskéw:

1) Ze shok powstaje najczesciej po silnem wstrzasnieniu
fizycznem, ze jednak wstrzasnienia moralne, bdl i stan psy-
chiczny chorych odgrywajg takze pewng role w powstawa-
niu shoku;

2) ze w shoku zostaje dotkniety osrodkowy ulclad ner-
wowy i ze zboczenia czynnos$ciowi ktére powstajg w shoku,
sa prawdopodobnie wywotane przez zmiany w osrodkach ner-
wowych ;

3) ze w shoku wystepujg przewaznie objawy depresyi,
ktore mozna wyttémaczy¢ przez wyczerpanie osrodkéw ner-
wowych, ich zadraznienia;
ze objawy, wystepuja" w shoku ostupnym nie sg jednak
zupetnie state i Ze spostrzegane w shoku objawy podniecenia

powstate wskutek nadmiernego

mozna réwniez wyttomaczy¢ przez zmiany w osrodkowym
uktadzie nerwowym;

4) ze w shoku wymiana materyi jest upo$ledzong.

Na zasadzie powyz”kych danych mozemy stworzyé sobie
pewien, juz'stosunkowo jasny obraz tego, co zachodzi w orga-
dotknietym przez shok. Nie ulega watpliwos$ci, ze
dalsze badania doswiadczalne niejeden szczegdét w obrazie
tym jeszcze wyjasnig. To, Ko dotychczas wiemy o shoku,
dowodzi w kazdym razie, Zze nawet w takich sprawach pa-
tologicznych , w ktérych badanie anatomiczne ani siedliska
ani istoty cierpienia nie wys$wietla, $ciste badanie zuran czyn-

nizmie,

nosciowych prowadzi do poznania i zrozumienia sprawy cho-
robowej a wiec do celu, ktéry sobie postawita nauka o cier-
pieniach organizmu.
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1.
Zastosowanie formaldehyd w dentystyce.

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow. lek. krak. 19. Lutego 1896).
Podat
Dr. W. tepkowski,

b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

W Sierpniu czy w Lipcu z. r. miatem przyjemnos$¢
spotka¢ sie w Zakopanem z kol. L eszczyiiskim. b. asys-
tentem prof. Kosinskiego, obecnie zajmujgcym sie od lat
paru dentystyka i majgeym znaczng praktyke w Warszawie.
Ws$rod rozmowy z nim dowiedziatem sie, ze zaraz po otrzy-
maniu mego doniesienia o zastosowaniu formaldehidu w den-
tystyce, zaczat probowac¢ tej metody w swej praktyee.a'z ja-
kimi wynikami, niechaj opowie jego liit pisany 14. Stycznia
b. r., ktéry jako odpowiedz na moje w tym wzgledzie py-
tanie i dopetnienie niejako literatury, pozwalam .sobie na tein
miejscu przytoczy¢:

Szanowny Panie Kolego !10

Pyta sie mnie Szanowny Kolega o wyniki stosowania
formaliny. OdpowiedZ na to obecnie da¢ moge.t e bez for-
maliny ani ja ani moi pp. asystenci zy¢ prawie
nie mozemy. Formaline stosowa¢ zaczgtem wkrétce po
ukazaniu sie artykutu Sz. Kolegi w pismach lekarskich. Prze-
robiwszy wszystkie prawie proponowane przez Szanownego
Kolege manipulacje zatrzymatem sie obecnie na dwéch sta-
nach cierpien zebowych: 1) W przypadku martwych zebow,
czy to bez zapalenia okostny, czy tez nawetjz zapalnym pro-
cesem, lecz ograniczonym badz do wierzchotka, badiSbocznej
ktérej powierzchni 2) W przypadku pulpitéw, gdzie miazga
zeba pozbawiona zostalta wprz6édy zycia dziataniem arsenu.
W przypadku martwych zebéw wydobywszy igietka D o-
naldsona ulegte rozktadowi zawartosci kanatu zebowege
i wymywszy iame, o ile mozna starannie, zakladam na 10 mi-
nut, czasami na dobe lub wiecej (co zalezy od okolicznosci,
czy w danym przypadku jest zapalenie okostny lub go nie
ma) wate napojong formaling. Nastepnie $widerkiem M o r-
rey a wydobywam z kanatu warstwy zebiny zmienione przez
proces poprzedni i wtedy zdesinfekcjponowawszy ponownie
jame furmalina, zamykam szczelnie gutaperka koniec korze-
nia i przystepuje do dalszych wskazanych w danym przy-~
padku marupulacyj z zebem. Oto mni'ej wiScej szerapt mego
postepowania. Odzie proces zapalenia okostny miat miejsce,
reakcya zapalna po zastosowaniu formaldehidu sie zwieksza,
po 3— 8 dniach jednakze zwykle przechodzi w tych przy-
padkach,, gdzie mieliSmy do czynienia z wyraznem zapaleniem
okostny. Przypadki rozlanego procesu zapalnego bard ™ rzadko
dajag mi dobre wyniki; ttémaezy6by sobie mozna te okolicz-
nos$¢ tern, ze formalina wtedy ufe jelsT w stanie przepoi¢ ca-
tej tkanki histologicznie, zmienionej. Nieco inaczej réwniez za-
chowujg sie przypadki chronicznego, ograniczonego do wierz-
chotka korzenia procesu zapalnego, gdzie sprawa doszta do
wytworzenia, woreczka z grubemi zawartoscig

Sluzowo-ropng, S$luzowg lub z dodatkiem abolestearyny,. ro-

Sciankami i

10 List ten podajemy bez zmiany stownictwa (Przyp. redakcyi).
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dzaj cyst, powodujacych RzesSeiowy zanik kosSci Szczekowej
lub jej rozdecie. PomysSlny rezultat zalezmy tutaj od rozciag-
tosci procesu, w kazdy-m razie utatwienie wprzédy odpiywu
zawartosci torbieli czy to przez rozszerzenie kanatu zebowego
czy tez przez trepanacjg wyrostka
zebowego jest nieodzowitem. Przetoki dzigstowe powstate
wskutek chronicznych periodontitéw pod dziataniem desinfek-
cyi formaling na kanaty i konice korzeni zebowych w Kkrot-
kim czasie gojg sie w zupetnosci.

Jaka droga rezultaty pomys$lne otrzymujemy przy sto-
sowaniu formaliny w chronicznych tych przypadkach, czy
dzieki tylko jej dziataniu zabo6jczemu na drobnoustroje, czy

na catej jego diugosci,

|tez gra tutaj pewng role, za ujemna uwazana strona forma-
liny, mianowicie dziatanie jej zabdjcze i na tkanki, ktgs.'e
przepaja, jest to pytanie, ktére nalezatoby rozwigza¢ praca
eksperymentalng mikroskopowa, by¢ bowiem moze, ze tkanki
niektére zmienione pod wpitywem HjrmaliBj odgrywaja dalej
role. indy~ekéntnego ciala. -«bcego; mys$l te nasuwa pewna
¢Mazliwos¢ zeba, powstata wskutek zbSjt energicznego trakto-
wania formaling i utrzymujaca sie czas dosy¢ diugi. W przy-
padkach pulpitu stosuje formaling po uprzedniem traktowaniu
miazgi zebowej arsenem nie tylko dla jej odkazajgcego dzia-
tania, ile dla wiasnosci pozbawienia zycia i stwardnienia prze-
pojonych nig resztek miazgi w kanatach zeba, co po 24—48
godzinach ogromnie ufatwia wydobycie tych resztek z ko-
rzenia, lub daje wieksze szanse bezpieczenstwa przy pozosta-
wieniu zmiecionych w ten sposéb resztek miazgi w kanatach.
Formaline stosuje nie rozcienczona, lecz w tej koncentracyi,
jak ja ze sktadéw otrzymuje.

Ostroznosci, jakie dzisiaj przy stosowaniu jej zachowuje
sg nastepujgce: tainponiki waty i wata na igietkach do wpro-
wadzenia w kanaty nie powinny bj»C zbyt obficie formaling
napojone,, gdyz nadmiar formaliny, przedostajgc sie przez
koricowe wyloty kanatéw korzeni, zwiaszcza na dolnych ze-
bach powoduje' czasowo reakcya zapalng okostny mawet tam,
gdzie tego proge'esu wprzody nie byto.

AStatystycznych dany,'ch na razie Szanownemu Kojsdze
przytoczy¢ nie moge; razie miesiee.znie znajdzie
sie. 50—80 zebéw traktowanych formalina z rezultatem, co

w kazdym

najmniej, w 90°ffl pomys$inym.

Ja’ jbsobiscie nie mam zamiaru obecnie pisa¢ do druku
0 formalinie w sprawie zebow, natomiast nosze sie z myslg
zwrocenia wiekszej uwagi Szanownych Kolegéw terapeutow
na formaline jako $rodek odkazajacy przy chorobach zakaz-
nych. Niektére przypadkowe obserwacye kaza mi przypusz-
ze formalina w higienie og6lnej wkrotce niezmiernie
Leszczynski.

czac ,
wazng odgrywaé bedzie role.

Rok przeszedt od czasu, Kkiccly po raz pierwszy rozpo-
czatem stosowanie formaliny i kiedy w samych poczatkach
nie miatem wcale niekorzystnych wynikéw, zaraz po ogto-
szeniu kilku po sob(4 nastepujacych WzyfTBKOYj w zupetnosci
mie fawiodto. Szukajac przyczyny, na samym wstepie prze-
konatem sie, ze jedna i ta sama formalina, jakiej przez prze$
cigg 3 miesiecy uzywalem, nie byta juz 40%.

Co sie tygzy ilosciowego oznaczenia formaldehidu, Tril-
lat podaje d\ya sposoby: Pierwszy polega na zamienieniu
formaliny za pomocg amoniaku wolnego na beksa me-
ty len amin; jak sam autor podaje, sposdb ten jest mylnym

1 nie zaleca go wecale. Drugi sposéb, ktérego prdébowatem,
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ma polega¢ na wydzielania formaldeliidu rozczynem wodnym
aniliny i zwazeniu powstajacej anhidroformaldeh;-
daniliny na odtarowanym sgaczku. Uzywszy tego sposobu,
natrafitem na trudnos$¢, ktérej Tri llat nie rozwigzuje, t j.,
ze anhidroformaldehklanilina tak silnie osiada na $cianach
naczynka, ze doktadne jeij wydobycie a ztad i S$ciste ozna-
czenie ilosciowe byto niemozliwem. Procz tego przekonatam
sie, Ze prza-igg' czasu K8 godzinny, przepisany przeeg Tril-
lata do doktadnego wydzielenia jest moze za maty, gdyz
zauwazytem, ze po 72 godzinach jaszcze strgcenie osadu na-
stepowato.

O jaki wiec procent ilo$¢ formaldehidu w moim przy-
padku sie zmniejszyta, nie oznaczytem, lecz to pewn.e, ze tak
byto, bo w znacznym stopniu utracita swoj gryzaco piekacy
zapach. Formalina 40% w handlu przychodzaca jest cialem
co do ulatniania sie zblizonem do amoniaku, gdyz bedac
woda nasycong parami formolu tatwo je chionie, ale r«ovnie
tatwo jak amoniak utraci¢ je moze. Kierujgc sie tem do-
Swiadczeniem , obecnie przechowuje formaline w ciemnych
flaszkach dobrze przyszlifowanym korkiem zamknietych a dla
pewnosci po kazdem uz.yciu brzeg korka obsuszam i zalewam
woskiem lub parafing. Co kilka tygodni zastgpuje uzywany
rozczyn S$wiezym.

