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Konczyna goérna lewa.

Wielki palec jest krotszy, nad miare wy-
prezony; dtugosé 1-7 cm. (0-4 + 1-3). Obwdod falangi pierw-
szej 5'4 cm., obwod falangi drugiej 5 cm. Szeroko$¢ pa-
znogcia 1-2 cm, ditugos$é 0-7 cm. Na skdrze po stronie grzbie-
towej, w okolicy stawu pomiedzy koscig $rédrecza a falanga
pierwszg, znajduje sie plama biata, poprzecznie przebiegaja-
ca (na 1 cm. diuga, 0-2 cm. szeroka). Tak po stronie grzbie-
towej, jak i dtoniowej znajdujg sie dwa rowki, odpowiada-
jace przegubom. Rowki te sg blisko siebie (w odlegtosci
0-2 c¢cm.) po stronie grzbietowej; oddalenie icb za$ po stro-
nie dioniowej wynosi 0'9 cm. Bierna ruchomo$é¢ mozliwa
w stawie pomiedzy kos$cig $rodrecza a falangg pierwszg do
50° we wszystkich kierunkach. Pomiedzy falanga pierwsza
a druga ruchomos$¢ zniesiona (anlcylosis). Czynne rueby pal-
cem wielkim: abdukeya i addukeya do 20°, zginanie i
prostowanie w stawie wspomnionym mozliwe w zakresie
do 10°.

Palec wskazujgcy znieksztatcony. Falanga pierwsza
znacznie zgrubiata; falanga druga zbacza cokolwiek ku stro-
nie matego palca; falanga trzecia miernie zanikta, zrosta
z falanga druga. W okolicy stawu pomiedzy koscig $rddre-
cza a falanga pierwszg po stronie grzbietowej znajduje sie
plama biata, gwiazdkowata na 1 cm. dtuga, 0 7 szeroka;
rowniez w okolicy stawu pomiedzy talanga pierwszg a dru-
ga jest plamka biata, poprzeczna o 0-5 cm. diugosci. Na
skdorze falangi trzeciej, mianowicie na opuszce palca, tuz pod
pazuogeiem przebiega wyrazna blizna w kierunku od pa-
znogcia do Srodka opuszki, znacznie wgtgb skory wciagnie-

niz prawy,

KOZIEROWSKI: W jaki sposéb nalezy uczy¢ sie chemii

lekarskiej? (dok) — VII Wiadomosci

ta. Diugos$¢ palca wskazujgcego 2-5 cm. (1.3 + 0.7 -f- 0.5)
obwod falangi pierwszej 7 cm., drugiej 4 cm., trzeciej 3%
cm. Szeroko$¢ paznogcia 0’6 cm., dtugos$¢ 0-4 cm. Od stro-
ny grzbietu widoczny jest tylko jeden, wyrazny rowek po-
przeczny (w okolicy przegubu pomiedzy falanga pierwsza
a druga), po stronie dioni za$ znajdujg sie trzy wybitne
rowki. W stawie pomiedzy kos$cig $rodrecza a falangg pierw-
sza, oraz w stawie miedzy falanga drugg a trzecig, nie mo-
zna wykonaé¢ zadnego ruchu biernego (anlcylosis). Zgiecie
i wyprostowanie bierne w stawie pomiedzy falanga pierw-
szg a druga mozliwe do 15°. Z ruchéw czynnych mozliwa
tylko abdukeya i addukeya w zakresie 5°.

Palec $rodkowy okazuje najwybitniejsze znieksztatce-
nie a przede wszystkiem nieprawidtowe zgiecie falang. Fa-
langa pierwsza zbacza nieco ku stronie palca matego; fa-
langa druga zgieta pod katem 45° ku stronie palca wiel-
kiego; falanga trzecia zbagza zn6w nieco (5°) od kierunku
falangi drugiej ku stronie palca matego. Diugos$¢ palca 3 cm.
(1-5+ 1+ 0'5). Obwod falangi pierwszej 6 cm., drugiej
5-6 cm., trzeciej 2-4 cm. Szeroko$¢ paznogcia 0 6 cm., dtu-
go$¢ 0-3 cm. Na skérze po stronie grzbietowej, w okolicy
stawu pomiedzy koScig $rdédrecza a falanga pierwsza, wido-
czna plama biata, gwiazdkowata na 1 cm. dituga, 05 szero-
ka. Skéra na granicy miedzy falanga pierwszg a druga zgru-
biata i odbarwiona na znaczniejszym obszarze okazuje jeden
poprzeczny rowek; po stronie za$ dioniowej widoczne sg 3
rowki w odpowieduicb przegubach. Ruchy bierne mozliwe
w stawie przy nasadzie palca we wszystkich kierunkach;
najtatwiej wykona¢ mozna zgiecie palca (az do 20°). W sta-
wie pomiedzy falaDgag pierwszg a drugag zgiecie i wyprosto-
wanie bierne zaledwie mozliwe w zakresie 10°. Pomiedzy
falanga druga a trzecig staw nieruchomy. Z ruchéw czyn-
nych mozliwy $lad abdukcyi i addukcyi (2°) i cokolwiek (5°)
zgiecie w stawie pomiedzy ko$cig $rédrecza a falangg
pierwsza.
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Palec czwarty.. Falanga pierwsza, zgieta kn stronie
dtoni, tworzy z kos$cig $rodrecza kat. mniej wiecej 36° i zba-
cza nieco ku stronie”palca matego. Falanga druga jest nad-
miernie wyprezon” zbaczajagc od kierunku falangi pierwszej
pod katem blisko 80° ku stronie grzbietowej i jest cokol-
wiek nachylona ku stronie palca matego. Falanga trzecia
zrosta z falanga druga w jej przedtuzeniu. Dtugos$¢ palca
128 (0-8+ 1 jP 1). Obwdd falangi pierwszej 6 cm., drugiej
4-5 cm., trzeciej 3-7 cm. Szeroko$¢ paznogcia 0-9 cm., dtu-
gos¢ 05 cm. W okolicy stawu, przy nasadzie palca i na
wszystkich falangach po stronie grzbietowej zmrohodzg sie
ledwie dajace sie odrozni¢ nieregularne plamki biatawe. Po-
miedzy falanga pierwsza a drugg na skdérze po stronie
grzbietowej wybitny rowek poprzeczny; po stronie za$ dto-
niowej znajdujg sie trzy rowki odpowiadajgce przegubom.
Ruchy bierne: w stawie miedzy kos$cig $rodrecza a falanga
pierwsza mozliwe tylko zgiecie do 10°, miedzy pierwsza
a druga mozliwe jest zgtecn do tego stopnia, ze nadmierne
wyprezenie w tym stawie zupetnie znika (a wiec 80°); staw
miedzy falanga druga a trzecig zesztywniaty.,»Ruchy czynne:
bardzo staba abdukcyg i addukcya (1°), nieznaczne' zgiecie
w stawie przy nasadzio palca,1(20°).

Palec maty Diugos¢ 2 cm. (1+0 5+0.5). Obwdd
falangi pierwszej 4-5 Sn.Bdrugiej 39 cm., trzeciej >|-8 cm.
Szeroko$¢ paznogcia 0 £ cm., dtugo$¢ 0-3 cm. Falanga pierw-
sza zrosta prawie z koScig $rédrecza w pozycyi zgietej ku
dtoni pod katem 30° (zupeinie nieruchoma! Falanga druga
i trzecia zbaczajg od kierunku falangi pierwszej tak, ze ich
kierunek roéwna, sie prawie kierunkovd kos$ci $rddrecza.
W okolicy stawu, przy najadzie palca matego po stronie
grzbietowej, jest znaczniejsza plamka, Imala-' gwiazdkowata,
o $rednicy 1 cm. Na falandze drugiej i trzeciej nieznaczne
odbarwienie skdéry. Od strony grzbietowej widoczny jeden
rowek poprzeczny,(podpowiadajacy przegubowi pomiedzy fa-
langg pierwszg a drugie po Stronic za$ dtoniowej znajduja
sie trzy rowki. W stawie mieds-.y falangg pierwsza a druga
mozliwe tylko wyprostowanie (bierne do 40°, czynne do 15°);
inne stawy palca matego unieruchomione.

Kosci $rodrecza zgrubiate. Ditugosé, ¢loni 5 cm., szero-
kos¢ 6.5 cm. Skoéra na grzbiecie $rédrecza brunatna, ISniaca
nie daje sie ujag¢é w fatd. Powierzchowna warstwa skory jest
nieco przesuwalna, przyczem tworzy wiele bardzo drobniut-
kich zmarszczek. Gitebsze warstwy skéry i tkank: podskor-
nej wybitnie obrzmiate, dosy¢ twarde. Za uciskiem powstaje
wyrazny dotek, dtugo sie utrzymujacy. Skdra na dtoni cien
ka, delikatna, o prawidtowem zabarwieniu, bardzo pulchna
(lecz nie obrzmiata). Thencir podnszkowaly stanowi prawie
potowe dtoni; antitlicnar wyraznie odgraniczony, jak niemniej
fatd skory pomiedzy nasadami palcéw a rowkiem przebie-
gajacym na poprzek dioni. Kosci wchodzgce w skiad stawu
nadgarstkowego znacznie zgrubiate. Ruchomo$¢ w tym sta-
wie nadzwyczaj ograniczona. Gdy z biernych ruchéw mozli-
we s3: zgiecie ku dioni do 10° i addukcya tak ku stronie

kosci sprycliowej, jak i kosci tokciowej do 5°, moze chora
wykona¢ dowolnie zaledwie tylko zlabe zgiecie ku stronie
dtoni (27jfi

Przedramie dtugosci 22 cm.; obwo6d przedramienia po-
wyzej stawm nadgarstkowego 15 cm., w blisko$ci stawu tok-
ciowego 15 cm. Miednie zanikte, chociaz cokolwiek w mniej-
szym stopniu, niz po stronie prawej. Sko6ra mocno napieta,
sucha; w okolicy stawu tokciowego obrzmiata. Rowek, w kté-
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rym przebiega nerw tokciowy, trudu®) wyczuwalny. Staw
tokciowy unieruchomiony pod katem prawie prostym. Ruchy
bierne: zgiecie do 15°, pronacya i supinacya zaledwie do
20° (a wiec w mniejszym stopniu mozliwa, niz po strome
prawej). Chora moze cokolwiek grzbiet reki skreci¢ do pta-
szczyzny poziomej.

Ramie wychudte, dtugos$¢ 28 cm., obwdd ramienia w po-
towie dtugosci 15 cm. Ruchy bierne i czynne w stawie bar-
kowym: abdukcya doVs0,°, ruch ramienia ku przodowi do
45°, w tyt do 40°, ruchy obrotowe blisko do 90°, ruch Kku
gbérze mozliwy powyzej ptaszczyzny poziomej do 10°. Chbora
dosiegnagé moze dionig lewg szczytu swej gtowy, wielkim
palcem moze sie dotkngé¢ ucha lewego, na barku prawym
moze potozy¢ swobodnie dion lewg, wogdle ruchy konczyng
lewa sa nieco swobodniejsze, niz prawa.

Odruchy $ciegniste w mie$niach konczyny gornej lewej
w ogo6le stabe. Pobudliwo$¢ mechaniczna w mieéniach wy-
prezaczach przedranreuia zuiesiona;3natomiast w zginaczach

przedramienia i mie$niach ramienia nieco powiekszona. Od-
ruchy skérne bardzo stabe; pregi po natarciu skory uie-
wyrazue.
Konczyny dolne.
Konczyna dolna prawa.
Stopa prawa w cato$ci zgrubiata, siuo zabarwiona.

Palce nie przedstawiajg nie nieprawidtowego; jedynie tylko
ostatnie falangi sa nieco zgrubiate a na palcu matym brak
jest paznogcia, ktory odpadt bez zadnych poprzednich spraw
zapalnych, paznogie¢ za$ na palcu wielkim przypomina
ksztatt szpona. Na palcu matym, zwtaszcza po stronie ze-
wuetrznej., bardzo wyrnjpia sinica .(zabarwienie prawie czarno-
niebieskiej. Ruchomo$¢ palcéw bierna i czynna prawidiowa.

Stepa. Grzbiet stopy zmacznie(obrzmialy, zwtaszcza przy
nasadzie palcow i po stronie palik' matego. Skora jest moc-
no napieta, sucha,} nie dajgca sie ujaé we fatd, okazuje
bardzo wiele drobniutkich zmarszczek podtuznych. Zewnetrz-
ny brzeg stopy siny.