Majac po dzi$§ dzien n) 536 wiasnych przypadkéw le-
czonych formaldehidem, powiedzie¢ moge, ze procent nieuda-
tych zaledwie do 5 dochodzi. Jestto rzeczg zupetnie zresztg
naturalng i majaca rozne przyczyny. Pierwszym powodem
niefortunnych wynikéw, sg za stabe rozczyny formaliny.

Drugim powodem straty Kilku przypadkoéw, byt wprost
gdzie mysle¢ nie mozna byto o jakiem rakiem
gdzie tak zalozenie waty

zty dostep,
oczyszczeniu jamy prochnicowej,
napojonej formalina, jak rowniez doktadne i szczejne zam-
kniecie amalgamem lub cementem natrafito na niepokonalne
trudnosci.
Po trzecie formaldehid nie dziatat skutecznie, jezeli
ponad szczytem Kkorzenia byt zanadto wielki i wy-
gdyz pary, wydobywajgce sie z stésunkowo
nie sg za-

ropien
soko potozony,
matego kawateczka waty napojonego formalinag,
pewne w stanie* dosta¢ sie tak wysoko i wystarczy¢ na to,
aby ustali¢ tres¢ kanatu, przejde, jego otwdr szczytowy i za-
bi¢ drobnoustroje w samym ropniu zawarte. Niestety, czesto-
takiego wystjko potozonego abscesu przewidzie¢ nie mozna
i ztad przyjs¢ moze czasami do ujemnego Skoro
jednak zobaczy sie lub wyczaje ponad zebem wypuklenie,
nalezy przed oczyszczeniem kanatu otworzyé abscesfj pojem-
no$¢ jego zmniejszy¢ przez .wypuszczenie ropy'-a wtenczas

rezultatu.

tatwiej moze podjs¢ cate leczenie.

Pewne przeciwwskazanie do uzycia formaldehidu sta-
nowig korzenie sprawg karyetyezng zbyt zniszczone, ktérych
Sciany sg zbyt cienkie i przeSwiecajgce tak, ze przez nia
formalina przeniknie i zadrazni zbytftilnie okostng. Wpraw-
dzie zadraznienie to niopolegajace na tle drobnoustrojow po
jakim$ czasie ustaje, ale okostna meze przej$¢ w nekro”
i uniemozliwi¢ nastepowe istnienie korzenia w zebodole. Na
dowdéd, zej formalina przechodzi przez cienkg warstwe den-
tyny i na zywg tkanke dzUla zabdjczo, niechaj postuzy do-
Swiadczenie, ktére w tym celu przeprowadzitem: Po spito-
waniu warstwy szkliwa wywiercitem otwér w trzonowym

n) To jest do dnia 29. Lutego 1896. w chwili oddania rekopisu.
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zebie psa tak gieboko, Ze zawarta w nim pulpa przeswiecata
lekko rézowo. Malenki kawateczek waty napojony formalde-
hidem whafony na dno jamki przykryto drugim napojonym
zywicg, ponad ktérym zrobitem plombe z Fletscher-cementu.
Po 24 godzinach zab w catosci wykutem diutem i roztupaw-
szy go, wydobytem pulpe. Juz mikroskowo pulpa ta byta
zmienionga; wiecej niz jedna trzecia w czesci odpowiadajacej
wywierconemu otworowi byta.
przejrzysta i suchg. Rozpatrujgc pod mikroskopem pfieparat

stracita swa rozowg barwe,

rozstrzepiony.igietkg w normalnym rozczynie soli kuchennej
widzimy, Ze naczynia sg jakby nabite ciatkami czerwonemi
krwi, jednem stowem, przestrzeni migzsz

pulpy stat sie martwym i ustalonym. Dalsze partye okazy-

ze na catej tej

waly wyrazne tprzesuwanie sie ciatek czerwonych krwi, czy
to skutkiem dyfuzyi kuchennej, czy tez
z powodu ucisku szkietka nakrywkowego. Jak sie pokazuje,

z rozczynem soli

formalina majac w wysokim stopniu witasnosMprzenikania,
zadziatata tu miejscowa, ustalajac pulpe w Jji jej rozciggtosci.
Na preparacie zmian w nerwach dostrzedz nie mozna byto.
W zebach, w ktorych badano dziatanie formaliny, po trzech
dniach czgs¢, w ktérej naczynia ciatkami krwi byty zatkane,
przedstawiata sie jako partya zaschta, twarda i rézowo prze-
Swiecajgca. Jednem stowem, nastagpita tu do pewnego stopni?
mumifikacya. Podobne zupeinie obrazy dawaty pulpy takze
z dosSwiadczeh na psach, gdzie nie przez dentyne, ale wprost
na zywg" pulpe zakladano formaling i nastepowo zagb, jak
wyzej, plombowano. Tutaj zmiany poprzednio opfeanS byty
rozleglejsze, gdyz mniej witeej potowa byta ustalong. Stward-
nienie a raczej jego
wprowadzonej formaliny i miejsnk, w ktérem sie jg stosuje.
To tylko moge powiedzie¢, ze nigdy nie zauwazytem, aby
miedzy 24 a 72 godzinami pulpa catkowicie zostata zmumi-
fikowana.

Mtody pies, ktéry przeszedt na czterech zebach powyz-

rozlegtosci zalezy tu zapewne od ilosci

sze dosSwiadczenie, zostat przez dwa miesigce zostawiony przy
zyciu a to w celu przekonania sie, jakim zmianom pod opa-
trunkiem formalinowym zostawiona pulpa ulega po dituzszym
czasie. Niestety plomby cementowe, ktére zatozylem, szczel-
nie nie przylegalty a sam cement (harvard) okazat sie z po-
wodéw blizej mi
wyskrobac;
$luzu wiasciwe psu, gdyz u ludzi tego nie spostrzegamy. Nie
zrazajac sie bynajmniej tem niepowodzeniem, przeprowadzam
wiasni "nowe doswiadczenie w tym wzgledzie, zastepujacy ce-
ment innymi materyatami.

W zwigzku z tem doswiadczeniem winienem jeszcze

nieznanych miekkim i fatwo dajgcym sie
najprawdopodobniej jest to dziatanie $liny lub

zwréci¢ uwage na objawy, ktére u chorych moich spostrze-
gatem Zdarzaty sie
przypadki, gdzie po wprowadzeniu formaliny w korzenie ze-
bow, w kilka godzin przyszto do zadraznienia okostny, lek-
kiego obrzmienia potgczodego z charakterystycznym boélem

czasami po stosowaniu formaldehidu.

i uczuciem, zS zab stat sie wyzszym. Niejednokrotnie w po-
czatkach stan taki nadzwyczaj mie alarmowat. Obecnie jed-
nak przekonalem 'sie, Ze zadraznienie to jest chwilowem,
trwa od kilku godzin do cztery dni najwiecej i znika bez
nastepstw.

Prawdopodobnie powstaje to z tego powodu, Ze forma-
lina dostata sie poza swoj rewir i zadziatata na tkanki sa-
siednie. Taz s.aijia bedzie zapewne przyczyna nerwobélu twa-

rzy, wystepujgcego po opatrunku formalinowym zeba.
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Z reguty prawie ani pierwszych ani drugich objawéw
nie ma; chorzy zazwyczaj podaja, ze*wcale nic nie odczu-
wajg , albo okres$laja swoje cierpienie moéwigc, ze zgb wyda-
wat sie im przez kilka godzin po zatozeniu plomby jakby
zcierpnietym i obcym.

To wszystko tyczy sie przypadkéw, gdzie pulpa byta
kompletnie zniszczona.

Tam za$, gdzie zycie w niej jeszcze istnieje, czy to
w pulpitis, czy tez przy zatozeniu wprost na zdrowa pulpe,
wystepuje zawsze boél silny, trwajacy pare godzin. Zastano-
wi¢ sie tedy wypada, czy w ogole zakladanie formaliny i
natychmiastowe plombowanie jest dopuszczalne w przypad-
kach, gdzie pulpa jest zywa. Zdaniem mojem i zdaniem G.
Forssmanna, Kktoérego prace na wstepie zreferowatem,
postepowanie takie jest dopuszczalne i skuteczne a to w tych
przypadkach, gdzie zalezy na szybkiem ukonczeniu spRwy,
lub dostep do wyjecia pulpy nie jest mozliwy. Jezeli lednak
na pospiechu nic nie zalezy, mozna uzy¢ pasty arszenikowej,
nerw zabi¢ po 24—48 godzinach, wydoby¢ tres¢ Kkorzenia
a po oczyszczeniu kanatu zrobi¢ formalinowy opatrunek i
plombe. Mozna tak" potaczy¢ plombowanie z wyjeciem
pnlpy na jednem posiedzeniu, wyjmujac pulpe w znieczule-
niu kokaing i zatozywszy formaline, zgb wypetni¢. Obecnie
nawet rzadko kiedy kiade formaline na niewydobyta pulpe;
robie to tylko wyjatkowo, raczej zalecitbym wydobycie jej
za kazdym razem a potem dopiero opatrunek formalinowy.

(Dokonczenie nastgpi).

1.
Z Kkliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Przyczynek do histologii klinicznej krwi.
Napisat

TO. Kazimierz Wernicki (syn).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

A mianowicie, gdy przed trzema laty profesor Kor-
czynski polecit mi, bym sie zajgt badaniem pochodzenia
i znaczenia tych kulek ruchomych i sposobem odréznienia
icb od zarodnikéw zimnicy i .iedoksztatconych postaci two-
réw zimnicy atypowej, badania swoje zrazu, osobliwie pod
wptywem pracy Coun cii Ima nna u), zaczatem od spraw-

dzenia, jak czesto owe kulki ruchome w malaryi sie przy-

darzajg, zuzytkowujac do tego celu wszystkie, dosy¢ liczne
przypadki malaryi, ktére woéwczas byty w obserwacyi Kkli-
nicznej. Kulki te znajdowatem prawie w kazdym przypadku

malaryi.

Preparaty przechowywane w termostacie przez 24 go-
dzin w cieptocie 37° G. .okazywaly po najwiekszej czesci wy-
bitne powigkszenie sie liczby kulek ruchomych. Roéwnoczes$nie
jednak mialem kilkakrotnie sposobnosé¢ $ledzi¢, jak w tycb
samych okolicznosciach (37° G.) w ciggu kilkunastu godzin
pasorzyt zimnicy ze stadium baemamoeba przechodzit w sta-
dium sporulationis, rozpadajgc sie na gromadke kulek, na
pierwszy rzut oka bardzo podobnych do wyzej
nych kuleczek ruchomych; to tez na razie bytem blizkim
przyznania, ze one pozostajga w pewnym Scistym etyologicz-

wspomnia-

u) Councillmann: Fortscliritte der Medicin. 1888, s. 259,

nym zwigzku z malaryg a nawet, ze on-e przewaznie sg za-
rodnikami pasorzyta zimniczego. To jedno tylko powstrzy-
mato mnie od wysnucia ostatecznego wniosku z tych spo-
strzezen, ze tak samo, jak to dotad tylokrotnie w Kklinice
lekarskiej dostrzegano, nie mogtem ich zabarwi¢ zadnym
z barwikéw zasadowych, barwigcych plasmodya i icb zarod-
niki, (wodny rozczyn btekitu metylowego, karbolowy Kiih-
nego, alkaliczny Lofftera, Plebna, boraksowy UnnS, ani tez
zadng z metod stuzacych zwykle do zabarwienia zarodnikéw
bakteryj, (fuksyna karbolowa, fuksyna lub Gentianaviclet na
wodzie anilinowej Ehrlicha).

A co dziwniejsze, po ustaleniu preparatu suchego w al-
koholu samym, bez poprzedniego ogrzewania, lub z eterem,
nie mogtem zupetnie tak samo, jak to tylekrotnie w klinice
W niezaprzeczony sposéb stwierdzono, odnalez¢! owych kulek
drobnych w suchym preparacie niezabarwionym, ohociaz
w preparacie wspotczesnie zebranym z krwi Swiezej
dzity sie cate roje kulek. Zdarzenia tego nie mozna byto
sobie inagzej wyttdémaczy¢, jak tylko tem, ze alkohol rozpusz-
czat owe kulki. A to wiasnie Swiadczyto przeciwko naturze
pasorzytniczej przewaznej czesci owych kulek, bo z jednej
strony formy sporulacyjne, amoeby, po najwiekszej czesci znaj-
dowano w preparatach alkoholem ustalonych, bardzo pieknie

znaclio

ustalone i typowo zabarwione, z drugiej strony, wszelkie bak-
terye i ich zarodniki znosza bardzo dobrze alkohol.

Wobec tego rozpoczagtem badania w przypadkach innych
choréb i z niematem zdziwieniem znajdowatem je zawsze i to
nieraz obficiej, niz w ostrej zimnicy.

Szczeg6lnie w oczy wpadata ogromna ilos¢ kulek rucho-
mych we wszystkich siedmiu przypadkach bieiiey szpikowo-
Sledzionowej, ktére miatem sposobnosé obserwowaé w ciagu
ostatnich lat trzech i to bez wzgledu na to, czy one rozwi-
nety sie na tle malaryi czy z innych powodéw.

W licznych badaniach zdrowych
réwniez prawie zawsze mniej lub wiecej liczne kulki. Ponie-

ludzi znajdowatem
waz jednak z powodu niezwyktego rozszerzenia sie malaryi
w Krakow;e. i okolicy, nie mogtem mieé¢ zupetnej pewnosci,
czy dany osobnik nie cierpi na zimniee ukryta, pomimo
braku typowych plasmodyéw we krwi naczyh obwodowych
a wzglednie w paru kroplach krwi na preparaty uzytych,
przeto skorzystatem z kilkakrotnego pobytu we Lwowie i in-
nych okolicach mniej malarycznyeh, niz Krakéw, by tam na
zdrowych i chorych niemalarycznycb przeprowadzi¢ caty
szereg badan. Wynikiem icb byto odnalezienie kulek prawie
we wszystkich badanych przypadkach. Wobec tych wynikéw
badann swoisto$¢ tycb tworéw jako zarodnikéw pasorzytéw
zimniczyck wydata sie jeszcze bardziej watpliwg i stanagtem
wobec dwojakiej ewentualnosci:

1) albo to jestmikroorganizm zyjacy stale w ustroju
ludzkim (symbioza), nie wyrzadzajacy mu przytem zadnej
szkody, albo

2) jestto skiadnik histologiczny krwi ludzkiej.

Uwazajgc drugie przypuszczenie jiizuchociazby ze wzgle-
du na wyzej wspomniane zachowanie sie tycb kulek wobec
barwikéw zasadowych za prawdopodobniejsze, szukatem roz-
strzygniecia tej kwestyi w badaniach krwi zwierzat.

Badatem w tym wzgledzie krew $winek mo'fskiek, kré-
likéw, myszy biatych, zab i kur i doszedtem do tego prze-
ze zupetnie identyczne lub bardzo podobne twory
wszystkich badanych zwierzat a roz-

konania,
znajdujg sie we krwi
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nice pod wzgledem ksztattu, wielkoSci i zachowania sie wobec
odczynnikéw i barwikéw tych kulek u rozmaitych zwierzat
byty zupeilnie tez same, co i zachowanie sie i wejrzenie roz-
maitego rodzaju ziarniny leukocytéw danego gatunku zwie-
rzecia.

Zwtaszcza badania krwi kury, usunety pewne, jeszcze
nasuwajgce sie watpliwosci co do przyrody i pochodzenia
kulek.

We Kkrwi ptasiej
twory do wiekszych kulek krwi

bowiem znajdywalem dosyé czesto
ludzkiej podobne,
nich nieco wieksze i nie okragte, ale ksztattem zblizone do
ziarn owsa, Kktére rozsypane po catlym preparacie, wykony-
waty zwawe ruchy di'gajgce a nawet nieraz przenosity sie
Zz miejsca na miejsce z dos¢ znaczna szybkoscig. W prepa-
ratach ustalonych w alkoholu i barwionych tryacydem
Ehrlicha lub eozyng i blekitem metylenu, twoi-6w tych wcale
nie znajdywatem; jezeli za$ uzytem ustalenia tylko przez
ogrzanie bez uzycia alkoholu i barwitem tryacydem,
to znajdowatem znaczna

ale od

liczbe tych tworéw, pieknie czer-
wono zabarwionych, rozsypanych pomiedzy ciatkami czerwo-
nemi krwi. Badajac te preparaty ustalone bez alkoholu, znaj-
dowatem dosy¢ znaczna liczbe leukocytéw, ktérych ziarnine
stanowity wyzej opisane, czerwono zabarwione twory, ksztattu
ziaren owsa a wielkoscig znacznie przewyzszajgce granulacye
eozynochtonne krwi ludzkiej. W preparatach ustalanych alko-
holem i tak samo barwionych leukocytéw o takich granula-
cyach wecale nie widziatem. Znajac juz doktadnie wejrzenie
i zachowanie sie wobec barwikéw i wobec alkoholu (rozpusz-
czanie sie) tych twordw, rozpoczgtem ponownie badanie pre-
paratéow krwi Swiezej i wyszukawszy leukocyt zawierajgcy
owa bardzo grubg, owsikowatg ziarnine, ISnigca, z odbtys-
kiein zéttawym, wykonywajacy ruchy amebowate, $ledzitem
dalej jego losy. W czasie obserwacyi,
owsikowate ziarenko od leukocytu i wykonywato w osoczu
zwawe ruchy, niejako pelzajgce, przenoszac sie z miejsca na
miejsce w rozmaitych kierunkach a zatem nie tylko w sku-
tek pradu,

oderwato sie jedno

mogacego sie tworzy¢ w osoczu z powodu nie-
rébwnego przylegania szkietka nakrywkowego lub tez nachy-
lenia preparatu i t. p.

Obserwacya ta jest z tego wzgledu wazna, poniewaz
wykazuje dowodnie, ze odrywajgce sie ziarniny leukocytow,
moga wykonywaé¢ wybitne ruchy wiasno w osoczu, nie tylko
molekularne, Brownowskie. Gdy za$ wi#asnie owa ruchomos¢
kulek
przyroda pasorzytnicza tych tworéw, wobec jednak faktu
wyzej wspomnianego, ruchomosci oderwanych granulacyj leu-
kocytowych, takze i ta podpora teoryi pasorzytniczej prze-
waznej czesci kulek ruchomych upa$é¢ musi. Do obserwowa-

bytaby mogta przemawia¢ do pewnego stopnia za

nia tej ruchomosci wybratem wspomniany wyzej rodzaj gra-
nulacyi krwi kurzej dlatego,
cyi,
puszczalnos¢ w alkoholu i

ze wybitne cechy tej granula-

jak bardzo znaczna wielko$¢, niezwykty ksztatt, roz-
chtonienie barwikéw kwasnych,
uwalniaty od pomytek i dozwalaty na Scistg kontrole, z ja-
kim tworem ma si¢ do czynienia. Badanie to stwierdza dalej,
0 czem juz wyzej wspomniatem, ze kulki a wzglednie twory
drobne protoplasmatyezne ruchome, spotykane we Kkrwi roz-
maitych gatunkéw zwierzat, r6znig sie od siebie tylko o tyle,
o ile roznia sie od siebie wielkoscig, ksztattem, zachowaniem
sie wobec odczynnikéw i barwikéw granulacye leukocytow

poszczeg6lnym gatunkom zwierzat wiasciwe.
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W leukocytach ptakéw napotykamy ziarnine bardzo
grubg, owsikowatg, oksyfilng w alkoholu rozpuszczalng. Zu-
peinie te same cechy posiadajg twory ruchome, owsikowate,
w krwi ich sie znajdujgce. Kulki ruchome krwi $winki mor-
skiej sg bardzo drobne, rozpuszczajg sie w alkoholu a w pre-
paratach ustalonych tylko przez ogrzanie dajg sie zabarwic
tryacydem Ehrlicha lub Aronson-Phillipe’a kolorem iden-
tycznym z drobng ziarning neutrofilng réwniez w alkoholu
rozpuszczalna, ich cialem wielojgdrzastych.

We krwi ludzkiej kulki ruchome bardzo malutkie za-
chowujg sie tak samo, jak granulacye neutrofilne leukocy-
tow, to jest rozpuszczajg sie w alkoholu a w preparatach
ustalonych tylko przez suszenie, barwig sie potréjnym
Kulki
za$ wieksze zachowuja sie tak, jak granulacye eozynochtonne
leukocytéw a wiec w alkoholu sie nie rozpuszczajg a barwig
sie eozyng i innymi kwasnymi barwikami.

To wiec, co opisat Klein 15 pod nazwg cieniéw neutro-
filnyeli, wzglednie eozynochtonnych, moznaby uwaza¢ za sku-
pienia owych kulek malutkich, wzglednie wiekszych,
jader rozpadtego macierzystego leukocytu.

Nie mogac miedzy innymi
wacyi, ze w preparatach rdwnoczesnie z jednej i tej samej
krwi sporzadzonych, Swiezych a podobnie i barwionych try-
acydem Ehrlicha, ilos¢ znajdywanych kulek wolnych, jest
mniejszg lub wieksza, zaleznie od tego,

barwikiem Ehrlicha fiotkowo lub amarantowo-fiotkowo.

okoto

poming¢ takze i tej obser-

czy ucisk wywarty
w czasie sporzadzania preparatu na ciatka krwi byt wiekszy
lub mniejszy, czyli stowy, w réwnych stosunkach,
znajdziemy kulek tern wiecej, im ciensza byta warstwa krwi
i im wiecej ciatka skutkiem ucisku lub roztarcia zostaly na-
razone na uszkodzenie.

innemi

Do obserwacyi tej nadaje sie szcze-
znacznej leukocytéw
i wiekszej skionnosci do rozsypywania sie ich ziarnin.
Okoliczno$¢ te, ze w preparacie krwi Swiezej, otoczo-
nym parafina dla unikniecia wyseckania i zachowanym w ter-
mostacie a nawet i w zwyktej cieptocie pokojowej do dru-
giego dnia, niejednokrotnie mogtem zauwaz.y¢ wybitne po-
wiekszenie sie liczby kulek ruchomych, obecnie tidmacze
w nastepujacy sposéb: Im diuzej krew pozostaje poza na-
czyniami krwiono$nemi, tern bardziej wszystkie jej sktadniki
morfotyczne ulegaja rozpadowi; najpierw podlegajga mu ciatka
czerwone jako twory bardzo watle, przechodzac szereg zmian,
Castel-
(Dokoriczenie nastagpi).

golnie krew bielicy z powodu ilosci

tak szczeg6towo opisanych przez Marigliana i
ligniego15.