Podeszwa odznacza sie skorg cienka, obrzmialg, zwta-
szcza przy nasadzie palcow. Ditugosé¢ stopy od piety do
konca palca wielkiego 20 cm.

Staw skokowy. Okolica stawu skokowego obrzmiata,
najwiecej po stronie grzbi“towe.j, Na kostce wewnetrznej
i nieco powyzej znajduje sie blizna na 3 cm. diuga, *2/cm.
szeroka, przesuwalna. Blizne te trudno,: mozna odréznic
od reszty skory; jenynie tylko bielsze zabarwienie skory
w $rodku oraz brzegi barwikowe wskazujg na obecnos¢ bli-
zny. Z tego okazuje sie, ropienia, o ktérych cbo-
ra wspomina, musiaty by¢?tylko powierzchowne i ograni-
czaty sie jedynie do skdry. Po stronie kostki zewnetrznej
ledwie widoczna blizna., bardzo mata, okragta, o S$rednicy
0-5 cm., barwy jasniejszej niz otoczenie. Ruchy bierne iczyn-
ne w stawie skokowym prawidtowe. Sita mie$ni w zgina-
niu i prostowaniu dostateczna.

Podudzie. Skéra na podudziu, mocno obrzmiata, okazuje
wyliitne marmnrkowanie z powodu rozlicznych drobniutkich
rozszerzen zytek. Obwod lydIF 27 cm. Ruchy czynne i bier-
ne w stawie kolanowym prawidtowe. Sko6ra w okolicy sta-
wu kolanowego réwniez obrzmiata, zwtaszcza po stronie ze-
wnetrznej, obwd6d kolana .35 cm.

Udo nie przedstawia nic szczeg6lnego. Skdéra dosy¢ su-
cha, trudno we fatd daje sie ujaC. Przez skore przeSwiecaja
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do$é wyraznie grubsze i ciedsze zyty. Podsciolka ttuszczowa
do$¢ obfita.
Gruczoty pachwinowe wyraznie powiekszone, twarde.

Staw biodrowy prawidtowy.

Kohnczyna dolna lewa.

Palec wielki cokolwiek cienszy (obwo6d 7 cm.), niz po
stronie prawej (9 cm.). Gdy diugos$¢ palcow wielkich jest
jednakowa po obu stronach (5 cm.), okazujg inne palce
wybitng réznice w tym wzgledzie. | tak palec drugi i trzeci
sg znacznie dluzsze po stronie lewej; natomiast czwarty
niz po stronie prawej. Wymiary
prawy 2-3 cm., lewy 4-5 cm.,
palec trzeci: prawy 1-7 cm., lewy 35 cm., palec czwarty :
prawy 2-8 cm., lewy 2-2 cm., palec pigty: prawy 3 cm.
lewy 12 cm. Na drugim palcu widzie¢ mozna, ze falanga
druga jest mocno zgieta ku podeszwie (pod katem 45°)
a staw miedzy falangg pierwszg a druga unieruchomiony.
W okolicy tegoz stawu po stronie grzbietowej znajduje sie
do$¢ znaczny odguiotek. Na palcu pigtym brak paznogcia
i prawdopodobnie obu ostatnich falang. Na wszystkich pal-
cach wyrazna sinica.

Stopa lewa mniej obrzmiata, niz prawa. W
licy kostki wewnetrznej i nieco powyzej znajduje sie blizna
bardzo wybitna, na 4 cm. dtuga, 2 cm. szeroka, barwy bia-
tej, ksztattu nieregularnego, gwiazdkowatego, o brzegach
barwy brunatnej. Skdra w tern miejscu bardzo twarda, prze-
suwalua, pozostawia pod wptywem mocnego ucisku dotek
do$¢ ptytki. W okolicy kostki zewnetrznej zaledwie widoczne
dwie blizny owalne, o $rednicy 05 cm., barwy nieco tylko
jasniejszej, uiz otoczenie. Rucby bierne i czynne w stawie
skokowym prawidtowe. Podudzie ciensze, niz prawe (obwéd
tydki 25 cm.) Skéra jakby marmurkowaua, obrzmiata. Obwéd
kolana 33 c¢cm. Ruchy czynne i bierne w stawie kolanowym

i piaty wyraznie kroétsze,
sg nastepujgce: palec drugi:

oko-

prawidtowe.

Udo zachowuje sie tak samo jak po
Gruczoty pachwinowe mniej powiekszone, niz po
prawej. Staw biodrowy prawidtowy.

Chdd chorej ciezki, bardzo wutrudniony,
chora nie moze formalnie stop od ziemi oderwad,
nogami, zwtaszcza stopa prawa, a przedewszystkiem nie pod-
nosi wcale palcow. Chora robi bardzo malenkie kroki a do
jakiego stopnia chod jest utrudniony, najlepiej oceni¢ mozna,
jezeli sie uwzgledni, zc do przebycia jednego kilometra po-
trzebuje chora do trzech godzin czasu.

Odruchy kolanowe po stronie prawej prawie zniesione;
po stronie lewej bardzo znacznie zmniejszone (dopiei'0 po Kkilku
uderzeniach mtotkiem od czasu do czasu slaby odruch). Za
biernem zginaniem w stawie kolanowym i skokowym napo-
tyka sie na opdr wybitniejszy po stronie prawej (spasmus)
Pobudliwo$¢ mechauiczna bardzo zmniejszona; jedynie tylko
za uderzeniem mies$nia prostego uda nastaje skurcz leniwy,
falisty w tym mieéniu. Miesnie podudzia nie sg pobudliwe
mechanicznie. Odruch skoérny podeszwowy jest po obu stro-
nach. Odruchu brzusznego brak.

stronie prawej.

stronie

spastyezny;
powtbczy

Badanie <czucia.

1) Dotkniecie zwykte gtéwka szpilki,
kiem delikatnym i t. p. odczuwa chora wszedzie bardzo do-
brze. Czucie ucisku badane przyrzadem Eulenburga (baresle-
zyometrem) nie przedstawia zadnych zboczen. Czucie lokaliza-
cyi jest tylko na obu rekach uieco uposledzone. Badanie zdol-
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nosci odrézniania dwoch réwnoczesnych dotknieé¢ (dokonane
przy pomocy przyrzadu Sievekiuga) dato nastepujagcy wynik
wyrazony w centymetrach.

Czoto po stronie prawej 1’3 po lewej 1-5
Policzek 1-1 — 1-1
Kark ' 2-5 - 2-5
Okolica stawu bark. 7-0 — 7-0
Ramie 5-0 - 50
Przedramie (od strony dtoni) 1-7 - 1-7
» (po grzbietowej stronie reki) 1-0 — 1-0
Reka, dton 2-5 - 2-5
* grzbiet 4-8 — 4-8
Konce palcow u rak 0-5 - 0-5
Udo z przodu 2-5 - 30
Udo z tytu 2-0 - 20
Podudzie z przodu 20 - 20
tydka 0-5 — 0'5
Podeszwa 0-2 - 0-5
Powyzej sutka 13 - 1-3
Ponizej sutka 1-0 - . io
Goérna okolica brzucha 1-5 - 1-5
Dolna okolica brzucha 2-0 - 20
Dolua okolica topatki 2-0 - 20
Grzbiet do 2. kregu ledzw. 1-8 - 1-8
Grzbiet od 2. kregu ledzw. ponizej 1-8 - 1-8
Posladki 0'8 - 10

Z tablicy tej okazuje sig, ze czucie po stronie prawej
jest nieco delikatniejsze (ua czole, na udzie, na podeszwie
i ua pos$ladkach), niz po stronie lewej.

Porownawszy liczby te z liczbhami podanemi przez réz-
nych badaczy dla czucia u oséb zdrowych, musimy przyjsc¢
do przekonania, ze wielko$¢ kot dotykowych Webera w nie-
ktorych okolicach ciata u chorej przekracza granice pra-
widtowe a mianowicie na skorze rak tak po stronie dio-
niowej jak i grzbietowej (u chorej na dtoni 2-5 cm., u zdro-
wych 0-6 cm.; na grzbiecie reki 4-8 cm., u zdrowych 1-8 cm)
oraz na ramieniu w okolicy stawu barkowego (u chorej
7% cm., u zdrowych 4 cm.), gdy w innych obszarach czu-
cie jest nadmiernie delikatne (Jiypemesthesia), gtéwnie na
tydkach (u chorej 0'5, u zdrowych 3-l —4 0), na podeszwie
(u chorej OlI-—O0-5, u zdrowych D3 —1*6), na przedramieniu
(u chorej 10— U8, u zdrowych 2-7— 3-2), w og6le na
kohczynach dolnych i na tutowiu a tylko w niektérych miej-
scach prawidtowe (na twarzy).

Rozréznianie wrazen czulnyeh po sobie nastepujacych
czyli badanie uczucia ruchu ‘'(Bewcf/imfjsge/uld — Vierordt)

mozna byto przeprowadzi¢ tylko przez kreSlenie litiij eso-
watych lub k&t w rozmaitych miejscach skory, gdyz chora
nie umie ani czyta¢ ani pisaé. Gdy w innych miejscach
chora rozrézniata dosy¢ dobrze linie wielkosSci 1 cm., nie
mogta czesto na rekach odrozni¢ linij dtugosci 4 lub 5 cm.

Czucie bélu na rekach i ua ramieniu prawem jest
znacznie uposledzone. Nietylko uktucie szpilka, ale takze
prad indukcyjny (pedzelek) nie sprawia chorej na rekach

wyraznego bolu.

Badanie czucia temperatury miedzy 25°— 40° C. przy
pomocy rurek odczynnikowych, wypetnionych wodg wyka-
zato: na twarzy i szyi odroznia chora roznice 05° C.
dosy¢ dobrze, na mostku odréznia O80 C., na brzuchu 0-7°
C., na grzbiecie U50C. na dtoni zaledwie 10° 0. (w prawid-
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towyeh okolicznosciach nczuwa sie juz 0-5° C.), na grzbie-
cie reki 8° C. (w prawidtowym stanie ocenia sie rdéznice
0-3° C), na ramieniu i przedramieniu 3° C. (w prawidtowym
stanie 0-2° C.), na udzie |1 6C., na tydce 0-7° C., na grzbiecie
stopy 06° C. Doda¢ winienem, ze dmuchniecie i chuchnie-
cie chora nawet na rekach czasem odczuwa, co wcale nas
nie zadziwia, gdyz r6znica w cieptocie pomiedzy dmuchnig-
ciem i chuchnieciem wynosi czasem wiecej, niz 10°. Badanie
wykazato zatem, ze czucie temperatury na obu odnogach
gornych (zwtaszcza na rekach) jest znacznie uposledzone.
Czucie mie$niowe prawidtowe ; chora moze doktadnie
okresli¢ bierne utozenie cztonkéw przy zamknieciu oczu itp.
Badanie pradem elektrycznym nerwdw i miesni prze-
prowadzitem kilkakrotnie z zachowaniem wszelkich ostroz-
nosci dla otrzymania doktadnego wyniku. Nadmieniam zara-
zem, ze do mierzenia sity pradu indukcyjnego uzywalem
faradometru (mikroamperometru) Piinthnera; wielkos¢
zatem sity pradu indukcyjnego wyrazono jest w mikroam-
drach a nie w liczbach okres$lajgcych odlegtosé cewek.
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16. grudnia 1893 r.

przypadek obrzeku S$luzakowego
(myxoedema).
Napisat
Dr. Teofil Bakcwski,
b. asyst.

Il.  Rzadki

Uniw. Jagiell.