IV. Oceny i sprawozdania.

W. Papiewski: 0 karmieniu niemowlat. (Odczyty Kkli-
niczne wydawane przez Redakcye Gazety lekarskiej Nr. 80.
i 81. Serya VII. Zeszyt 8. i 9., in 8° str. 80).

~Wielkie zdobycze naukowe, jakie poczynita w ostat-

nich czasach pedyatrya w dziedzinie karmienia i ogoélnej
przemiany materyi u niemowlat, ich wzrostu i wagi, roz-
woju przyrzadow gruczotowych i ich wydzielin, zdobycze

oparte na $cistych badaniach, ktére wykazaty odrebno$é pod
wieloma wzgledami ustroju dzieciecego — z jednej strony,

15 Dr. Stanistaw Klein: Kilka stéw o badaniu klinicznem krwi.
Warszawa 18&3. Str. 3.
13 Marigliano u Castelligni: Zeitscbrift f. klinische

Medicin. T 21 Uber die Yeranderungen der rothen Blutkorperchen.
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z drugiej za$, wielka waznos$¢ praktyczna znajomosci tego
organizmu wobec tak czestych i licznych chorob wieku nie-
mowlecego, dajgcego praktycznemu lekarzowi gtowny bodaj
kontyngens pacyentéw, byty pobudka do napisania niniej-
szego odczytull, temi stowy rozpoczyna P. swojg prace. Rze-
czywiscie ksigzeczka.tg nie przynoszgca wiasciwie nic Eowego,
zawiera wiele nieocenionych uwag, wiele wskazowek prak-
tycznych zebranych na podstawie najnowszych prac w tym
przedmiocie. Trzeba toz byto duzo praEji cierpliwosci, aby
w szczuptych stosunkowo ramach poruszyé tyle ciekawych
a waznych pytan, zestawi¢ mnoéstwo w réznych pismach roz-
rzuconych szczeg6téw i przedstawié¢ rze¢z' w ostathihh cza-
saph tak rozrastajgcg sie w odpowiedniem Swietle.
Ksigzeczka ta w zastosowaniu do potrzeb lekarza od-
powiada w zupetnosci swojemu zadaniu a w piSmiennictwie
liagein pedyatrycznem wypetnia luke, ktéra dotkliwie czu¢
sie dawala. Dr. Baczynski.

Chirurgia.
F. Krause (z Altony): 0 zastosowaniu wielkich ptatéow
bez szyput w celach plastycznych.

Juz w dawnych czasach byto wiadomo, ze ptaty skorne,
zupetnie od swego otoczenia oddzielone, wsréd pewnych oko-
licznosci mogagKrzyBis¢ w innem miejscu. W Indyach n. p.
uzywano w celu plastyki nffia, ptatéw z posladkow, w kto-
. 'tych zapomoca klepania pantoflami drewnianymi w,ywolywano
znaczny obrzek. Platy te przylepiano jakims$ blizej nam nie-
znanym ,balsamem1, prawdopodobnie zywicg, zawierajaca
istoty przgciwgnilne. W naszem stuleciu postepowat podobnie
GraS"Te, Dieffenbach, Wutzeri inni, jednakze
bez skutku: platy bez szypul ulegaty zgorzeli. Dopiero J a-
Ceenko apo nim Wolfe wykazali, ze przyczyng obumie-
rania ptatow jest to, iz razem ze skérg przeszczepiano tkanke
tluszczowg podskérna. W ol fe zatem radzit, aby przed przen
szczepieniem piatu, oddzieli¢ od niego doktadnie tkanke ttu-
szczowa. Tym sposobem operowato wielu chirurgéw i do dzis
dnia jest to sposob uzywany z wiekszym lub mniejszym skut-
kiem. Kiedy T biersch ogtosit swoj sposéb plastyki, za-
pomniano prawie o0 sposobie W olfego i n. p. wszystkie
wrzody goleniowe, z powodu ktérych dawniej wykonywano
amputacye, zaczeto pokrywac¢ ptatkami Thierscka z dobrym
wynikiem. Wynik ten jednak nie byt trwaty: po Kilku ty-
godniach lub miesigcach cienka powtoczka skérna rozpadata
sie i wrzody rozszerzaly sie na nowo. Z tego powodu pole-
cili Maas i W algner dla pokrycia wrzodéw golem.owych
ptaty iiszypiitowarilgfez drugiej konczyny. Postgpowanie to
przynosito jednak z sobg niemate niedogodno$¢ ; miedzy in-
nemi to, ze trzeba byto dla ustalenia ptatu obie konhczyny
zagipsowa¢ w bardzo niewygodnem potozeniu. Te braki i nie-
dogodnosci wymienionych sposobéw plastyki sktonity autora
do wrdcetiia do ptatéw bez szyput. Chodzito tylko o znale-
zienie metody, ktéraby zapewnita przyjecie sie-ptatow.

Autor na podstawie licznych przypadkéw, z dobrym
i trwalym skutkiem operowanych poleca nastepujgce postepo-
wanie. Miejsce, na ktore ptat ma by¢ przeszczepiony, musi
byé¢ Swieza ranag. Jezeli mamy do czynienia z powierzchnig
gratulacyjng to nalezy ziarnine doktadnie zeskrobac; stare
owrzodzenia nalezy poprzednio za pomocg oktaddéw, kapieli
i t. p. oczysSci¢, potem dno wrzodu, jak daleko naciek za-
palny siega, wycig¢, bliznowate brzegi okroi¢ tak, aby otrzy-
mac zupetnie zdrowa, krwawigca powierzchnie. Jezeli na kosci
goleniowej, na dnie wrzodéw, mamy wybujatosci kostne, to
nalezy je $cigé diutem. Oczys$c;wszy w ten spos|b doktadnie
rane, nalezy zatamowa¢ krwawienie, najlepiej przez ucisk;
podwigzywa¢ mozna tylko w ostatecznosci, gdyz podwigzki,
jako ciata obce mogtyby zaszkodzi¢ przyrosnieciu platu. Te-
raz przystepujemy do wycinania ptatéw. Skore nalezy ogolic!
i oczysci¢, starajgc sie przytem, zeby nie wywotaé¢ zbytniego
przekrwienia przez zwykte wycieranie. Ptyndéw przeciwgnil-
nych przy oczyszczaniu, jakotez przy catej operacji uzywac
bezwzglednie nie mozna a oczysciwszy doktadnie pole ope-

Nr. 11
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racyjne, trzeba je osuszy¢ zapomoca gazy wyjatowionej. Rece
operatora powinny by¢ suche, narzedzia wygotowane i potem
osuszone w sterylizowanym kompresie, Platfl wycina sie naj-
lepiej wrzecionowate, aby tatwo byto zes™*¢ ubytek; potem
mozna je przTkroi¢ odpowiednio da jwtrzeby. Przy obcinaniu
ptatu nalezy doktadnie oddzieli¢ ttuszcz podskorny. Piat taki
po odcieciu kurczy sie do$¢ znacznie, o czeiu nalezy pamie-
ta¢ i wycina¢ platy ranajmniej o y 3 wieksze, njz ptaszczy
zna, ktorg chjpepDy pokryé. Piat, zupeinie suchy, kladzie sie
na ubytek , w wyzej opisany sposéb przygotowany i przy-
ciska sie przez chwile gaza, przez-Rg. ptat przyde*ia sie.bar-
dzo doktadnie. Odzywienie tych ptatéw odbywa si-¢ z poétatku.
zil posrednictwem limfy, dopiero po kilku dniach naczynia
od podstawy wrastajg i zapewniaja ptatowi dalsze istnienie.
Opatrunek zaktada sie S$cisle asepthnzny, suchy, uciskajacy;
konczyne uklada sie na szynie. Po 3—4 dniach zdejmuje
sie opatrunek , baczac, by nie oderwaé ptatdw; najlepiej
w tym celu witozy¢ konczyne do cieptej kapieli z kwasu bo-
rowego. Platy po 4 dniach sa zazwyczaj sinawe i nieco
obrzekte; przyskérek oddziela sie w postaci strzepéw. Po 14
dniach ptaty przybierajg barwe rézowa i trzymaja sie dobrze;
czasem powierzchowna warstwa obumiera, rzedziej czes$¢ ptatu
narcata grubos¢. Platy przeszczepione na obnazone miesnie,
Sciegna, okostne lab nawet ko$¢ przyrastajg bardzo dobrze
1 w zwyktych okolicznosciach po 2 tygodniach chory jest
wyleczony. Po diuzszym czasie mozna zauwazy¢, ze skoéra
przeszczepiona, poczatkowo grubsza i barwg odmienna od oto-
czenia, w dalszym ciagu sta e sie miekka i elastyczng tak,
ze daje sie uja¢ w fald, a barwa z Rasein zbliza sie do pra-
widtowej. Co najwazniejsza, to, ze skoéra ta jest trwalg* co
autor na swoich przypadkach mogt stwierdzi¢ po trzech z géra
latach. Czucie w przeszczepionych ptatkach powraca bardzo
powoli i nawet po latach nie jest jeszcze zupetnie normalne.

AutorRastésowal opisang metode w 47 przypadkach,
miedzy innymi w rozlegtych, przewlektych wrzodach gole-
niowych, w bardzo ciezkich przypadkach liszaja zracego [lu-
pus) skdéry, po wytuszczeniu nowotworéw na czaszce i twarzy,
nadto ?llem pokrycia znacznych ubytkéw na konczynach
Ptaty brat o ile moznos¢ wielkie: niektdre z nich dochodzity
do 25 i 30 cm. ditugosci a 5—9cm. szerokosci. We wszyst-
kich tych przypadkach otrzymat K. znakomite i trwate wy-
leczenie.

Autor nie zaprzecza, ze metoda Tkierscha jesti po-
zostanie na pierwszym planie, jako prostsza i tatwiejsza;
jednakze w przypadkach, w ktérych chodzi o gfrzymanie
skory trwatej, elastycznej i od otoczenia niezbyt odmiennej,
autor sadzi, Z6 jego metoda powinna znale$¢ zastosowanie.
Pamieta¢ tylko nalezy, ze cala tajemnica powodzenia plastyki
polega na Scistej aseptyce, zupetnie~huchem operowaniu i na-

lezytem przygotowaniu gruntu, na ktdéry sie przeszczepia.
(Sammlung klin. Yortrdge v. Volkmann, Neue Folge Nr. 14-3).
Dr. Ruff.

Chirurgia wojenna.

0 dziataniu pociskéw 8 milimetrowych
z matej odlegtosci.

De lor me:

Autor miat sposobno$¢ zbadania doktadnie u 42 o0s6b
dziatania pociskow 8 milimetrowych z odlegtosci mniejszej
niz 200 metréw. O$miu rannych umarta skutkiem przestrze-
lenia na wylot moézgu lub organéw w jamie brzusznej albo
piersiowej, nim mo/na byto udzieli¢ im pomocy. Z pozosta-
tych 34 okazywato 20 zranienie czesci migkkich, 6 ztamania
trzonéw kosci (diaphysis), 8 przestrzelenia stawéw na wylor,
2 roztrzaskanie kosci. Na uwage zastuguja nastepujace oko-
licznos$ci: pociski nadzwyczaj mato wstrzasaja ‘catem ciatem
nawets jezeli trafiajg w kosci, n. p. uda w poblizu tutowia.
Krwotok pierwotny rdéwni<2jak osobliwie i bdél, sa bardzo
nieznaczne. Miejsce tak wejscia jak i wyjscia pocisku sg
znacznie wieksze od jego S$rednicy i nierébwne wzgledem sie-
bie a niianowii¢éie obwo6d wyjscia pocisku jes™ zawsze znacz-
nie wiekszy od obwodu wejscra pocisku. Z powodu wielkiej
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silty, 4 jaka uderza porLk Pjporywa on zeapobg kawatki su-
kien, Kktére jej-lijrak wkrotce z ropag wychodzg na zewnatrz,
nadajac, jej njfgkiedyj wiasciwg barwe. Jezeli pociski, majace
osobna powtoke z naetalu, natrafig na ciata oporne, pekaja
tatwo a wtedy jJrz.ychodzi dp osobnych zranieh przez otéw
i przez powioke. U (B rannych autora powstato zranienie
w ten sposo6b, iz pociski uderzywszy naprzéd o bruk lub mur
rozprysnety sie i dopiero te odtamki (w jednym przypadku
w liczbie 20) weszty w rozmaitych miejscach w ciato. Skutki
leczenia u o-wjroh 34 rnnpych, ktoérzy nie odrazu zgineli,
byty wecale zadawalniaj-aap pod wzgledem utrzymania tak
zycia jak i zdolnosci do uzytku ganionych czesci, mimo, i-9
miedzy nimi byta pewna cze$¢ rannych ciezko. Z tego wnosi
autor, iz w przysztych walkach z bliska przy. uzyciu teraz-
niejszej broni palnej ostateczny rezultat zranien bedzie
wet stosunkowo ranie pomys$iny. (La SemaineWrdsdicale 4.
Lutego 1896). R.

Choroby wewnetrzne.

Badza: Rzadki przypadek tetniaka urazowego.

W krotkim czasie po silnem uderzeniu w okolice mostka
pojawit sie u 52 letniego mezczyzny guz tetniacy po lewej
stronie klatki piersiowej, ktory zwolna sie powiekszajgc, przy-
brat po uptywie lat trzech posta¢ ostrego stozka na 91/2 cm.
wysokiego. Zadnych innych objawéw chorobowych, w szcze-
golnosci ze strony ukiadu naczyniowego, nie stwierdzono.
(W nastepnym numerze Berliner Min. Wochensohrift zawartg
jest uzupetniajgca wiadomos$¢ o Smierci chorego w skutek
pekniecia tejtniaka, ktory, jak sie okazato przy sekcyi, wy-
chodzit z tuku tetnicy gtéownej). (Berliner Min. Il'ockenschrijt
Nr. 3. 1896). Dr. fliechanowski.

K. Schurchardt: Dobrowolne wyleczenie zto$liwego
nowotworu pecherza moczowego.

U 57-letniego wyrobnika, od czterech
cego na
w wysokim bardzo stopniu, rozpoznat S. nowotwdr ztosliwy
pecherza a otrzymawszy przyzwolenie chorego, przystgpit do
laparotomii. W dalszym ciggu okazalo sie, ze laparotomia
musi pozosta¢ tylko probng, nowotwdr bowiem zajat juz cate
sgsiedztwo, wywotujac zrosty z jelitami. Wobec tego rane
w $cianie brzusznej zaszyte*o ile to zrobi¢ byfb mozna, i za-
tozono odpowiedni opatrunek. Szybkie podnoszenie sie cieptoty
zmusito do rychtej zmiany opatrunku. Z rany wydobywa sie
ropa wznacznej ilosci. Ropienie w wysokim stopniu utrzy-
mywatosie przez sze$¢ tygodni. Rownoczesnie jednak istnie-
jaca dotad pyuria i albuminuria ustgpity bezpowrotnie. Wej-
rzenie chorego poczeto sie poprawiaé¢ a w sze$¢ miesiecy po
operacji wypisano chorego ze szpbala w kwitngcym stanie
zdrowia a"eo wazniejsza, bez $ladu guza w peebgrzu.
Autor na podstawie przebiegu klinicznego przed ope-
racya a potem, opierajac sie na autopsji in vivo (podpas
operacyi) sadzi, ze nnat tu do czynienia z miesakiem peche-
rza. Sam jednak przyznaje, zeBpStrzezenie to jego w dwdch
punktach wielce kuleje, bo brakuje nnk”oskopowe]'a badania
guza a bakteryologicznego ropy. (Deutsche medic. Woohen-
scMft. Nr. 9. 1896). Dr. M. W. H.

lat juz cierpia-

Barger. Leczenie duru brzusznego surowicg anty-
toksyczna.

Beumer i Peiper przygotowali na wz6r Tizzoniego,
Bebtinga, Marmorka i innych surowice przeciwdurowa, ktorg
B. mia} sposgkno$é zastosowa¢ 12 razy w klinice prof. Mos-
lera. Stosowa! jg podskérnie i to w znacznych dawkach, do-
chodzacych bowiem do 200 cm.3 niestety jednak o$m razy
bez zadnego skutku a cztery razy ze skutkiem watpliwym.
Obecne ,tymczasowe doniesieniell ma za zadanie zacheci¢ kli-
nikow do doswiadczen ta nowa surowicg, zreszta nieszkodliwg
dla chorego. A bardzo obfitej trzeba kazuistyki, by mozna
byto wydaé sad o tym nowym $rodku, wiadomo bowiem,

przypadtosci ze strony pecherza, od6 za$ tygodPi
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jak reziffiicic moztj przebiegaé dur brzuszny. (Deutsche mect.
Woehensdirift. Nr. 9. 1896 )" Dr. M. W. H.

Chemia lekarska.

‘Jo Ile s: Czuly odczynnik na biatko.

Do wykrycia biatka w moczu posiadamy juz spory za-
s6b odczynnikéw a mimo to ciggle ich przybywa,-cb $wiad-
czy, ze nie wszystkie sa w uzycia dogodne, dostatecznie
czute i pewne.

Najpopularniejszym w praktyce lekarskiej stat sie kwas
azotowy jakotez préba przez zagotowanie, cbociaz oba te spo-
soby sga nie bardzo wygodne, wymagaja pewnej ostroznosci
i czesto trzeba skombinowania ich, by nie popetni¢ btedu
rozpoznawczego. Nadtirakwas azotowy wykazuje przy naj-
poprawniej wykonanej prébiewmitnutn biatka O'003i$/0 czyli
w rozcmnczeniu 1:30.0DO i to dopiero po 2 minutach (Stot-
nikow-BrandbergjrB

O wiale czulszg i wygodniejszg jest proba za pomoca
10°/0 rozczynu Zelasinku poujjsu, ktéry dodany do moczu za-
kwaszonego kilkoma kroplami kwasu octowego, sprawia wy-
bitne zmacenie lub tez osad.

Jednym z najnowszych jest odczynnik Spieglera pole-
cony przed 4 laty, sktada sie z sublimatu (8 gnn.), kwasu
wmowego (4 grm.), wody przekroplonej (200 grm.) i glice-
ryny (20 girim).

Czutoscig reakcyi prz~ywizsza on niemal wszystkie do-
tychczasowe préby, jednak sam Spiegler zwrécit juz na to
uwage, ze w razie zbyt skapej ilosci chlorkéw w moczu,
proba sie nie udaje. Zaradzit temu Jolles, podajac nastepu-
jaca modyfikacye:

Rp. Hydrarg. biohlor. corrosivi 10 00
Acidi sucoinici *) 20'00
Natrii chlorati 10°00
Aguae destil. 500'00

Do 4—5 cm.3 badanego moczu dolewa sie mniej wiecej
cm.3 kwasu oefe.wcgo a nhstepniefjpowyzszego od-
czynnika kilka (5) cm.3 W razie obecnosci biatka otrzyma-
my zmacenie biate lub przynajmniej ."opaleScencya.

Proba ta bardzo prosta i dorodna nie zawodzi nigdy,
przewyzsza czutoscig wiele innych, doréwnywajac pod tym
wzgledem zupetnie zelasinkowi potasu; to tez zastuguje obok
niego na jak najwieksze zastosowanie. Jako grani® czutoSci
podaje Jolles stosunek biatka 1:120.000 z czego wynikatoby,
ze odczynnik jegd jest cztery razy czulszy od kwasu azoto-
wego. (Wiener med. Bresse Nr. 4. 1896). Dr. Simon.

Zapiski terapeutyczne.

41. Bardet: O niebezpieczenstwach z obni-
zania goraczki (antipyresis) za pomoca lek,fjlw
Z grupy substancyj aromatycznych. (Z po-

siedzenia Towarzystwa-terapeutycznego w Paryzu w dniu 26.
Lutego 189)6.). Juz od pierwszych poczatkéw leczenia prze-
ciwgorgczkowego uwazal Dujardin- Beaumetz za zasade, ze
obnizanie temperatury za pomocg lekéw aromatycznych wy-
pada zawsze na szkode chorych. Mimo tego jeszcze dzi$ bar-
dzo wielu lekarzy praktycznych uwaza zalswéj obowigzek
obniza¢ podwyzszong temperature u swych chorych za po-
mocg owych substancyj trujacych a prelegent sadzi, ze na-
lezy wystgpi¢ przeciw uogoélnianiu tego niebezpiecznego spo-
sobu postepowania, nie jest to bowiem bezpiecznie wprowa-
dza¢ do ustroju leki mogace przeszkadzaj utlenianiu.

W goragczce zreszta nie samo podniesienie sie tempera-
tury jest rzeczg najwazniejsza, lecz raczej jest nig zatructej
z przepetnienia tkanek leukouiainami toksyeznemi i materya-
mi wyeiggowemi niedoktadnie spalonemi. Prawdziwe przeto
wskazanie terapeutyczne polega na popieraniu u mniecia z or-
ganizmu tych substancyj trujheycb a poniewaz one trudno

*) Zastgpienie kwasu winowego kwasem bursztynowym nie ma
istotnego znaczenia.
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rozpuszczajg sie w sokach ustroju, przeto nalezy postkrac
sie o0 ich rozpuszczenie popierajgc ich utlenienie sie. Gorgczka
wiec ji&t objawem korzystnym ( nad ktéorym powinno sie
wprawdzie czuwaé, ktorego jednak nie nalezy utrudniad.
W kazdym razie rzecza jest jasnal izh jezeli gorgczka, pod-
nosi sic nadmiernie lub trwa zadtugo i przez to staje sie nie-
bezpieczng, nalezy sie nie patrze¢ na to obojetnie, lecz wy-
stgpi¢ przeciw temu, do czego nadajg sie szczeg6lniej ka-
piele zimne.

Ostatecznie przeto oswiadcza autor, iz w terapii pa-
winno.sie odrzuci¢ leki z grupy aromatycznych w celu obni-
zania goraczki nie dlatego, iz sg one truciznami, ale ze sama
zasada obnizania temperatury jest mylna a uzywac¢ ich tylko
do tagodzenia boléow (La Semame mcédicale™a Marca 18®.).