J. S., majacy 14 lat, z B., urodzit si¢ bez obcigzenia
dziedzicznego, zdréw, w okolicy, gdzie ani w6l ani kre-
tynizm nie pojawiajg sig. Wzrastat zar6wno z inneini dziec-
mi, zaczat mowié niektére wyrazy po uptywie roku ;w ogé-
le nie uwazano w nim zadnego zboczenia. Mieszkanie jednak
na gruncie bagnistym, wilgotne, ciemne, duszne i liche od-
zywianie sie, jak u biedniejszych lIzraelitow, zaczety wptywac
niekorzystnie na zdrowie dziecka. To tez matka spostrzegta
u niego po 18 miesigcach powolne wykrzywianie sie stosu
pacierzowego i przypisywata je jakiemu$ opadnieciu w cza-
sie jej niebytnosci, jak moéwi, tak, ze chiopiec dopiero w 4.
roku zycia zaczat chodzi¢ zgarbiony, opierajac rece na ko-
lanach. Od tego to czasu twarz zaczeta brzekuaé; chory po-
czat oddycha¢ ustami i jezyk lekko wystawia¢. Majagc 2 la-
ta chorowat dni kilka na jaka$ chorobe gorgczkowa, poézniej
na odre. Duszno$¢ ma od 4. roku zycia. Lubo nie baoatem,
przeciez widziatem chorego kilka razy; pierwszy raz przed
siedmioma laty, a wejrzenie jego prawie nic sie nie zmie
nito z wyjatkiem tego, ze cokolwiek wurést. Badanie stanu
obecnego wykazuje: Chiopiec wzrostu niskiego, prawie ka-
rzetek (wysokos$é 104 centym.), zgtowa duza, twardg, znacz-
nie opuchta, osadzong na cienkiej szyi, z garbem w ostatnich
kregach piersiowych tukowatym (Jeyphosisrhachitica.) Czasz-
ka duza, ale foremna, pokryta gestym, krotko strzyzonym
wtosem; twarz, réwnie jak powieki, obrzekta, blado sino za-
barwiona z odcieniem woskowym, za uciskiem ciastowata,
ale dotka nie pozostawia. Wargi grube, réwniez obrzekle,
Wyraz twarzy gtupkowaty, przygnebiony, mimo utrzymania
sie inteligencyi chorego. Skdra na czole opuchta, za uci-
skiem dotka nie pozostawia. Nos szeroki, nieco siodetko-
wato zapadty, otwory nosowe szerokie, przewody nosowe
drozne. Powieki obrzekte, spojéowki mocno uastrzykane, ro-
gowki bez zadnego blasku, jakby zamglone, Zrenice réwne
na Swiatto oddziatywajg dobrze. Z ust rozwartych, $linigcych
sie, ciagle wystaje troche jezyk w dwdjnaséb powigkszony,
nic mogac sie pomiesci¢ w ciasnej szczece dolnej. Wymiary
jego, szczegOlnie ku korzeniowi sg duze. Dzigsta i btona $luzo-
wa jamy ust nieznacznie obrzmiate, zeby ku przodowi zwréco-
ne, migdatki niepowiekszone. Gruczoty $liuiankowe przyuszne
i podszczekowe znacznie, podjezykowe powiekszone. Obrzek
ogranicza sie zatem tylko do czota, nosa, powiek, twarzy
i warg; nie ma go na tutowiu ani na konAczynach. Gruczoty
limfatyczne karkowe i podszczekowe niepowiekszone, gru
czoty pachowe, tokciowe i pachwinowe nawet niewymacalue.
Szyja cienka, dotek jarzmowy mocno zaznaczony; krtan
i czeS¢ tchawicy dobrze wymaca¢ mozna, jako prawie tuz

pod skorg lezace. Gruczotu tarczyk owego brak
zupetny a przekonywa o tern kilkakrotne, doktadne ba-
danie. Obojczyki bardzo krétkie, znacznie wygiete. Podno-

szenie konczyn gérnych ku gérze bardzo upoS$ledzone, jakby
po zwichnigciu, cho¢ badanie wykazuje, ze gtéwki ki Sci ra-
mieniowych sg w swojem miejscu. Przy ruchach obrotowych
biernych stycha¢ w obu stawach barkowych trzeszczenie;
stawy te sg przy mocniejszych tych ruchach bolesne. Klatka
piersiowa krotka, mostek nieckowaty. Ptuca rozdete, zakata-
rzone (niezyt oskrzelowy); w sercu nic nieprawidtowego, to-
ny czyste. Brzuch ogromny, o wiele wiekszy od klatki pier-
siowej, w pasie znacznie zasznurowany. Mniejszg jego po-
towe wypetnia ogromna watroba, siegajagca w linii’ pachowej
Srodkowej az prawie do pachwiny;* brzeg jej dolny ostry,
réwny, twardy; watroba sama gtadka, prawie niebolesna. Sle
dziona ku dotowi na cztery palce powiekszona, brzeg jej nie-
co zaokraglony, twardy, prawie niebolesny. Jelita troche roz-
dete; w jamie brzusznej ptynu wolnego wykaza¢ nie mozna.
W pepku przepuklina wolna, wielkoSci matej piesci, z bramg
przepuklinowa o $rednicy 3 cm. Temperatura od prawidfo-
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wej nieeo nizsza, 36'5—36-8, tetno koto 80. Kal, odkad oj-
ciec pamieta, oddaje chory ,nie po ludzku", jak sie wyrazit,
t.j. kat uigdy nie jest zbity nalezycie, lecz zawsze rzadki,
papkowaty, jak od uiemowlecia, i gliniasto zo6tty. Apetyt
slaby. Mocz oddaje w ilosci skapej okoto 600—700 cm. sz.
dziennie. Ma on barwe wiuow™ z6ttg, oddziatywa kwasno,
biatka §lad, cukru nie zawiera, chlorki w ilosci prawidtowej,
z kwasem octowym lekkie zmetnienie ($lad mucyny). Sfera
ruchu: Kuchy w ogoéle uposledzone. Jak juz nadmieniono,
ruchy w konczynach gdrnych znacznie upo$iedzoue dla krot-
kich bardzo obojczykow, ktére nie pozwalajg nalezycie kon-
czynom obraca¢ sie w stawach barkowych. Sita w rekach
dosy¢ dobra. Chodzenie réwniez utrudnione cze$cig dla garbu
i brzucha ogromnego, cze$cig z powodu ogdlnego ostabienia
tak, ze chory postepuje zwolna, niepewnie, opierajac sie
poczes$ci na kolanach i bardzo sie meczac. Skdra na tutowiu
i konczynach sucha, bez podsciétki ttuszczowej. Ucisk na
pnie nerwowe niebolesny. Zresztg zmian innych na koA-
czynach ani gdérnych ani dolnych, jak opuchliny, znieksztat-

cen i t. p. nie wida¢ zupeluie. Odruchy skdrne, odruchy
§ciegniste utrzymane.
Sfera czucia: dotyk, czucie bdlu, ciepta, réownie

jak lokalizacya tych wrazen, wreszcie czucie miesniowe pra-
widtowe.

Sfera zmystowa: Wzrok nieznacznie upos$ledzony,
mimo tego czyta dosy¢ ptynnie; inne zmysty nie upoSle-
dzone.

Mowa cicha, monotonna,
mi zupetna chrypka.

niezbyt zrozumiata, chwila-

Co do sfery psychicznej, to lubo chory umy-
stowo jest stabiej od réwiesnikéw rozwiniety i okazuje znacz-
ne przygnebienie, przeciez zdaje on sobie dobrze sprawe
ze swego smutnego stanu i od kilku dni prosi ciggle matke,
by go ratowata i szta po doktora. A gdym nadszedt i ba
dat stan jego zdrowia, co chwila informowat matke, by mo-
je uwage zwrocita na jego najwieksze dolegliwosci, miano
wicie na ciggte S$linienie sie z ust, na znaczng dusznos$¢ i cie

zar w brzuchu. Zalecony rozezyn Fowlera i wino chinowe
nie odniosty zadnego skutku. We dwa tygodnie potem
brzuch poczat sie powieksza¢, moszua brzekuaé, wystapity

stolce- czeste, po 5—6 na 24 godzin, rzadkie, mocuo cuchng-
ce. Badanie brzucha wykazato jego bolesno$é, znaczng ilosé
przesaczyny wolnej az po pepek, znaczne obrzmienie moszen.
Wystapita duszno$¢, tetno drobne, 120 na minute, tempera
tura 36-2. Mocz, oddawany w matej ilosci, byt winowo-zotty,
oddziatywat kwasno, osadu mato, a po dolaniu kwasu azo-
towego, roéwnie jak po zagotowaniu, wystepowato nieznaczne
zmetnienie (siad biatka). W okresie tym choroby na koh-
czynach gornych i dolnych nie wystgpita zadna opuchlina.

Rozpoznano przyost.re zapalenie otrzewny (peritonitis sub-
acuta) obok niedomogi (adynamia) serca i zaordynowano
oktady na brzuch wilgotne co 3 godziny, smarowanie my-
dtem szarem z jodem a wewnetrznie bedZwinian kofeinoso-
dowy (coffeinonatrium bmzoicum) i wode wapienng. Mimo
to po uptywie Kkilku dni sity chorego zaczety stabngé;
wystapity zwykte obrzeki kohncowe (ktore zaczety sie juz

pierwej od obrzeku moszen) dochodzace az do kolan; wresz-
cie nastapita Smierc.

W opisanym przypadku znajdujemy zatem wszystkie
objawy, ktore cechujg obrzek $luzakowy a mianowicie:

1) Charakterystyczny obrzek skéry
powiekach, policzkach i wargach tak,
data monstrualnie.

2) Charakterystyczny przerost jezyka, obrzmienie
ny $luzowej jamy ust i krtani.

3) Powiekszenie znaczne $linianek.

4) Zupetny brak gruczotu tarczykowego.

5) Mnostwo zboczen w sferze ruchu, wzroku, w mo
wie, w przemianie materyi, w narzadzie trawienia, wreszcie

na czole, nosie,

ze twarz wygla-

bto-
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zboczeni? w sferze psychicznej t. j. zmniejszenie sie pojetno-
§ci, przygnebienie.

Przypadek niniejszy ciekawy jest jednak bardzo z tego
wzgledu, ze brak tu charakterystycznego obrzeku konczyn
i tutowia, jaki zwykle opisujg autorowie, ze przypadek ten
tyczy sie chtopca 14 letniego i ze pierwsze zmiany charak-
terystyczne wystapity juz w 4. roku zycia. Co do braku
obrzeku konczyn dolnych i gornych, to wedtug wyktadu
Yirchowa w berl.Askiem Towarz. lekar. w dniu 2. Lutego
1887. zmiang cechujaca obrzek $luzakowy (myxoedema) jest
obrzek twardy zajmujacy twarz, powieki, nos, wargi, czesto
schodzacy na szyje, i konczyny gérne, to znaczy, ze zajecie kon-
czyn przez sprawe chorobowa nie jest warunkiem nieodzownym
dla istoty tej choroby; sprawozdanie zas komisyi londynAskiej
0 obrzeku $luzakowym =z r. 1888 * podaje, ze obrzmienie
skory charakterystyczne w tej chorobie ulega réznym zmia-
nom i moze przed $miercig znikng¢ zupetnie.

Chcac unikng¢ drugiego powazniejszego zarzutu, ze
przypadek powyzszy nie jest obrzekiem $luzakowym, albo-
wiem wystgpit bardzo wczas, bo w 4. roku zycia u chtop-
czyka, gdy znane dotad przypadki, z wyjatkiem kilku, eyczasie
0so0b dorostych ito przewaznie kobiet, nalezy tu wykluczy¢
matotectwo (cretinismus). Ot6z kretynizm w okolicy tej jako
bagnistej, niskiej a nie w gérach potozonej prawie sie nie
pojawia; sprawa ta jest wrodzona i cechuje sie tak budow'g
swoistg czaszki, jakotez i zmianami, ktérych nasz przypadek
nie przedstawia. Czaszka byta wprawdzie u mego pacyeuta
dosy¢ duza, mocno wysklepiona, gdyz obwdd jej przez guzy
czotowe wynosit 55 centymetréw, wymiar za$ wzdiuz szwu
strzatkowego od nasady nosa do 1. kregu szyjnego 38 cm.,
jednak nie byta to czaszka sptaszczona z bokdw, z wystajace-
mi guzami czolowemi i bocznemi, nie byta to charakterystyczna
dla kretynéw czworokatna, krzywicza (rachityczna) czaszka
(tete carree). A dalej: przero$ tgruczolu tarczykowego, t. j. wol
u kretyndw a zanik jego u dotknietych obrzekiem $luzako-
wym, zmiany w czaszce u pierwszych kostne a skdrne
u drugich, wreszcie zmiany w sferze zmystowej i psychicz-
nej rdézne u kretynéw a u cierpigcych na obrzek $luzakowy po
zwalajg unikng¢ pomytki w rozpoznaniu, jak o tern trafnie
pisze sprawozdawca z pracy Dr. H. Bi-cha ,,Das Myxoedem
und die kretinische Degeneration 2“. ,,Die hretinische Dege-
neration id im Gegensatzfzum Myxoedem eine chronische In-
fectionskranhlieit . ... mit Schilddrusenhypertrophie und
tiefgchenden Stérungen des Knochenwachstums eiultergehend...
Dic Verandertmgen des Schudels sind bei Myxoedem durch
Haut-, bei hretiniEgher Dcgeneration durch Knochenprocesse
bedingt. Die Stérungen der Sensibilitaet und\der Sinnksfunc-
tionen fehlen bei Cretinismus. Die Intelligenzstdrungen stel-
len sich bei eint-ni (fruher normalen Individuum ein: dass sich

auch seiner geistigen Yerdndertmg bewusst ist, loahrend bei.

Jcpjetmischer Dcgeneration die Stdrungen de9 Intellectes vom
Anfang ker bestehen und ais solche dem Indw.iduum nicht
mm Bewusstseinhdémmen. Respiration”d Circulations- und Ver-
dauungsstérungen gehorcn mm Bilde des Myxoedem, toahrend
sie bei lcrctinischer Dcgeneration fehlen . . . .©

W obecnym przypadku chory martwit sie swym smut-
nym stanem, kryt sie przed ludzmi, czujac sie upos$ledzonym,
kazat zastania¢ okna firankami w czasie badania, wreszcie

ffl Przegl.
2) Internat,

lek. Nr. 40. 1888.

klin. Rundschau. Nr. 24. 1890.
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btagat matke o sprowadzenie lekarza. Byl wprawdzie tepy,
ale nie od urodzenia, bo do 4. roku zycia rozwijat sie pra-
widtowo pod wzgledem umystowym;nie cieszyt sie zdrowiem
fizycznem, jak zwykle kretyni i dlatego po uwzglednieniu
wszelkich danych trudno go uwazaé za kretyna.

Pozostaje jeszcze wykluczyé tak zwang wrodzong krzy-
wice, ktédra tak czesto miat spostrzega¢ Kassowitz i Unruh
a ktora odznacza sie tem, ze nieprawidtowos$ciom w rozwoju
koSci towarzysza nieprawidtowosci w gruczole tarczykowym
lub nawet jego brakx). MG chory wprawdzie we wczesnej
mtodosci, bo juz majac 1°’/s roku zapadt na krzywice, ktora
pozostawita mu widoczne zmiany w znieksztatceniu obojczy-
kow7, skrzywieniu stosu kregowego, wgnieceniu mostka, jed-
nak krzywica ta uie byta wrodzona, gdyz musiataby zosta-
wi¢ przede wszystkiem $lady znaczne na czaszce. Chory
zapadt na nig wtedy dopiero, gdyz juz kos$ci czaszki byty
nalezycie skonsolidowane, ciemigczka zaroste. Z wielkieuc
prawdopodobienstwem jest tu pewien zwigzek z krzywica
przeb'ta a obrzekiem $luzakowym, ktéremu chory ulegt, lecz
z krzywica nabytg a nie wrodzong. (O cherze z powodu
operacyjnegu usuniecia wola (cuchexia sirumipriva) w przy-
padku opisanym oczywiscie mowy nie ma.)

Gdy za$ wedtug odczytu Orda na kongresie lekarskim
w Berlinie w r. 1890, ,zmiany anatomiczne tyczag sie nie
tylko gruczotu tarczykowego, ale prawie we wszystkich or-
ganach i skdrze jest przerost tkanki tacznej z charakterem
zapal.>ym, niszczacy wtasciwe utkanie, chemiczne za$ zmia-
ny sg nietrwate, przejsciowe" 2), to i napotkane w obecnym
przypadku znaczne obrzmienia watroby i $ledziony nalezg
prawdopodobnie do obrazu obrzeku $luzakowego, lubo wobec
zimnicy panujacej w okolicy chorego, takze i do tej choroby
odnie$¢by je mozna.

W koncu matej inteligency:
rodzicéw chorego i ich uporu nie mogtem zastosowac zache-
cajacych bardzo doswiadczen z wstrzykiwauiami podskérnemi
soku z gruczotu tarczykowego (metodg R. Murraya z mody-
fikacyg Wicbmanna).

nadmieniam, ze wobec

Jeszcze w sprawie poruszonej artykutem Dra W. Chrzasz-

czewskiego p. t.: Mowa metoda leczenia wiewidra ftrypra)

wstrzykiwaniami cieptego kwasu borowego, zamieszczonym
w nrze 40. Przegladu lek. z r. b

W sprawie powyzszej i odpowiedzi kol. Uhmy ze
Lwowa zmuszony jestem da¢ nastepujace wyjasnienie:

Jesli kol. Ch. po wstrzyknieciu
czesci krokowej cewki widziat istotnie odptywanie ptynu
na zewnatrz przez kateter, jak to w opisie swoim podaje,
to najprawdopodobniej przestrzykiwat tylko pecherz, chociaz
z drugiej strony mozliwem jest jeszcze, ze kol. Ch., prze-
strzykawszy istotnie cze$¢ krokowa cewki, po odjeciu strzy-
kawki posungt kateter do pecherza i wypuscit umysinie
ptyn, ktoéry poprzednio przez tylng cze$¢ cewki moczowej
do pecherza sptynat; moze wiec tylko medokladny opis za-
biegu jest powodem do wnioskéw, jakie sie po przeczytaniu
artykutu nasuwajg — to za$ tylko sam autor wyjasni¢ nam

ptynu wrzekomo do

X) Virchow: o obrzeku S$luzak. P>-zegl. lek. Nr. 9. 1887.

) Buzdygan: Przegl. lek. 1891. Nr. 4. 5. 6. 7.
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moze a wzglednie na przyszto$¢ zabieg swo6j stésownie do
naszych uwag zmodyfikowa¢, aby osiggnaé¢ cel zamierzony.

Przy tej jednak sposobno$ci nie moge pominagé milcze-
niem innej rzeczy, nie uwzglednionej przez kol. Uhme a mia-
nowicie tytutu artykutu kol. Ch. pod nazwg nowa metoda
leczenia wiewioOra (trypra).

Przeciez kazdy specyalista, czytajacy opis zabiegu kol.
Ch., przyzna¢ mi musi, ze jest to stara, dawno juz znana
powszectinie metoda Didaja, o tyle tylko riefortunnie przez

kol. Ch. zmieniona, ze zabhieg jego wymaga kilkakrotnego
odejmowania i ponownego dostosowania strzykawki do ka-
teteru, celem wprowadzenia dostatecznej ilosci ptynu, co

przeciez da sie baidzo dobrze zastgpiépjesli uzyjemy strzy-
kawki o pojemnosci n. p. 300 gramoéw i przeptuczemy za
jednym zamachem i tylng i przednig cze$¢ cewki, jak to
powszechnie sie robi a nowych chyba wynikéow z tych za-
biegow dzi$ juz spodziewac sie nie mozemy.

Co prawda, nie uwazaliSmy dotad za potrzehne mierzy¢
cieptoty ptynéw do przestrzykiwan uzywanych ; gdybysmy
jednak chcieli w wysokiej cieptocie kwasu borowego szukac
owej nowej metody leczenia i tejze cieptocie przypi-
sywaé znaczenie lecznicze, to i to upada, zwracam bowiem
uwage na historye wiewi6ra z lat 1883. i 84., gdzie auto-
rowie Gordon i Curtis ogtosili swe prace o przestrzykiwaniu
cewki gorgca woda; leczenia tego jednak wkrdtce zanie-
chano z powodu zadraznienia btony S$luzowej, jakie po niem
nastepowato.

Upatrywanie w kwasie borowym, uzywanym przeciw
szeregu lat, jakiego$ dziatania swoistego
sie i nie wymaga zadnego dowodu. —
W kazdym wiec razie nie spodziewam sie wiele po zamie-
rzonych prébach kol. Uhmy, o jakich wspomina, i ze swej
strony nie mam potrzeby w tym wzgledzie robi¢ zadnych
doSwiadczen, gdyz tak metoda sama, jak i jej wynik: sg
dawno znane i nie przedstawiajg nic szczego6lnego.

Br. Tadeusz Maygel.

wiewidrowi od
upada samo przez

W tej nastepujace

pismo *):

sprawie otrzymujemy procz tego

Szanowna Eedakcyo!

W odpowiedzi Drowi Ubmie o$wiadczam co nastepuje:
1) O uzywaniu rozczynu kwasu borowego w celach
leczenia wiewio6ra przez koi. U. i innych jeszcze

dwoch kolegow nie wiedziatem i wiedzieé¢ nie mogtem, gdyz
zaden z owych kolegéw nie podat dotychczas do szersze;
wiadomosci tego sposobu leczenia. Je$li wogole cokolwiek
na tern zalezy, z checig zrzekam sie prawa pierwszenstwa
w tym wzgledzie.

2) Kierowanie sie termometrem uwazam za konieczne,
gdyz rozczyn nie ogrzany do 40° C. nie wywierat nigdy
tych pomysinych skutkéw w przebiegu choroby, co rozczyn
wiasnie o tej temperaturze.

M Kolega U. ma zupetng stuszno$¢ twierdzac, iz przy
pierwszem wprowadzeniu ptynu dostaje sie on i do peche-
rza a wina btednego przedstawienia rzeczy co do owego
pierwszego aktu mej manipulacyi, jest po mojej stronie.

4) Co do uzywania kapieli nasiadowych o temperaturze

32° R., to nie zaszta tu zadna pomyitka a kapiele o te-

* i na niem uwazamy dyskusye za wyczerpang. (Prgyp.

red. Prgegl. leh.).
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temperaturze oddawaty i oddajg mi zawsze bardzo dobre
ustugi. Doc. Dr. Zarewicz poleca réwniez chorym takie
a nie inne nasiadowe kapiele i nie uwaza temperatury 32° R.
za zbyt wysoka. Wreszcie musze zaznaczy¢, iz bedac da-
lekim od uwazania metody przez siebie podanej za unirersale
specijtcum, obserwowatem catkowite wyleczenie w tych nawet
przypadkach, w ktoérych inne sposoby leczenia, jak wkrapla-
nie (insfylaeye) aparatem Guyona, wprowadzenie petnych
sond it p., pozostawaljaShez skutku; i ta wiasnie okoliczno$¢
byta jednym z gtéwnych powodoéw, iz postepowanie swoje
podatem do wiadomosci i oceny kolegéw-specyalistow.
Sambor 31. pazdziernika 1893.

Br. Wojciech Chrzassczewslci.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia.
Intubacya a tracheotomia.

Wobec groznych przypadow zwezenia krtani w przebiegu
dtawca uzywano juz od r. 1802 jako ultimum refugium tra-
cheotomii, ktérej udoskonaleniem i rozpowszechnieniem za-
jeli sie zwtaszcza paryscy lekarze Bretonneau i Trousseau.
Zbyt wielki procent Smiertelnosci®do 90°/0) po tej operacyi
sktonit Bouchuta do uzycia w 7 przypadkach diawca po raz
pierwszy (1858) rurek, wprowadzanych do krtani, celem
utatwienia dostepu powietrza do ptuc drogg naturalng. Me-
tode Bouchuta, zrazu zarzucong, podjat dopiero w r. 1881
Mac Ewen a udoskonalit w ostatnich latach lekarz amery-
kanski 0’Dwyer.