42. E. Lope: O leczeniu zapalenia ptoni-
czego gardta (angina scaruitmo™a) za p~lmoca p o-
mazywaniagliceryna z resorcyng. Josias uzywa
w swym oddz;ale szpitalnym w Paryzu do leczenia zapalen
gardta wrzekomo btoniczych lub tylko rmniennyeh (erythe-
mateuses) w przebiegu ptonicy pomazywania 5 lub 10% roz-
czynein resercyny w glicerynie. Pomazywania te wptywaja
na samaz zajeta btone Sluzowa, skracajg czesto jej zapaleire
i zapobiegaja do pewnego stopnia zakazeniom nastepowym.
Zdaniem przeto Jésiasa nalezy ich uzywa¢ zaraz z samego
poczatku choroby i nawWfct przypadkach, w ktérych zajecie
gardta jest nieznacznem i wydaje sie dobrotliwem.

Stosownie do stopnia ciezkosci przypadku pomazywae
nalezy od 1 do 4 razy dziennie.

Po przeptukaniu oblitem gardta woda.borowg wpro-
wadza sie do jainy ustnej obnizacz jezyka (abaisse-langue) i
predko pizyzeguje migdatki, podstawe jezyka i tylng Sciane
gardta tamponem z waty, rozozynem glicerynowym resorcyny
napojonej, obwinietym naokoto n. p. szczypczykdw stuzacych
do zaniykania tetnie, nastepnie drugim tamponem napojonym
kwasem borowym w glicerynie pomazuje sie bione Sluzowag
calej jamy ustnej, nawet i dzigset.

Procedura ta, ktora dzieci znoszal bardzo dobrze, =nie
wywotuje ani krwawienia blony Sluzowej ani bélu ani nie
dziata zraco (La Semaine medicale 4. Marca 1896).

43. Gallemaertz (w Brukseli): Leczenie wrzo-
déw i ropni Logo6wki airolem. Idac za Hoeglerem,
ktéry pierwszy uzyt w chirurgii airolti, sprébowat G. tego
Srodka we wrzodach rogéwki w ten sposéb, iz go zasypywat
wprost w oko pedzelkiem, powstawaty takie jednak boéle, iz
okazato sie po*rzeba zapuszczania naprzéd kokainy. Po zaj
puszczeniu przeto‘najpierw kokainy oczyszcza autor wrzoctc
tamponikiem z waty a nastepnie za pomoca drugiego tam-
ponu pokrywa go warstewka airolu.

W 3 przypadkach wrzodéw rogéwki Sredniego stopnia
uzycie wylgcznie airolu doprowadzito do bardzo rychiego
wyleczenia.

W 6 przypadkach ciezkich wrzodéw rogéwki z zapa-
leniem teczéwki, nagromadzeniem sie ropy w komdrce przod-
kowej (hypopyonftuzycie airolu obok atropiny i ucisku spro-
wadzito rychte polepszenie.

Na podstawie tych spostrzezen radzi G. zastapi¢ jodo-
form airolem, nie zrzekajac Sie oczywiscie opaski uciskajgcej
i atropiny lub ezeryny.

Jedyna niccfogédnoscig jest, ze airol uzyty w wielkiej
ilosci na oko wywotuje znaczne bdle, czemu jednak tatwo
zaradzi¢, zapuszczajgc przedtem kokaing.

Dziatanie antyseptyczne airolu wywodzi autor z obec-
nosci w nim jodu. (Recueil d'ophtahnologie. Marzec 1896JS *

44. Chaput: Leczenie ran przeszywaja-
cych brzucha. Na podstawie dotychczasowych spostrze-
zeh na chorych i doswiadczen na psach dochodzi autor do na-
stepujacych prawidet leczenia ran przeszywajgcych brzucha.

Najczesciej nie mozna z samych przypadow wiedzieé
na pewno, czy jelita sg zranione. Nawet badanie zgtebni-
kiem i rozszerzenie rany nieraz zawodzg w tej mierze.. Dla-
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tego nalezy we wszystkich przypadkach rany brzucha, ktéra
powstata przed kilkoma godzinami i co do ktdrej jest sie
w niepewnosci, czy jelita zranione i czy jest zapalenie
otrzewny, przystgpi¢ do laparotomii. Natomiast przeciwwska-
zana, jest laparotomia, jezeli zranienie brzucha trwa 24 go-
dzin lub dituzej a chory ma sie dobrze.

Leczenie wyczekujace ran brzuchSprzeszywajgcych jest
bardzo niebezpieczne, bo konczy si¢ $mierciag w 60 do 75%
przypadkéw, wczesna za$ laparotomia daje najlepsze rezul-
taty, w pierwszych pieciu (and: inaeb tylko !§% straty (we-
dtug Adleran* a

Przy laparotomii nalezy wysungé¢ naprzéd wszystkie
jelita raz, by nie przeoczy¢ ich przedziurawienia, powtéVev
by rychto i pewnie* znalez¢ miejsce krwawigce. (Archiues
generales de medtecme. Sierpien 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 18. Grudnia 1895

Przewodniczacy kol. Bossowski w zastepstwie kol. Walentowicza.
Cztonkéw obecnych 30.

Przewodniczacy zawiadamia, ze wyb6r tegoroczny bedzie sig
odbywa¢ wedtug nowego stalLulu, t j. przez gtosowanie tajne kartka-
mi a do uchwaly potrzeba prostej wiekszosc#gtosow.

Kol. ZanieLowski starszy, jako przewodniczacy" komisyi
wyborczej przedstawia liste kandydatéw: na prezesa kol
wiceprezesa kol. Zanietowski starszySlsekretarza dorocznego kol Cie-
chanowski, redaktora Pnegladu lekarskiego kol. Domarnski, na czton-
kéw komisyi redakcyjnej kolb Mars, Obaliniski, Ponikto i Cybulski, na
delegatéw do Tow. lek. galic. koli. Bylicki i Schramm.

Po odbyciu gtosowania (do skrutynium zaproszeni koli. Cercha
i Sciborowski) prezesem obrany kol. Surzycki, wiceprezesem bel. Za-
nietowski starszyKekretarzem dorocznym kol. Ciechanowski, redakto-
rem Przegladu lek. kol. Domanski.

Kol. Mars oznajmia, ze na ten rok- nie moze przyja¢ wyboru
do komisyi redakcyjnej, poczem przez glosowanie wybrani do komisyi
redakcyjnej: koli. Obalinski, Cybulski, Ponikto i WachholS delega-
tami do Tow." lek. galic. koli. Bylicki i Schramm.

Przewodniczacy proponuje do komisyi kontrolujgcej koli. Gwiaz-
domorskiego i Maczke; prze z gltosowanie przyjeto.

Sekretarz: Dr.

przed-
Surzycki,'

B. Koztowski.

Posiedzenie administracyjne dnia 21. Stycznia 1896.
Przewodniczacy kol. Walentowicz. — Cztonkéw obecnych 26.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Sroczynski odczytuje sprawozdanie roczne z czynnosci
flankowej Tuw. lek. krak.

3) Kol. Zarewicz odezytuje sprawozdanie kasowe Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego oraz 'Sprawozdanie z funduszéw budowy do-
mu Tow. lekj krak.

4) Kolb Gwiazdom.orgki i Maczka, jako komisya kontrolujgca
wnuszg udzielenie ab.selutoraum podskarbiemu kol. Zarewiczowi wraz
z podzigekowaniem za gorliwe, i doktadne spetnianie swych obowigz-
kéw, przyjeto.

5) Kol. Bujwid zapytuje sie. ktérzy cztonkowie ztozyli wspom-
niany fundusz na budowe domu Tow. !llek. krak.?

Kol. Mars, jako przewodniczacy witasciwej komisyi,
iz pewna tylko cze$¢ cztonkéw (okoto 40) ofiarami sweroi

wyjasnia,
ztozyta ten
fundusz.

Kol. przewodniczacy proponuje na zyczenie kol. Marsa dobranie
trzech cztonkéw dla uzupetnienia uszczuplonej komisy budowy domu
i zaprasza koli. Bielangktego, Wernickiego starszego i Buzdygana, co
zgromadzenie przyjeto.
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6) Kol. Bossowski odczytuje sprawozdanie z funduszéw wdéw
i sierot Tow. lek. galic.

7) Kol. Raczynski odczytuje sprawozdanie z administracyi Prze-
gladu lelcarsMcgo.

8) Komisya kontrolujgca (koli. Gwiazdoinorski i Maczka) spraw-
dziwszy rachunki administratora wnosi absolutoryum dla niego wraz
z podzigkowaniem za gorliwe prowadzenie administracyi — przyjeto.

9) Kol. Murdzienski odczytuje sprawozdanie bibliotekarza Tow.
lek. krak. Kol. Bossowski wygtasza podziekowanie kol. Murdzieriskiemu.

Kol. Sroczynski zapytuje sie, czy nie bytoby potgczonem z wielkimi
kosztami wydrukowanie katalogu a kol. Zarewicz wnosi rezolucye, aby
komitet Tow. lek krak. wraz z bibliotekarzem zajat sie sprawg uloze-
nia katalogu kosztem nie przechodzgcym 100 zir. — przyjeto.

10) Kol. Sliwinski odczytuje sprawozdanie z czynnosci komisyi
przemystowej Tow. lek. krak.

Kol. przewodniczacy wnosi, aby Towarzystwo na zapytanie kol.
Sliwinskiego, uznato potrzebe dalszego istnienia i dziatania komisyi
przemystowej Tow. lek, krak., oraz dalo wyraz uznania przez akla-
macye koli. Korczynskiemu i Sliwinskiemu za ich zastugi na polu po-
pierania przemystu krajowego.

11) Kol. Trzebicky odczytuje sprawozdanie z komisyi sprawo-
zdawczej do rocznikéw Virchowa; przewodniczacy wnosi podzigkowa-
nie za pracowitg czynno$¢ kol. Trzebickiemu.

12) Kol. Domanski przedstawia sprawozdanie komisyi stowniko-
wej — przyjeto.

Ustepujacy przewodniczacy kol. Walentowicz przedstawia spra-
wozdanie ze swych catorocznych czynnos$ci i w krétkich stowach zegna
zgromadzonych, dziekujac im za poparcie w swych pracach. Kol. Do-
manski wnosi, aby wyrazi¢ w protokole dla ustepujgcego prezesa uzna-
nie i podzigkowanie cztonkéw Towarzystwa. Przyjeto przez aklamacye.

Nowo wstepujacy prezes kol. Surzycki zawiadamia, iz program
swej czynnos$ci przedstawi zgromadzonym na nastepnem posiedzeniu.

Sekretarz: Dr. B. Koztowski.

VI. WiadomosSci biezace.

Krakéw dnia 12. Marca 1896.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie w dniu 10. b. m. odbytem :

1) Przewodniczacy Dyrektor Ponikto oznajmit zgromadzonym,
iz dyrektorowie Zaktadéw naukowych w Collegium medicum pomiesz-
czonych zapraszajg lekarzy szpitalnych, pragnacych uzupetni¢ swa dzia-
talnoé¢ kliniczng w szpitalu éwiczeniami i badaniami naukowemi, do
korzystania z zaktadoéw.

2) Dr. Ciechanowski przedstawit okazy zmian chorobowych na-
rzadéw jamy brzusznej, wtasciwych tak zwanej chorobie Glenarda
i jej powiktaniom.