Zacheceni odczytem Thierscha o intubacyi Kkrtani
(r. 1888) Ranke, Ganghofner, Biedert i Widerholer wprowa-
dzili intubacye do swych oddziatléw tak, ze juz do potowy
r. 1890 ogtoszono ogo6tem 413 iutubacyj z 34°/0 wyleczenia,
rownocze$nie 886_ tracheotomii z 39,200 wyleczenia; w jr.
1891, za$ wyleczono zapomocg intubacyi 40570 na 365 przy-
padkow, gdy przez tracheotomig réwnocze$nie uratowano
34 3% na £37 leczonych. ")

W r. szkol. 1890/91 wprowadzono w uzycie intubacye
rowniez i w Kklinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego
w Krakowie i w 64 przypadkach dlawca tg metoda leczo-
nych uzyskano 40°/0wyleczenia jj)j Doda¢ nalezy, ze w tejze
klinice wykonano od r. 1876 do 1890 ogdtem 39(«tracheo-
tomij z wynikiem dodatnim w 37-3770, w r. 1891 za$ tra-
cheotomowano na 153 przyp. dlawca krtani 71 razy z 217
wyleczeniami, intubowano za$ 82 razy z procentem wylecze-
nia 42-67, 8)

Swiezo ogtoszona praca statystyczna Rankego4)(w Munch.
med. Wchschr. Nr. 44) podjeta w mys$l uchwaty zgromadze-
nia lekarzy w Heidelbergu (r. 1889) zestawia interesujgce
rezultaty leczenia intubacya, zbiorowo za wspdlnem porozu-
mieniem sie pedyalrow w oddziatach: Ganghofnera (w Pra-
dze), Jakubowskiego <w Krakowie), Muralta (w Zurychu),
Unterholznera (w Wiedniu) i Rankego (w Monachium). | tak
zgtoszono sie og6tem z leczonymi intubacyg a) w przypadkach
btonicy pierwotnej:

w r. 1890przyp.277 wyleczonych 106 tji. 34 6%
, 1891 ” 326 ” 139, 42-6%
. 1892 ” 347 . 133, 38-3%
. 189273 374 138, 36-9%
Czyli ogdétem na 1324 intubowanych w 1 1890—93 wyle-
czono 516 tj. 3970. b) w przypadkach btonicy nastepowej:
w r. 1890 przyp. 49 wyleczon. 9 tj. 18-3°L
, 1891 17 ” 5 , 29'44/0
., 1892 31 ” 7 ., 22-8%
. 1892/3 24 ” 6 , 25 %

czyli og6tem na 121 intubowanych wyleczono 27 tj. 22-3°/0;
z liczby 1324 podali:
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Ganghofner. 408 przyp. z % wyl. 48-6—28-6; $red. 42-7°/0
Ranke: 368 ” ” 40 4—28-5; ,, 34-7°0
Jakubowski: 165 ” ” 48 4—37-1; , 44-2°/0
Unteiholzner: 164 » . 3797—29-03 33-5%
Muralt: 106 ” ” 57 7—21-7; , 35-8°/0
Cyfry te Swiadcza wymownie o zmiennej ztosliwosci zapa-

lenia krtani btoniczego tak w rozmaitych miastach, jak nie-
mniej i w rozmaitych latach; ztagd wniosek, ze do wyrobienia
sobie nalezytego pojecia o wartosci intubacyi czy tracheotomii
mozna dojs¢, uwzgledniajagc przypadki w znacznej ilosci
a oraz obserwacye ich przez lata.

Intubacye stosowano przewaznie w zwezeniach krtani
wysokiego stopnia, gdzie i tracheotomia bytaby juz wska-
zana; nie przebierano tez w przypadkach a iutubowano na-
wet najmtodsze dzieci.

Dodatkowa tracheotomig wykonano na 1324 intubowa-
nych (w przyp. btonicy pierwotnej) 242 razy z rezultatem
dodatnim w 20 przyj). (18 2°'0), na 58 za$ intubowauych
przyp. bionicy nastepowej trachedtomowano 8 razy, zawsze
z wynikiem ujemnym, co sie tlémaczy w tych razach roz-
szerzeniem sie sprawy btoniczej i na oskrzela, gdzie zatem
i tracheotomia na niewiele przydaé¢ sie mogta.

Do powyzszego zestawienia nalezy doliczy¢ wynik
leczenia Widerliofera (w Wiedniu), ktéry przedstawit oddziel-
nie ze swego oddziatu 147 iutubacyj, 58 tracheotomij a 69
intubacyj z dodatkowg tracheotomia, t.j. og6tem 274 przyp.
z 53-28°/0 wyleczenia. Ten tak pomys$iny stésunkowo rezul-
tat otrzymuje W. tym sposobem, ze wusuwa rurke intu-
bacyjna (tubus) na probe juz po 24 godzinach i wprowa-
dza jg napowrot dopiero w razie wzmagania sie niebezpie-
czenstwa, przyczem nieraz juz po pierwszej intubacyi zysku-
je wyzdrowienie; powddre intubuje tylko 4—5 razy, poczem,
jezli ulgi widocznej nie ma, przystepuje wprost do tracheo-
tomii.

Bokaj (w Peszcie) ogtosit 34°/0 wyleczenia w 291 przyp.
intubacyi, Schweiger za$ 44-2°/0 wyl. w 70 przypadkach.

Ogotem statystyka intubacyj w Niemczech i w krajach
osciennych dosiega cyfry poétczwarta tysigca, co najlepiej
dowodzi uznania tej metody. Zyskuje ona rozpowszechnie-
nie i w praktyce pozaszpitalnej, jak o tern Swiadczg przy-
padki Senffta (Bierstadt), Galattiego (Wieden) i t d. a ma
znaczenie zwtaszcza tam, gdzie badzto rodzice chorego dziec-

ka wzdrygajg sie przed krwawa operacya, badz tez, gdzie
dla braku asysty lub nalezytej wprawy tracheotomii wyko-
na¢ nie mozna a wreszcie wobec znacznej asfiksyi, wyma-

gajacej co rychlej pomocy o bezposrednim skutku.

Co do tracheotomii, to sprawozdanie Rankego zaznacza
w ciggu czterech lat 1118 przypadkéw pierwotnej btonicy
ze zwezeniem Kkrtani, z wyleczeniem w 38-9°/0 (zatem tylez
co przez intubacye), w 42 przyp. za$ btonicy nastepowej
z 2670 wylecz, (w intubacyi 22-3).

W tymze czasie (1890—9%) wykonano w pierwotnej
btonicy krtani 55 tracheotomij u dzieci jednorocznych, z kto
rych 3 wyleczono tj. 5'4°/0, 212 za$ tracheotomij u dwurocznych,
z pomys$lnym wynikiem w 25°/0- Odpowiednie cyfry dla in-
tubacyi byty: dla dzieci w 1 r. z. 13-9°0 wyleczenia, w 2 r.
za$ 32-3°,,.

Gdy zatem w powyzszem zestawieniu 1324 intubacyj
a 1118 tracheotomij procent wyleczenia jest niemal jednaki,
to przy uwzglednieniu wieku intubacya w pierwszych dwéch
latach zycia bierze stanowczg przewage nad tracheotomia.
Uderza to tern bardziej, jefzeli sie zwazy, ze gdy miedzy
1118 tracheotomowauymi byto dzieci jednorocznych 55 adwu-
rocznych 212, to na 1324 intubowanych wykazano 93 dzieci
w 1lr 2z a285w 2rl z, czyli iutubowano w tym najmtod-
szym wieku znacznie wiecej, niz tracbheotomowano a mimo
to wynik intubacyi nawet w tych pierwszych, o najgorszem
wskazaniu, latach byt korzystniejszy od rezultatow w trache-
otomii.

Jak juz powyzsze, na wcale-pokaznych cyfrach oparte
zestawienia przemawiajg stanowczo na korzy$é¢ metody
O’ Dwyera, tak tez zgodzi¢ sie trzeba z koAcowag uwaga
Rankego, zresztg ogoélnie juz uznang, ze wyniki intubacyi
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jeszcze sie polepsza przez racyonalie uzywanie czy intuba-
cyi. czy tracheotomii a to stésownte do natury przypadkow,
czasu trwania choroby i.jej przebiegu.

Przystepujagc wiec do stosowania tych metod,
zwréci¢ uwage na nastepujace okolicznoscib).

trzeba

A) Po tracheotomii:

1) Powietrze przez kaniule doptywajace w wieksze;
nawet ilosci, niz podczas zdrowia, wnosi ze sobg do tcha-
wicy pyl idrobnoustroje, drazni przeto btone $luzowag i osu
sza ja tak, ze btony dlawcowe stajg sie zbitsze i trudniej
sie oddzielajag. Temu zapobiega sie przez wziewanie ptyndéw
alkalicznych i antyseptyeznych, ktdre wszakze niedoktadnie
uzyte pozytku nie przynosza, uzywane za$ w nadmiarze za-
lewajg oskrzela i sprowadzajg zapalenie ptuc zachlystowe.
Btony w dtawcu rozlegtym, zajmujgce nietylko gtos$nie i krtan,
ale tez tchawice ioskrzela, bywajg niekiedy same wykrztu-
szane ; w ciezszych jednak przjpadkach przjlegaja mocno
do $cian przewodu oddechowego tak, ze je trzeba usuwac
przez aspizacye lub mechanicznie kleszczykami.

2) Rana potracheotomijna sama przez sie przedstawia
pewne niebezpieczen twa. Da ona sie bowiem opatrywac
przeciwgniluie tylko od strony zewnetrznej, podczas gdy
nie mozna zapobiedz tworzen.u sie od strony wewnetrznej
nalotéw diawcowych czy bioniczych i naciekéw zapalnych,
przytaczeniu sie rézy, nastepowemu zapaleniu i ropieniu gru-
czotdw, krwotokom z przezartych naczyn i t. p. Gdy kaz-
de z tych powiktan przedtuza bieg choroby a nieraz zagraza
istotnem niebezpieczenstwem zycia, to z drugiej strony, na-
wet w najkorzystniejszych okolicznosciach pozostaje na cate
zycie blizna, $rodek szyi szpecaca.

3) Kaniula sprawia odlezyny i
zostajace owrzodzenia, krwotoki migzszowe, bujanie nadmier-
ne ziarniny, bliznowate zwezenia $Swiatla tchawicy, obnaze-
nie lub wgniecenie,"-Ahrzastek tchawicy, obrzmienie i zgru-
bienie btony §’uzowej ponizej wiezadet i t. p. rozliczne przy-
padtosci, dla chorego bynajmniej nieobojetne, niekiedy do-
legliwe a nawet nieraz wjirost zyciu zagrazajace.

4) Usuniecie kaniuli nie w pore sprowadza ponowne
duszenie sie tak, ze zachodzi potrzeba =zatozenia kaniuli
na nowo przez zwezony juz otwdr traebeotomijny, ktory nie-
raz dopiero rozwieraczem lub nozem trzeba rozszerzad.

5] Chorzy przyzwyczajeni do wdechania przez kaniule
znaczniejszej ilosci powietrza, doznajg jego braku po usu
meciu kaniuli i duszg sie, co zreszta ma niekiedy swoje
przyczyne i w porazeniu wiezadet gtosowych.

w zwigzku z niemi

B) Po

1) Wystepuje zrazu mocny kaszel przez draznienie cia-
tem obcem, jakiem jest wprowadzony tubus, ktéry tez nie-
raz chory wykrztusza; zwykle wszakze, zwtaszcza w przy-
padkach dtawca, tylko do krtani ograniczonego, nastepuje
wykrztuszenie bton przez tubus a przezto i widoczne pole-
pszenie sie oddychania; po kilku godzinach dzieci zupetnie
dobrze przyzwyczajajg sie do rurki.

2) Doptyw powietrza przez tubus jest dostateczny
a wptywajagce powietrze wilgotne i bez pytu, nie osusza i nie
zakaza bton Sluzowych; dlatego tez i inbalacye sg tu zupet
nie zbyteczne.

3) Tubus pozostawiajag jedni w krtani do 10 dni, inni,
jak Widerhofer, wyjmuja go systematycznie raz na dobe, n. b.
jezli nie ma pod tym wzgledem innego, naglejszego wska-
zania, jak np. duszenia sie skutkiem zapchania tubusa bto-
nami lub $§luzem, kiedy to natychmiast rurke wyja¢ i oczys-
ci¢ nalezy; wyjmuje sie tez tubus i w przebiegu choroby
na pare godzin dla przekonania sie o droznosci przewodu
oddechowego.

4) W przypadkach rozlegtego dtawca chorzy doznajg
przez wykrztuszenie bton czasowo wulgi; nieraz wszakze
Swiatto rurki wypetnia sie szczelnie oderwanemi btonami,
lub tez spycha je tubus ku dotowi i zatyka S$wiatto tchawi-
cy. Duszno$¢ w takim razie wystepujgca skutkiem nagro-
madzenia sie bion, ktore nawet po wyjeciu tubusa nie zo-

intubacyi:
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stajg wykrztuszone, stanowi periculum in mora i daje wska-
zanie do tracheotomii z rokowaniem zazwyczaj niepomys$inem.
5) Zresztg moga chorzy rurke badz wykrztusié, badz pot-
knac; wreszcie moze si¢ ona osung¢ do tchawicy; w pierwszym
razie intubuje sie na nowo, wzglednie tracheotomuje; poi
kuiecie tubusa nie sprowadza grozniejszych nastepstw a tu-
bus odchodzi z katem; wpadnigcie do tchawicy wymaga na-
tychmiastowego usunigcia go za pomocg tracheotomii; zda
rza sie to jednak rzadko a tatwo mu zapobiedz przez
uwigzanie tubusa na nitce, ktérg nastepnie przytwierdza sie
przylepcem na policzku.
6) Potykanie u intubowanych jest utrudnione, chocby
z bezpos$redniej alteracyi tubusem miesni potykowych i za-
mykajacych gtosnie; wzbudza ono obawe z powodu mozli-
wosci zachty$niecia sie i nastepowego zapalenia ptuc. Nalezy
zatem podawa¢ pokarm tyzeczkami dopiero w kilkanascie
godzin po intubacyi, w potozeniu na wznak, lub za pomoca
zgtebnika zotgdkowego, czy tez w lewatywach; wreszcie rza-
dziej a w wiekszej na raz ilosci po wyjeciu tubusa z krtani.
7) Tubus wywotuje, acz rzadko, owrzodzenia odlezynowe
i nastepowo nawet obumarcie chrzgstek z przedziurawieniem
przedniej $ciany tchawicy; nie tyle przez ucisk, jak raczej
skutkiem tarcia rurki przy ruchach potykowych i kaszlu
przypadto$ci te powstaja, zwtaszcza w zbyt wczesnym wieku,
wobec komplikujacych'zakazen ogdélnych, odry lub ptonicy,
wreszcie zalezg od stopnia samegoz zakazenia btoniczego.
Zwazywszy nakoniec, ze kazda intubacya i ekstubacya

jest dla chorego przykra a intubowany mnsi wobec tylu
grozacych sobie niebezpieczenstw pozostawaé pod statym
nadzorem lekarza, wprawnego rownie dobrze w intubacyi
jak i tracheotomii, przychodzi sie do ostatecznych wnio-
skow, ze:

a) Intubacya ma pierwszenstwo przed tracheotomig

w przypadkach dtawca ograniczonego do krtani i gornej
czesci tchawicy

b) W razie opuszczenia sie sprawy diawcowej na dal-
szg cze$¢ krtani i na oskrzela (tracheobronchitis crouposa)
intubacya juz nie wystarcza a konieczng jest tracheotomia.

c) Intubacya jest przeciwwskazang wobec rozlegitej
btonicy gardta z réwnoczesnem og6lnem zakazeniem, jak
niemniej wobec powiktan dlawca z odrg, ptonica, zapaleniem
ptuc; juz nawet znaczny przerost migdatkbw sam przez sie
znacznie utrudnia rekoczyn.

d) U dzieci ponizej 2 lat intubacya jest trudna z po-
wodu matej pojemnosci gardta, jak niemuiej z obawy
przed odlezyng, ze wzgledu na utrudnienie karmienia a wre-

szcie niedostateczne odkrztuszanie i, co za tern idzie, nagro-
madzenie sie wydzieliny w oskrzelach 6).

e) Jezeli po ukonczeniu sie sprawy dtawcowej leczonej
tracheotomig zachodzg trudnosci w usunieciu kaniuli, to in-

tubacya dopetuiczo uzyta, utatwia i konczy leczenie.
Metoda O ’'Dwyera nie usunie zatem w zupetnosci tra-
cheotomii; niemniej jednak wyrobita sobie rownorzedne stano
wisko z tracheotomia, ktoéra tez w niektorych przypadkach
zastepuje lub uzupetnia, w innych za$ stanowczo przewyzsza.

Br. Leopold Kosinski.
Terapia.

Silvestri:
dyuretyny.

Autorowie wyrazajg zdanie, zresztg juz znane, ze dyn-

retyne nalezy uwaza¢ za $rodek moczopedny a nie za dzia-

Massalongo i Dz-atanie lecznicze

2) 6) Prot. Dr. M. L. Jakubowski. Poréwnanie wynikéw
czenia dlawca za pomocg tracheotomii a intubacyi krtani metodag
O’ Dwyera. Referat odczytany na pos. sekcyi medycyny wewn.
Zjazdu lek. w Krakowie r. 1891.

J) § 6) Dr. Stanistaw Momidtowski. O intubacyi w dtawcu.
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tajacy Da czynno$¢ serca. Dziata ona na tkauke nerkowg

w ten sposéb, ze powieksza wydzielanie sie moczu nawet
wtedy, gdy miesien sercowy nie oddziatlywa na swoiste
Srodki nasercowe. Dyuretyna nie wywiera wptywu bezpo-

Sredniego ua czynno$¢ serca; powieksza wprawdzie cisnienie
krwi w tetnicach, dzieje sie to jednak posrednio wskutek
powiekszenia sie dyurezy i zmniejszenia si¢ obrzekéw. Bar-
dzo uderzajgcem jest dziatanie pomys$ine dyuretyny w obrze-
kach w chorobach serca i nerek; natomiast staby albo ujemny
wptyw jej jest w marskosci watroby, wobec wysiekdw optuc-
nowych lub innych.

W dawkach 4—6 gnn. nie sprowadzat lek ten zadnych
szkodliwych objawow, jak u. p. biatkomoczu, biegunki, wy-
miotéw i t. d.

Dziatanie swe zawdziecza dyuretyna gitéwnie teobro-
minie, gdy drugi- sktadnik, salicylan sodowy, stuzy tylko do
utatwienia rozpuszczalnosci i wessattiosci dyuretyny.

W pierwszych okresach niedomogi serca rozwija teo
bromina i salicylan sodowy stabe tylko dziatanie i ustepuje
pod tym wzgledem o wiele innym $rodkom nasercowym,
jak naparstnicy i strophantus; dopiero w pézniejszych okre-
sach dziata pomysSinie.

Z roznych postaci chordb serca, najlepiej dziata dyn
retyna w wadach zastawki dwudzielnej, mniej w wadach
ujscia tetnicy gtédwnej. W cierpieniach nerek otrzymuje sie
najlepsze skutki w ostrych postaciach zapalenia,. (liiforma
medica. Nr. 58. 1893).

Loretyna (loretinum) nowy S$rodek
przeciwpilny.

Przykra wonh jodoformu i powstawanie sztucznych wy-
pryskéw na skorze po uzyciu tego S$rodka, sktonity autora
do podjecia préb z loretyDa, wyrabiang przez znang fabryke
Meister Lucius i Briining w Hoclist n. M. Wtasciwa nazwa
chemiczna tego nowego przetworu jest: kwas meta-jod-orto
oksy-chinoliu-ana-sulfonowy. Loretyna tworzy proszek kry-
staliczny, zétty, przypominajacy jodoform, jednakze zupet-
nie bezwonny. W wodzie i wyskoku rozpuszcza sie trudno:
w eterze i olejach jest nierozpuszczalna, natomiast tworzy
z substaneyami temi zawiesiny, ktore w pewnych celach
bardzo dobre oddaja ustugi. Proszek loretyuy czysty lub tez
zmigszauy z magnezya palong nadaje sie bardzo dobrze
jako posypka. na powierzchnie ranng i do wdmuchiwali. Jako
kwas moze loretyna tgczy¢ sie z tlenkami metali i tworzy¢
sole; sole alkaliczne sg tatwo rozpuszczalne i mogg w 2—5°/0
rozczynie postuzy¢ do wymywan i oktadow w miejsce kwasu
karbolowego. So6l wapniowa nie rozpuszcza sie w wodzie
i dlatego uzywa sie jej do wyrabiania gazy loretynowej
w ten spos6b, ze gaze napojong solg sodowg loretyuy za-
nurza sie w rozczynie chlorku wapniowego. S. uzywa gazy
loretynowej do tamponowania.

Doktadne badania Schinzingera wykazaty zupetng nie-
szkodliwo$¢é $rodka tego dla ustroju a badania bakteryolo-
giczne wykonane przez Ammeltiurga beda osobno ogtoszone.

S. uzywa loretyuy w postaci kolodyum, posypki, gazy

Schinzinger:

i precikow. Wyniki leczenia byty bardzo pomysine. Lore-
tyna przyspiesza miedzy innemi gojenie sie rozy, liszaja
zragcego, rozlegtych oparzen, czerakéw i L p. Z wiekszych

operacyj przytacza S.: czeSciowe wypitowanie szczeki gor-
nej, tracheotomie, artrektomie i w. i.,, w ktorych uzywat lo-
retyny z pomys$inym wpltywem na gojenie sie. (Rozpr. Toto.
przyrodn. i lek. niem. w Norymberdze. 1893. Osobne odbicie).
B.

Choroby nerwowe.
Dante c: Nieznany dotychczas przypad histeryi.

D. zwraca uwage na nieznany dotychczas przypad hi-
steryi, t. j. czucie w barwach zblizone do styszenia w bar-
wach.

le-

(Przeglad lekarski z r. 1892. Nr. 22. 23. 25.) Przypad ten znajduje sie u bisteryczek z catkowita

4 Prof. Dr. H. Ranke. Intubation und Tracheotomie namiteczulicg. Jezeli sie jej oczy zawiagze, widzi taka biste-
dem Ergebmss der von der deutschen Gesellsehaft ftir Kinder- ryczka barwe zielong, gdy sie ja szczypie. Czucie w bar-
lieilkunde Yeranstalteten Sammelforsehung. (Mlinch. rnedic. Wo- wach zmienia sie wedtug sposobu draznienia: ua uktucie

chenschr. r. 1893 Nr. 44.)

widzg chore kolor czerwony, na gorgco zO6ity.
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Kolor widziany za ukiuciem u tejze samej osoby nie
zawsze bywa jednaki; innym razem widzg te chore niekiedy
jedynie btyski.

Jesli sg tylko miejsca pewne pozbawione czucia, to
czucie barw pojawia sie tylko za zadraznieniem tych miejsc
nieczutych.

Barwa widziana bywa r6zna nie tylko u réznych os6b,
ale bywa r6zna i u tej samej osoby, wedlug tego, czy sie
drazni skore konczyny gornej czy dolnej.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Choroby oczne.

Dianoui: Cierpienia oka w chorobach zakaZnych.
Choroby zakazne tacza sie czesto z cierpieniami oka,
ktore wystepuja w trzech postaciach, t. j. jako phlebitis,
cylditis i panophthalmitis. Zakazenie nastepuje za poSred-
nictwem naczyn krwionos$nych, gdy w cierpieniach mé6zgo-
wych, zmieniajagcych ptyn mézgowo-rdzeniowy, infekeya od-
bywa sie przez naczynia limfatyczne i nie sprowadza nigdy

D. oéwiadcza wyraznie, ze ten przypad histeryi digPienia.

wystepuje zaraz przy pierwszem badaniu, lecz dopiero po
zwrdceniu nan uwagi os6b badanych, i ze wymaga pewnej
wprawy.

Luigo przeto sadzi, ze wszystko
skutkiem poddania czyli suggestyi.

W kazdym razie rzecz zastuguje na dalsze badanie.
(La medecine moderne. 25. listopada. 1893). D.

Gerhard: Kita rdzenia pacierzowego.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlinskiego
odbytem w dniu 15. listopada b r. zdawat G. sprawe ze spo-
strzezen swoich, tyczacych sie kity uktadu nerwowego
a w szczegdlno$ci zwigzku miedzy Kkitg a chorobami rdzenia
pacierzowego. Zestawiwszy witasdciwg literature, w ktérej nie
pomingt takze spostrzezen ogtoszonych przez Goldfiama
w Warszawie, opisuje G. 9 przypadkéw choroby rdzenia u oso6b
dotknietych kitg. W dwéch przypadkach cierpienie tyczyto
sie kregostupa. G. zwraca uwage, Zze zajecie kregostupa
nastepuje albo przez rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej
z czaszki, albo z gardta, albo wreszcie, jak w jednym przy
padku autora, po urazie. Co do tresci przewodu Kkrego-
wego, moze kila zajag¢ opony, naczynia, rdzen lub korzonki
nerwowe. Substancya nerwowa rzadko kiedy zajeta jest przez
zmiany chorobowe; najcze$ciej ulegaja im naczynia, gtownie
za$ tetnice. Pomijajac wyczerpujacy opis przypadéw, zwraca
G. tylko uwage na: 1) zmienne zachowanie sie odruchéw
Sciegnistych, wystepowanie ich kolejne i znikanie, 2) wy-

to moze by¢ tylko

stepowanie analgezyi, ktérg spostrzegt pierwszy Fournier
i b) zajecie potowicze t. zw. hemilaesio medullae Brown-
Séauarda, ktérg G. uwaza jako nastepstwo kilakowego

(gummet) schorzenia rdzenia.