3) Doc. Dr. Sroczyniski przedstawit i objasnit przypadek przewlek-
tego cierpienia spojéwki, przypominajacego z wejrzenia zmiany jaglicy
brodawkowej, klére jednak w obed reakcyi miejscowej i ogélnej na
tuberkuline budzi podejrzenie gruzlicy spojowki.

4) Prof. Obalmski przedstawit i objasnit przypadek skutecznie
leczonego ropnia $rédpiersia tylnego, nadto przypadek ropnia na przed-
niej Scianie kosci krzyzowej, operowanego skutecznie cieciem Kraskego
a w koncu przedstawit dziewczynke 10-cioletnig, cierpigcg na wrodzone
zwichnienie stawu biodrowego, u ktérej zamierza wykonaé cperacya
sposobem Lorenza.

5) Dr. Reiss przedstawit przypadek bablicy S$wierzbigczkowej
(pemphigus pruriginosu,) tudziez przypadek Erythema toxiaum po wstrzyk-
nigciu sublimatu.

— Z otrzymanego wiasnie sprawozdania krakowskiego ochotni-
czego Towarzystwa ratunkowego za rok 1895. wyjmujemy nastepujace.-
daty, Swiadczace doskonale i o uzytecznosci Towarzystwa dla Krakowa
i jego najblizszej okolicy i o energii prof. Obalinskiego, jako od samego
zatozenia prezesa tegoz Towarzystwa.

W roku 1895. udzielito Towarzystwo, o ktérem mowa, swej po-
mocy 1987 razy a to mianowicie w dzien 1342, w nocy 645 a zatem
na dobe 5'5 razy. Przypadki byly nastepujace: nagte zastabnigcia 826,
samobdjstwa 45, uszkodzenia cielesne 1045, obigkanie 60, przewiezie-
nie 720 a to do szpitala 559, do mieszkania 128, do stacyi ratunkowej

141

lekarski.

33 razy. Dotknietych bylo mezczyzn 1159, kobiet 709, dzieci 116. Le-
karze Towarzystwa interweniowali 30 razy, stanowisko pierwszej po-
mocy urzadzono 39 razy, najczesciej wzywano pomocy Towarzystwa
w Sierpniu (194 razy), najmniej w Styczniu (128 razy). Dochody To-
warzystwa wyniosty 3277 zir. 5 ct., rozchody 1755 zir. 19 ct., pozo-
stato na rok biezacy 1521 zir. 86 ct.

Sprawozdanie statystyczne poprzedzone jest wstepem skreSlonym
przez pisarza Towarzystwa Dra Michata Sliwinskiego, godnym odczyta-
nia, uwagi i zastanowienia sie.

— Rodzina $. p. prof. Rydla ofiarowata komisyi terminologicznej
Tow. lek. krak. nader cenny zbi6r uzupetnienn i poprawek do wydanego
w roku 1881. Stoumiha terminologii lekarskiej polskiej, utozony systema-
tycznie przez zmartego przedwcze$nie, nieodzatowanego profesora.

— Dr. Franciszek Ksawery Gorski mianowany sekundaryuszem
szoitala $w. tazarza w Krakowie.

— Dr. Murzynowski, lekarz dotychczas szpitala miejskiego w Sie-
radzu mianowany lekarzem powiatu sieradzkiego w miejsce $. p. J.
Razniewskiego.

— Caly prawie ostatni (10.) numer Gazety lekarskiej zajmuje sig
ze stanowiska naukowego choroba i $miercig koli. R. Laskowskiego
w Kielcach i F. Jawdynskiego w Warszawie.

— Z dat statystycznych zebranych przez Bollingera, pokazuje
sie, iz Smiertelno$¢ ze suchot ptucnych, o ile mozna polega¢ na da-
tach urzedowych, jest w réznych miastach niemieckich bardzo rézng
i wynosi na rok i 10000 gtéw: w Wiedniu 6151, w Norymberdze 45T86,
w Monachium 37'32, Dreznie 3.T05, Berlinie 31'43, Hamburgu 30'15,
Sztutgarcie 26 27, w Gorlitz 21'80. W 14-tu miastach zmniejszyta sie
Smiertelno$¢ ze suchot ptucnych niewatpliwie w ostatnich 10 latach
a zmniejszenie to wynosi od 3 do 22000 W Monachium zmniejszenie
to wyniosto w ostatnich 25 latach 17'6°/ad). Poprawe stosunkéw w tej
mierze wywodzi B. nie tyle ze zastosowania pewnych $rodkéw zapo-
biegawczych, ile z postepu miast na polu asanizacyi i z przyptywu do
nich zdrowej i odpornej ludnosSci ze wsi.

— M dniu 2. zz m. obchodzit prof. Benedikt w Wiedniu 40-letni
jubileusz swej czynno$ci autorskiej, w ktéorym wziety udziat szerokie
kota lekarskie wraz z wydziatem lekarskim wiedenskim.

— Naktadem ksiegarni F. Enkego w Szt.utgarcie zaczat wycho-
dzi¢ Archw fiir Unfallheilkunde, Gewerlehygiene und Gewerbekrankheiten.

— Nekrologia. W dniu 7. b. m. zmart w Krakowie w 39. roku
zycia Dr. Adam Stanistaw Lubicz Niezabitowski JReniony dla zalet
swego charakteru tak przez kolegdw zawodowych jak i publicznosé. —
W Przemys$lanach zmart na dur osutkowy, ktérego sie nabawit niosgc
pomoc chorym, Dr. Albin Waligdrski, lekarz powiatowy, ktéry w roku
zesztym ukonczyt 30 lat stuzby rzagdowej i byt dla swego zacnego i pra-
wego charakteru, niepospolitych zalet serca i mitego obejscia powszech-
nie szanowany i tubiany.

— Artykuty oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 10. J. Cigglinski:
0 zwyrodnieniach wtérnych ukfadu nerwowego. M. Zawadzki: Za-
(kaienie septyczne skryte {pyosepticaemia cryptogenetica)) Redakcya.
Uzupetnienie przypadku opisanego przez M. Zawadzkiego. L NencKi
1J Pruszynski: W sprawie zakazenia nosacizng W. Grostern:
Nosacizna czy zakazenie posocznico-ropmcowe (malleus an septicopyae-
mial) — W Medycynie Nrze 10. A. Wizel: O urojeniach wstecznych
jako o odrebnej postaci urojen. Przyczynek do nauki o obtgkaniu
ostrem halucynacyjnem«p>ara»ota acuta hallucinatoria). J. Rosenberg:
Siedm przypadkéw bionicy, leczonych surowicg swoistg. S. Grosglik:
Patologia i terapia przewlektego zapalenia gruczotu krokowego oraz
uwagi o leczeniu neurastenii picioiyej (cigg dalszy).

Nowosci bibliograficzne:

— K. Kostanecki (prof.): Badania nad zaptodnionemi jajkami
jezowcow. (Z jednag tablicg). Krakéw 1895.

— A. Mars (prof) i J. Nowak: O budowie i rozwoju tozyska
ludzkiego. (Z trzema tablicami). Krakéw 1895.

— J. Nowak: Dalsze badania nad budowg i rozwojem tozyska
ludzkiego (Z dwiema tablicami)." Krakéw 1895.

— Pamietnik VH. zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich pod
redakcya Dra W. Bylickiego. Lwoéw 1895.

— J. Nowak: Weitere Untersuchungen iiber den Bau und die
Entwickelung des menschlichen Mutterkuchens. (Mit zwei Tafeln). Kra-
kau 1896.
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— F. A. Hoffmann (Proéb): Die Krankheiten der Bronchien.
Mit 10 Holzschnitten nnd 3 T~yn in Farbendruck. 1896. Wlen. A. 116l-
der. Cena 8.80 marek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbécRie we Srodf~
dnia 18; Marca o godz. 6-tej wieczorem w Collegium némim
w sali Sniadeckich posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) Kol.
Dr. J. Nowak przedstawi precwat raka pierwotnego crayki
moczowej i thuszczak moézgu; 2) kol. prof. Rydygier bedzie
mial odczyt: O dziataniu surowicy przeciwrakmnej E m m e-
ricli-Scholla (z demonstracyg); 3) kol. prof. Bujwid
bedzie miat odczyt: O rozpoznaniu gruzlicy u bydta za po-
mocg tuberhuliny (z demonstraeya).

We Srode dnia, 18. Marca o godziniejm tej popotudniu
odbedzie w Collegium nomim w sali Sniadeckich Zgroma-
dzenie ogélne X X. Wydawnictwa dziet lekarskich polskich,
na ktore Szanownych cztonkéw i prenumeratoréw uprzejmie
zapraszam.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Korczynski.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Zwierzchnos'0 gminna miasta Ryglic rozpisuje konkurs
na posade lekarza miejskiego z ptaca roczng 300 zir., z wolna
praktyka i dodatkami za ogledziny zwitok i bydta.

Miasto oddalone jest o 7 kilometréow od stajyj kolejo-
wej Tuchéw i liczy 6000 gtow.

Podania wnies¢ Ilub osobiscie zgtosi¢ sie nalezy do
zwierzchnos$ci gminnej w Ryglicach. 77_3_1

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

cc

» ]G Jtejjnm
Sforfka

Zalety Saxlehnera wody Hnnyadi Janos

(7]

wedtug orzeczenia powag lekarskich :
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

Nawet, poi dtuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewd6d uokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka,

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zagdac . 1-46—10

>Saxlehnera wody gorzkiej*

PENSYONAT

Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujgcych powietrza gdérskiego.

Od 3 zir. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po-
rada lekarska. 66—52—11

lekarski. Nr. 11

Do uzycia w miejsce

COD Enlip HAHOfilIUtatk L Worfiny. Najlepszy
J i

w o $rodek przeciw

LI’UmSUM kaszlowi.

B ronchitis! In fluenza!

Nieodzowny u suchotnikéw 21—26-5

DIHBETINM O L pewne Dinreticum.

wskazane w opuchlinie wskutek cierpien seraa i nerek;
Czesto skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica
nie skutkowata.

W ost. cza=acb polecone w Asthma card., Angina pect.
(Zob. Deutsjb”™ Arcbiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4).

Odnosne broszury na zadanie.

KNOLL i Spétka, Ludwigshafen nad Renem.

Najlepszy Srodek przeciw gruzlicy

Guajae<itif?ari>oii»7

jest w przeciwienstwie do trujacego i zragcego gwajakolu i kreozotu
wolnym od dziatania zrgcego
mwolnym od nieprzyjemnycli dziatarn ubocznych kreozotu.

Tylko dziatanie lecznicze!

Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze nawet przez najdrazliwszycdi chorycl), adnych nudnosci
ani rozwolnienia. — .Szybki przybytek sit i ciezaru eiata na przyktad
23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. 'Wbehensclirift Nr. 51.
1892). ,Rozpoczynajaca sie Gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepujg w przeciggu Kilku miesiecy.1l ,Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego pinc.u (Beri. klin. Wochsckrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez drogtierye i apteki.