Zmiany kilowe moézgordzeniowe mogg wystepowaé za
zycia pod postacig rozmaitych choréb np. wiagdu rdzenio-
wego i innych. Czas, ktory uptywa od zakazenia az do wy-
buchu choroby uktadu nerwowego os$rodkowego, bywa rézny;
moze wknosi¢ kilka miesiecy a dochodzi niekiedy do 20
lat. Przechodzac do tylokrotnie omawianego zwigzku etyolo
gicznego pomiedzy kitg a wiadem rdzenia, staje Gerhardt
po stronie tych, ktérzy zwigzek ten uwazajg za pewny,
jakkolwiek tylko u 50% dotknietych wigdem, wykazac
mozna byto na pewne zakazenie kilowe. Leczenie przeciw-
kitowe mimoto nie wydaje korzystnych rezultatow, co G.
przypisuje tej okolicznos$ci, zc chorzy udajg sie zbyt pdzno
po rade lekarskg do kliniki i szpitaléw. Praktyka prywatna
moze lepsze uzyska¢ wyniki, szczeg6lnie gdy niewiele
czasu uptynie od pierwszorzednej zmiany kitowej a chorzy
dobrze sg odzywieni.

W dyskusyi, ktdra wywigzata sie nad tym wyktadem,
Mendel i Senator popierali stanowczo wywody Gerhardta co
do zwigzku przyczynowego pomiedzy kitg a wigdem, przy-
czeui Senator zwrécit uwage na okolicznosé, ze niekorzystne
wyniki leczenia przeciwkitowego wcale przeciw temu zwigz-
kowi przyczynowemu nie przemawiajg. Wiad rdzenia nie
jest wyrazem zmian kilowych, lecz tylko nastepstwem Kity,
ktéra uczynita rdzen sktonnym do powstania w nim wiadu.
Opierajagc sie np. na bezskuteczno$ci leczenia zwyrodnien
skrobiowatych (amyloid) narzagdow wewnetrznych moznaby
przeczy¢ istnienia zwiazku miedzy kitg a tern zwyrodnie-
niem.

Jako przeciwnik etyologicznego znaczenia kity dla
wigdu rdzenia wystgpit Lewin. Yirchow za$ oSwiad-
czyt, ze teraz nie mozna jeszcze orzec nic stanowczego
pod tym wzgledem. (Deut. medic. Wochenschrift. 1893. Nr.
47.). Dr. Beck.

Phlebitis zdarza sie najczesciej w rekonwalescencyi.
Wzrok niknie albo bardzo upoéledza sie w miare tego, czy
gtowne naczynie, czy tez jego gatgzka zostanie zajetg. Przy
tern niema ani bdlu, ani nastrzykania, ani tez Swiattowstretu.
Wziernik okazuje tutaj 2 rodzaje obrazéw, t. j. mamy roz-
decie zyty przez diugi czopek skrzepu, ktéry predko zmienia
barwe i przybiera wejrzenie biatej smugi, dzielagcej sie wraz
z gatagzkami naczynia. Czopek ten ulega predko wessaniu
i niknie. W innych przypadkach mamy obraz odmienny:
dno oka pokryte wynaczynionkami rozleglemi, na obwodzie
tworzg sie prawdziwe sadzawki krwi, jak po wynaczynion-
kach w cigzy. Plamka zétta bywa niezmieniong. Resorpcya
wynaczynied postepuje bardzo szybko w pordéwnaniu z we-
ssaniem wynaczynien w przypadkach stwardnienia tetnic
(arteriosclerosis) i po kilku miesigcach nawet $ladu niema
po nich. Tetnica bywa tak zwezong, ze trudno jej dosirzedz.

Druga posta¢, t. j. cylditis, zdarza sie albo podczas
choroby gtéwnej albo tez dopiero w rekonwalescencyi. Ro6zni
sie ta cylditis znacznie od cylditis urazowej juz przez to, ze
albo wcale nie towarzysza jej bdle, albo tylko nieznaczne.
Zdaje sie, jakby sam migzsz ciatka rzeskowego nie brat
w zapaleniu udziatu, lecz tylko przybtonek jego i ze to
on wypaca ciatka do cieczy wodnej i ciatka szklanego.
Nastrzykanie rzeskowe jest barwy malwy bez nastrzykan a
spojowki a wreszcie zejscie jest pomysine, gdyz oko w koh-
cu wraca do stanu prawidtowego, nigdy za$ nie ulega za-
nikowi, jak po cylditis traumatica. Tak sie rzecz ma, jezeli
gtéwnym czynnikiem sa mikroorganizmy mato ropotwoércze,
jak n. p w tyfusie lub zapaleniu ptuc, gdzie owe zarodki
wstrzykniete do przedniej komorki oka krélika, wywotujg
tylko zaémienie w ciatku s/klanem a n. p. tyfusowe lasecz-
niki réwnoczes$nie w jelitach kolonie typowe.

Jesli jednak podstawg cierpienia pierwotnego sg n. p.
strepiococcus lub staphylococcus aureus, wtedy cierpienie oka
przybiera ten sam charakter i przebieg, jak gdyby infekeya
nastapita z zewnagtrz; zatem chemosis, mocne nastrzykanie
spojowki, wysadzenie gaiki ocznej i znaczne bdle Swiadcza
0 zapaleniu ropuem gatki. To zdarza sie czesto w rézy
1 gorgczce potogowej. Tylko rzadkie sg infekeye obustronne.
Autor sadzi, ze nasilenie zapalenia zalezy po czesci i od
natury zarazka, ale i od ilosci, w jakiej do oka dostat sie.
Rozpoznanie tych trzech form za pomocg wziernika nie jest
trudne. (Annales d’oculistigue. Septembre. 1893).

M. E. Yalude: Antypiryna jako $rodek leczniczy
w pewnych postaciach zaniku nerwu wzrokowego.

Autor podaje jako nowy i skuteczny S$rodek przeciw
zanikowi nerwu wzrokowego wstrzykiwania podskérne anty-
piryny. Nie dziata ona wprawdzie wcale na wddkua ner
wowe, ale dziata na naczynia obwodowe, sprowadzajgc ich
rozszerzenie. Poniewaz nerw wzrokowy ma takze zrab
z tkanki tacznej, w ktdérej przebiegajg naczynia, antypiryna
rozszerzajac je, utatwia bardzo wessanie produktéw pozapal-
nych tamze sie znajdujacych a réwnocze$nie poprawia od-
zywienie wtokien nerwowych przez to rozszerzenie naczyn.
Dlatego autor ogranicza uzycie antypiryny do form zaniku
nerwu wzrokowego pozapalnych a wyklucza od tego lecze-
nia zanik nerwu wzrokowego w wigdzie rdzenia oraz zanik
wskutek ucisku, czy to wskutek guzéw, czy tez wynaczy-
nien $rédczaszkowych. Poniewaz jednak w poczatku zaniku
nie wszystkie wiokna znajdujg sie w jednym i tym samyn:
okresie sprawy chorobowej, ale jedne moze sg jeszcze nie-
naruszone, drugie za$ juz zanikajg, dlatego tez antypiryna
nie moze przywroci¢ zupeinej sprawnos$ci wszystkim widk-
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nom, ale raczej
ta zanikowi.
w tych razach

zapobiega, by reszta zdrowych nie uleg-
Autor zaleca wiec, by Srodka tego uzywaé
i tych stopniach zapalen nerwu wzrokowego,

W ktérych ustgpi! stan zapalny, przetwory rteci juz nie
dziatajg a tarcza nerwu wzrokowego zaczyna przybieraé
barwe "biatag. Im pézZniej uzyje sie antypiryny, teni wat-

pliwszy bedzie wynik leczniczy. Autor udowadnia kilkoma
przypadkami, ze bystro$¢ widzenia w dal nie tyle sie zwiek-
sza, ile widzenia w poblizu tak, ze chorzy zupetnie dobrze
oddawa¢ sie mogag pracy ocznej.

Do wstrzykiwali uzywa sie rozczynu wodnego antypi-
ryny : 1 gram na 2 gramy wody i zastrzykuje sie co drugi
dzien po 2 gramy a p6zniej i po 4 gramy tego rozczynu
w okolice ledzwiowa lub migzsz topatki; maty dodatek ko-
kainy tagodzi nieco bdl, ktéry jest do$¢ znaczny. Stoésowa
nie to jest o wiele lepsze, anizeli zadawanie wewnetrzne
antypiryny, gdyz nie widziano tuta.) nigdy ubocznych dzia
tarn antypiryny, jak nudnos$ci, bélu zotgdka, potéw i t. p,
ktére przy uzywaniu wewnetrznem cale leczenie dla pacyenta
robig nader ucigzliwem. (Annales d’oculistigue. Septemhrc.
1893). Dr. Brudzewski.

Choroby dzieci.
L. Unge r: Dyetetyka i odzywianie dzieci.

Ustrdj dzieciecy potrzebuje do wzrostu o wiele wiecej
stosunkowo materyj odzywczych (ttuszczu, biatka, weglowo-
danéw, soli i wody), niz ustrdj dorosty, gdyz u oseskow
przemiana materyi odbywa sie o wiele predzej i wigcej
zuzywa azotu a wydziela bezwodnika weglowego. Stésownie
do szybkiej wymiany dobranych sktadnikéw pozywczych,
odbywajag sie czynnosci fizyologiczue przewodu pokarmowe-
go. Btona $luzowa jamy ust, posiadajgca juz w pierwszych
dniach zycia oseska gruczoty S$linue i $Sluzowe, jest w pierw-
szych 3 miesigcach wiecej sucha, lecz wtasciwy sktadnik
$liny, t. j. ferment zmieniajagcy skrobie w cukier i dekstry-
ne, istnieje juz w pierwszych dniach; to tez reakcya S$liny
jest stabo kwasna lub obojetna; u starszych dzieci wydzie-
lina wieksza, oddziatywanie wyraznie kwasne. Btona $lu-
zowa zotgdka noworodkéw okazuje w swych gruczotach
wyrazne dwa rodzaje komérek: przybrzezne i gtéwne (Beleg-
zellen i Hanptzellen). Sok zotgdkowy oseskéw oddziatywa
obojetnie lub kwasno w obecnos$ci wolnego kwasu solnego
lub bez niego; zawiera zwykle, lecz nie zawsze, wolny kwas
solny, pepsyne lub pepsynogeu i podpuszczke, ktdra stale juz
u noworodkéw znajdujgc sie, wywotuje zserowacenic (casei-
firatio) mleka, cho¢by oddzialywanie soku byto obojetne.
Pepsyna z kwasem solnym, stale wydzielajacym sie podczas
obecnosci tresci pokarmowej w zotgdku a wigzacym sie
z biatkiem i solami, peptonizuje i rozpuszcza skrzepte biatko.
Jak dtugo mleko zatrzymuje sie wzotadku dziecka, to za-
lezy od rodzaju pokarmu i wieku oseska;czas w pierw-
szych paru miesigcach wynosi, co najwiecej, 1V2 godziny,
u starszych mlekiem krowiem karmionych do 2 godzin. —
Peptony dostajagce sie z zotadka do dwunastnicy i jelit ule-
gajg dalszym zmianom pod wptywem zéici wydzielajacej sie
u oseskow w wiekszej ilosci, niz u dorostych, i soku trzust-
kowego, zawierajgcego substaneye trawigce biatko (trypsy-
ne), jakotez tluszcz, substancye za$, rozktadajacag skrobie
(amylolytica, cukier tworzgca), dopiero od 2. miesigca.

Wszystkie substaneye biatkowate mleka matczynego
zostajg przez soki przewodu pokarmowego oseska strawione,
mleka za$ krowiego tylko w czesSci strawione ; reszta w gru-
bych kiszkach ulega gniciu, przyczem powstaja gazy i inne
produkta aromatyczne, jak indol, fenol, skatol. Inne skiad-
niki materyatu odzywczegonie zawierajagce azotu, jak cu-
kier, ulegajg czesciowo jako takie wessaniu a z resztypo
wstajg produkta rozpadowe takie, jak z weglowodandw:
bezwodnik weglowy, kwas mlekowy, mastowy, wywotujace
kwasne oddziatywanie stolcow.

Stolce oseskéw oddziatywajg w stanie fizyologicznym
stabo kwasno i majg won skwasnialego mleka. W kazdym
stolcu dziecka znajdujg sie stale dwa znane rodzaje drobno-
ustrojéw : bncterium lactis aerogenes i bacterium coli commune.
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Co do moczu, to ilo$¢ jego u oseskéw karmionych mlekiem
matki jest wieksza, niz u zywionych mlekiem krowiem a ilo$¢
azotu w nim zawartego prawie o potowe mniejsza. (Wien.
med. Presse. Nr. 16 i 17. 1893).

Dymitr Galo1li: Badanie nowej maczki odzywczej

dla dzieci.