Broszury przesyta

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. b. H. Radebeui

obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddziat en gros) p. Fr. Stolna w Wiedniu

11/S, jest namocy uktadu upowaznione uzywaé¢ naszej marki oclirou-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 23—52—5

Dra Bergmana Pastylki |

Dastilli angina-asept.
0 wyprébowanej skutecznosci we wszyst-
IricMmrawach zapalnych gardita:

W niezytowem i plonicowem za-
paleniu, w ostrych i przewlektych

Prawdziwo tylko zajeciach kataralnych %ard’ra,
z jaskotka w tréjkacie. < w tonSillitlS "i t. d.

dziatajg przy potykaniu na tylne czesci jauiy gardia,-t j. na te
okolice do ktérych zwykte plukaniftiniedochodza, sg wiec $rod-
kiem zapobiegawczym w epidemiach btonicy, odwietrzajagcy m
jame ust i gardia.
Nie zawierajg zajcBaych szkodliwych skitadnikéw.
Kazda pastylka zawiera Thymoln 0*002, Natr. benz 0*02, Sacharyny 0*015.

Polecone przez san. radce J)ra Schmidta, pi*of. Dra M. Schmidta, san. radce
Dra Heima, Dra Cnyrim w Frankfurcie n. Menem prof. Dra Mosengeli
W Bonu n. Renem i innych. a7-12—4

Dra Berpaana Talettae

wskazane w niezytach kwasnych a mianowicie przy objawach zgagi*
kwasnych odbijan i wymiotach, bélach zotagdka — dodaja $linie alkalicz"
nosci bez wywotania jakiejkolwiek szkody dla zotadka, przy dziataniu tem
krotkotrwatem tabletki te dziatajg szybko i pewnie; stosowane bywajg przez
prof. Dra Senatora, prof. Laubego, prof. Dra Ewalda, prof Dra Furbrinjjera,
zawieraja dla pobudzenia wydzielania $liny aromatica a dla podniesienia jej od-
dziatywania zasadowego mate ilosci wagnesia usta, ruagn amon. phosphor
Prace oryginalno o tych tabletkach w Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895
Deutsche med. Wochenschrift Nr. 87. 3895.

Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna
sg do nabycia w aptekach i sporzadzane zostajg przez
Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworéw farmaceutycznych.

Kolonia nad Renem Steinstrasse Nr. 21.
Okazy i odno$ne publikacye przesyta P. T. lekarzom na zadanie darmo i optatnie
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Ceny znacznie znizone.

+11 B>

Cbemiezno-farinaeeutyezne laboratorium

tly G E A’

n ,1u
w ZLEGCZOAVT3L

kapsii-1B*! 1pcrelM
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 020 | zir. 50 ct.
Guajaco! 005. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0 25 | zir. 20 ct.
, 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 20 1 zir. 40 ct.
. 005. 01. Amyg. 0°20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.

" 0'05. 01. Morrhuol 0'20 | zir. 80 ct.

,, 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 2 zir.
Kreosot 0-05 Bals. tolut. 020 1 ztr. 20 ct.

. 005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.

, 0*10 Bals. tolut. 0-20 | zir. 20 ct.

. 005 Morrhuol 020 | zir. 60 ct.

, 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0’001 i zir. 80 ct.

., 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 0'25 1 zk.

» 010 01. Amyg. v. Jecor. 0'20 j zir. 20 Ct.

. 0-05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20 i zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtéwny skiad dla Krakowa w aptece WP. Otowskicgo.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ gsdia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik“ celem unikuienia wydawania innycb
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

A X5 Marycm ZahradniJc.

dlinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10000 cz.: weglanu sort. 33.6339, siarkami sod. 7.1917,
weglanu wapna 4.1050, chlorku so lowego 3.8146, siarkami
wapniowego 2.3196, weglanu inagn. 1.7157, weglanu litr
10.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
| Temperatura 12 30° C.

|Wyprébowane od najdawnie .szych, czaséw zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyozny nap6j-

Zaktad leczniczy Sauerbmnn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Zarzad zdrojowy .
w Bilinie (Czechy). M

LEKARSKI. 143

Jd=-o wdyehiwan

TLEIST

w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 zir. 80 ct. w. a.
i wypozycza przyrzady do wdychi.wania tegoz

A pteka JE.H E J"~LE R A
pod ziotym ,Stoniemll w Krakowie

gtowny skitad tnateryatéw aptecznych i skiad wszystkich
barwikdéw, przyrzadéw i t, p. do laboratoryéw chemicznych

i mikroskopowych. 61—x—11

DO NABYCIA
we wszystkich ksiegarniach

nastepujace dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy
dla os6b pracujgcych na polu naukowem
lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIELA LEKARSKIE.

Juliusz C.hnJteim. Odczyty z patologii og6lnej Podrecznik
dla lekarzy i sludentéw. Przektad z drugiego przerobionego wydania,
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom 1 str. VIII, 607; Tom II.
str. V, 262; Tom 111 str. VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegétowej. Przektad z 7-go
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom |I. str. 931 ;
Tom Il. str. 984; Tom |Ill. str. 961. — Cena rs. 2.

A. Baginski/ Wyktad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy
i studentéw. Przektad z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany
przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom 1
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom Il. 1886, str. 272; Tom Ill. 1887, str. 272.
Cena rs. 1.

H. Haeser. Historya medycyny. Przekilad trzeciego wydania
dzieta: Lehrbuch der Geschiclite der Mediciu dokonany przez prof.
Dra H tuczkiewicza. Tom Il. Dzieje medycyny nawozytnej. War-
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toz samo dla b. prenumeratoréw Biblioteki umiejetnosci lekar-
skich, od ark. 68. (sir. 737 do 1062). — Cena z przesytkg rs. 2. —
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, ksiggarnia E. Wendego
i Spotki uzupetnia bezptatnie.

(NB. Tom pierwszy powyzszego dzieta, obejmujgcy medycyne
wiekéw starozytnych i $rednich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej,
lekarskich, str. 386 i Il, znajduje sie w handlu ksiegarskim po rs. 1).

A. Korneliusz Cels. O lecznictwie ksigag o$Smioro (A. Corn.
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt Dr. med. i chir. Henryk tuczkiewicz. Warszawa, 1889.
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

Cybulski Napoleon, prof. Fizyologia cztowieka, wydana
staraniem Stanistawa Markiewicza. Cze$¢ 1 Krew. Limfa. Migs-
nie. Uktad nerwowy. Warszawa, 1891.w 8-ce, str. 239, z 63 cynko-
typami. — Cena kop. 75. — Czgé¢ Il Krazenie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami.
Cena kop. 75.

Fryderyk Sander. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro-
wia, wedtug drugiego wydania z r. 1885, przetozyt StMarkiewicz,
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cenars. 1 kop. 50.

Dawid Wussercug. Objawy oczne, przy zaburzeniach uktadu

nerwowego, oraz warto$¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury
choréb mozgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891.
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1

Wyktady z dziedziny Patologii og6lnej i szczegdétowej.
Przektad z dzieta: Traite de Mededne, wydanego pod kierunkiem pro-
fesoréw; Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogdlna zakazen przez
A. Charrin’a, Zaburzenia i choroby odzywiania przez Le Gendre'a prze-
ktad St. Markiewicza. Choroby zakazne wspoélne ustrojowi czto-
wieka i zwierzat przez G. H. Rogera, przektad Ad. Ciaglinskiego
Warszawa 1893. w 8-ce, str. VIIl, 966. — Cena rs. 4.

Wt Oltussewski. Szkic fizyologii mowy ze szczegblnera
uwzglednieniem gtosek alfabetu polskiego, Z 5-ciu drzeworytami. War-
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

Wt. Bieganski. Logika medycyny czyli zasady og6lnej me-
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 165. — Cena
kop. 75. 67- 12—2
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Bezwonny $rodek na rany, zastgpujacy prawie we wszyst-
kich przypadkach jodoform.

Zewnetrznie: Wysuszajacy, przyspieszajacy gojenie, $ro- Rany.

dek suchy antysept.. nietrujacy. Posypka zmiesz. z maczka H ieni 4

Masci. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogi, gaza D E R M A T O L SaCZqu clerprema _sk_ory.

dermatolowa Otarcia, saczace miejsca,
Wewnetrznie: W chorobach zotagdka i jelit. Wedtug prof. (Dr. Keinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet i dzieci,

Colasantiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum Avilk i t. d.

najnowszych czasow; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na .

koniec noza. Biegunka. 6—5—1
Probki i literatura na zyczenie przesyta si¢ darmo.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

Zaktad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

SKIAW IO W A )
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
Najlepszy dyetetyczny i orzezwiajgcy napoj. listow. 70—x-10

Giesshiibl-Sauerbrunn przy Karlsbadzie.

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

?VDVT/ I A T, T4t V 1 Giesshiibl-Sauerbrunn
m’\i_\ Inmi1iv MA 1Iwa i kulo Karlsbadu.
Francensbad. Wieden. Budapeszt. 00
5 t Czasopismo tygodniowe

<llsi lekarzy praktykodéow

Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie Wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym formacie : obej-

w 1894 roku. muje: 1) Arlykuty oryginalne ze wszystkich dzialéw wiedzy lekarskiej ;
2) Spostrzezenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistyke lekarska; 4) Najwaz-
niejsze wiadomosci z dziedziny higieny wspoétczesnej;*5) Streszczenia
lub wyciagi z pism zagranicznych; 6) Wyktady kliniczne; 7) Sprawo-
zdania z warszawskiego TowarzysLwa lekarskiego i z kongreséw nau-
kowych; 8) Krytyke i bibliografie; 9) Kwestye zawodowe; 10, Drob-

i g] St ru m e N téW e h | r‘u r‘g iez n yCh niejsze wiadomosci; 11) Nekrologie; 12) Wiadomosci biezace krajowe

i zagraniczne; 13) Wzmianki o dziatach nadsytanych do redakcyi;

Pierwsza pracownia i sktad

i maszyn ortopedycznych 14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogloszenia i t. d.
Cena w Warszawie rocznie............ Rs. 6kop. —
pod firma: " potrocznie : . . . . 3, —
Na prowincyi i za granicg rocznie . . ., 1, —

pobocznie . . 3 ., 50

L. Gecrgeon 1 J. Trepezynski wweswes or oo

Nowo-Zielna 47.
Redaktor: Dr. H. Dobrzychi,

we Lwowie ulica Ruska 1 1. 68102 Obosna 5.
przyjmuje wszelkie zamoéwienia w zakres zawodu tego wcho-
dzace , podejmuje sie wszelkich reperacyj tak narzedzi jak
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego Nale S7 érodek OdW trza
rodzaju, jakoto: ostrzenie, Eslifowanie, polerowanie, niklowa- J p y o ‘k Jazey
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, doktadnie wipraktyce potozniczej

i punktualnie po cenach przystepnych.

P. T.
Zawodowa rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerngla we Wiedniu, Schmida
w Berlinie, we Wroctawiu i t d. pozwalajg nam mie¢ nie-
ptonng nadzieje, ze godnie odpowiemy potozonemu w nas
zaufaniu a sumienna, uczciwg i punktualng pracg zjednamy
sobie uznanie i poparcie WW . PP. Lekarzy. Aby uniknaé¢ pomytek z $rodkami do wewnetrznego uzytku

Polecajac firme nasza ogétowi WW. PP. Lekarzy przeznaczonymi, najlepiej zapisywa¢ LYSOL v flaszkrch

oryginalnych.
kreslimy sie z naleznym szacunkiem yal y

L. Georgeon 1 J. Trepczynski,

75—3—2 Lwoéwl ulica liuska I. 1.

Jedynie uprzywiliowani fabrykanci: SCHULKE i MAYR
15—12- Wieden, |. Reichsrathstrasse 27.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