Karmienie dzieci maczkami bez wzgledu na to, jakiego
do tego uzywa sie surogatu, przed 6. miesigcem zycia jest
szkodliwe dla dziecka, gdyz dopiero koto tego czasu gru-
czoty Slinowe wydzielajg ilos¢ fermentu potrzebnag do ich
strawienia. Maczka Pruzmanna ma wielkie zalety przed in-
nemi preparatami, gdyz:

1) sprzedawang jest w papierowych puszkach,
po napetnieniu wyjatawia sie w 120° C.

2) Co do sktadu chemicznego,
nemi maczkami (Nestlego, Gerbera, Frericha, Loffluuda,
Schustera wiedenska) zawiera dwa razy tyle substaucyj
biatkowych a znacznie mniej wodandéw wegla. Te znaczne
ilosci ciat biatkowatych przypisa¢ nalezy temu, iz do macz-
ki tej dodany jest aleuronat Bundhausena, ktéry wedle ba-
dan Grubera i Kornautha jest bardzo tatwo strawny. Autor
podawat maczke te dzieciom majgcym od 7 miesiecy do 2

ktore

to w poréwnaniu z iu-

lat z bardzo dobrym skutkiem w formie kleikowatej: i tyzka
na 6 lub wodnistej: 1 na 12 do 14 tyzek mleka. (Archiv.
far Kinderheilk. XV. B. V. i VI. H. 1893)

Dr. Komorowski.

Przeglad terapeutyczny.

— Na posiedzeniu Towarzystwa terapeutycznego pa-
ryskiego zdawat sprawe Dr. Main z doSwiadczen porownaw-
czych zrobionych przez siebie i Dra Lemanskiego w oddziele
szpitalnym Dujardiu-Beaumetza w przedmiocie wsysania le-
kow przez zotgdek i odbytnice. Doswiadczen tych dokonane
ze salicylanem sodowym, salolem, antypiryng, jodkiem po-
tasu, terpentyng i biekitem metylenowym. Po przekonaniu
sie o prawidtowej czynno$ci zotadka i nerek u osoby, na
ktérej robiono préby, zadawano jejnaprzéd przez jame
ustng $cisle oznaczong dawke leku. Gdy juz zniknat zu-
petnie z moczu wszelki $lad zazytego leku, zadawano jej
w postaci wydrgzonego czopka (suppositorium) Kuglera
w dwa lub trzy dni potem rowng ilos¢ tego samego leku.

Salicylan sodowy zadany przez zolgdek okazuje sie
w moczu po 35, zadany za$ przez odbytuice po 25 minu-
tach. Antypiryna okazuje sie w moczu w razie zadania, przez
zotgdek po 40 a przez odbytnice po 25 minutach.

Po zadaniu przez jame ustng ukazuje sie jodek potasu
w §linie po 15 minutach a zadany przez odbytnice w mo-
czu juz po 10 minutach, przyczem atoli zwréci¢ nalezy uwa-
ge, iz jodek potasu wywotuje po zadaniu przez odbytuice
bardzo przykry bol i ze osoba, na ktérej robiono te do-
Swiadczenia, ledwie zatrzymata sobie czopek.

Btekit metylenowy zabarwia mocz po zadaniu przez
zotgdek po 40 minutach a przez odbytnice dopiero po 75
minutach.

Salol zazyty przez zotagdek okazuje sie w moczu po 30
minutach, zadany za$ przez odbytnice dopiero po 4 godzi-
nach, co tem sie ttdmaczy, ze salol rozktada sie w przewo-

dzie pokarmowym tylko pod wptywem alkalicznego soku
trzustkowego.

Olejek terpentynowy zazyty przez zotadek juz po 45
minutach nadaje moczowi znanej woni fiotkowej, zadany

za$ przez odbytnice nigdy tego nie robi.

Réwniez nie ulega zadnemu wessaniu olejek santatowy,
ktéry zreszta wywotuje zapalenie odbytnicy.

Z doswiadczen tych opisanych szczeg6towo w rozpra-
wie iuauguralnej Dra Lemanskiego wypada, ze mozna wiele
lekow zadawaé przez odbytnice i ze tylko niektore z nich
catkiem nie ulegaja wessaniu, tudziez ze w ogoélnosci zgod-
nie z poszukiwaniem Demarguaya wessanie jest szybsze przez
odbytnice, niz przez Zzotadek,

(Bulldin generat de Therapeutigue. 9. 1893.)
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— Braog w Paryzu poJeca nastepujacy sposob wciem-
rania szaruchy:

Pierwszego wieczora chory namydliwszy sobie dobrze
tydke lewa. przy pomocy wody cieptej a nastepnie; obsu-
szywszy ja wciera w nig 3 do 4 gramdw szaruchy, na co
potrzebuje kwadransa czasu i >obwija jag nastepuie flanelg
..a calg noc. Nastepnego dnia rano oczyszcza jg starannie
woda z mydiem.

Nastepnego wieczora robi sie toz samo z udem lewem,
3 go wieczora z udem prawem, 4 go z tydkg prawg a na
stepuie rozpoezyn i sie nowag kolej wcieran w ten sam spo-
s6b, Skoro pod wptywem tych wcieran zaczerwieni sie
skora, nalezy wcieran zaprzesta¢ na konczynach dolnjjgh
a przenie$¢ sie z niemi na klatke,)piersiowg i ramiona.

O ile mozna, nalezy dazy¢ do tego, by.chory sam so-
bie wecierat szaruche i pochylony ku przodowi trzymat gto-
we ponad miej.scem wcierania, gdyz w ten spos6b pewna
cze$C rteei unoszac sie w powietrzu dostaje sie do drég od-
dechowych.

Tak robi sie wcierania przez 8 dni z rzedu; nastepnie
pauzuje przez 6 dni i znowu robi wcierania przez 8 dni.
Przez caly ten czas chory zazywa jodek potasu tak, iz caty
okres tego leczenia trwa 22 dni, poczem, jezeli tylko wcie-
rano szaruche starannie, zwykle przekona¢ si¢ mozna o zna-
komitem polepszeniu.

Jezeli ma sie uzywaé rteci i jodu wewnetrznie, najle-
piej przepisywaé kazde z nich osobno, do czego nadajg sie
formuty nastepujace, oczywiscie ze zmiang dawki w miare

potrzeby:
Rp. Liguoris van Swieteni .30-00
Elinirii paregorici® 2 00
MDS. Zazywaé rano po tyzce stotowej z mlekiem,
a dla jodltu potasu:
Rp. Kalii jodati 40-00
Aguae dest. 160 00

DS. Po tyzeczce od kawy (t. j. po gramie jodku potasu)
podczas jedzenia.

Jezeli niektérzy chorzy nie znoszg samego jodku po-
tasu, znoszg go nieraz z arsenianem sodowym a wtedy mozna
uzyé nastepujacego przepisu:

Rp. Kalii jodati 20-00
Natrii arsenicici 002
Ttrae belladonnae guttas 30
Agiiae destil. 80.00

1 w tym rozczynie tyzeczka od kawy zawiera gram jodku
potasu (obok miligrama arsenianu sodowego).

—- Poszuk’wania Laplaca, Hammera i innych dowiodty,
ze przez potaczenie kilku Srodkéw antyseptycznych otrzymuje
sie nieraz nowe cialo o dziataniu antyseptycznem o wiele
dzielniejszem, niz kazdy sktadnik z osobna.

Na tej zasadzie Chbristmas i Respaut przekonali sie
przez staranne do$wiadczenia, iz Srodkiem bardzo dzielnym
a dla ustroju nieszkodliwym jest migszanina:

Rp. Acidi carbolici 8'00
Acidi salicylici 1'00
Olei menthae anglicanae guttas 10
Wodny rozczyn ?6 tej mieSza'iliny zabija mikroby ropy
zwyktej, ropy niebieskiej, btouicy i duru, rozczyn Ha%o za‘
bija po 30 sekundach lasecznika waglika a zatem jest 5
razy mocniejszy od czystego kwasu karbolowego. Plwociny)
gruzlicze sg wyjatowione po 15 minutach rozczynem 1700-
Mocz gnijagcy wyjatawia sie po 5 minutach przez zmieszanie
z tym rozczynem. J)o wyjatawiania $liny i btony S$luzowej
jamy ustnej wystarcza rozczyn 3"%-

Srodek ten, zdaniem wymienionych autoréw, w razie
potrzeby sfésownie zmieniony, moze odda¢ w praktyce zna-
komite ustugi. (Bewfi ilhistr*e de Polytechnigue medicale et
chirurgicale. 30. listopada. 1893).

) Srodek napotny i kojacy zawierajacy kwas bedzwinowy
(acidum benzoicum), szafran, olejek anyzowy, makowiec i ptynny
amoniak.

lekarski

Notatki terapeutyczne.

Dumas przekonat sie (rownie jak wielu przed nim)
o skuteczno$ci akonityny w newralgiach nerwu troistego
(nervi trigeminif) w migrenie, bo6lu nerwowym miedzyzebro-
wym, gosécu stawowym ostrym. Poniewaz akonityna dziata
bardzo energicznie, trzeba ja zadawaé¢ w dawkach nadzwy-
czaj matych (po '/£ miligrama) w postaci przetworu zupetnie
pewnego, jakim je$t azotan akonitynowy krystaliczny fran-
cuski Duguesnela. Dumas zaczyna od trzech dawek dziennie
a dochodzi co najwiecej do szesciu po j. miligrama.

Sprawozdawca Przegladu lek. przekonat sie rowniez
juz dawniej o skutecznosci akonityny w newralgii ner''u
troistego a przepisuje jg tak:

148) Rp. Acomtmh nitrici eryst.
ccntigrma tinum
Solve in
Aguae destil. s. q.
Dein adde
Exti et pulv.. radd. liguiritiae
(vel rhei w razie potrzeby)
da g. s.
M. exaetissime.
F. 1. a. pili. nro guinquaginta.
S. Rano, w potudnie i wieczdér po pigutce zazywac.

Duguesneli

Przeciw tuszczycy (psoriasis) zaleca sie kwas chryzo-
fanowy z gutaperkg w rozczynie chloroformowym sporzadzo-
nym wedtug przepisu:

149) Rp. Acidi chrysophanici 10-00
Solve in
Chloroformu 90-00

Misce cum sol-utione

Guttaperchae 10-00
in
Chloroformii 90-00

Na tuszczyce za$ skoéry pokrytej
obmywania gabka napojong ptynem:

wtosami zaleca sie

150) Rp. Boracis venetae 5-00
Aguae coloniensis 10-00
Aguae fontis 250'00

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemystow o-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie ||| dnia 5. listopada 1893.
Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski.— Cztonkéw obecnych 11.

1) Po probach co do rozpuszczalno$ci i doktadnosci wy
robu kapsutek z weglanem kredzotowym fabryki chemiczno-far-
maceutycznej Hygea mag. farm. MAryana Zali radni kaw Zio,
czowie, dokonanych przez Dra M. Pigtkowskiego, uchwalono
przedstawi¢ Towarzystwu lekaiskiemu krakowskiemu, by i te
kapsulkijSktére réwnie, jak inne przez fabryke te wyrabiane
a juz poprzednio przez Towarzystwo lekarskie krak. polecone,
swg elegancynSi S$cistoscia wyrobu stoja na wyzynie techniki
farmaceutyé-znej, zaliczyé do rzedu przetworéw leczniczych kra-
jowych godirych poleoenia.'))Wiiiosek ten Towarzystwo lekarskie
krakowskie zamienito w uchwale na posiedzeniu w diru 22.
listopada 1896».).

2) Na podstawie prob rozpuszczalno$ci doktadnego bada-
nia sposobui fabrykacyi a co dojgpastylek nitroglPerynowych
takze na podstawie nalezytego dziatania farmakologicznego, wy-

kazanego sfigmografem i pletysmografem, o ktérera przekonali
sie Drowie Ludomir Korczynski i M. Pigtkowski, uchwalono
przedstawi¢ Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu, jako po-

lecenia godne nastepujgce®wyroby mag. farm. P. Sobierajskiego
aptekarza w Krakowie: pastylki 2z nitrogliceryng (po 0001),
pigutki ocukrzone' z kreozotem (po 0 05) i z gwajakolem (po
005), peretki ocukrzone z arsenianem sodowym (po 0-001)



16. grudnia 1893 r.

i takiez peretki ze strychning (po OOOIl). Wyroby te odpowia-
dajag w zupetno$ci wszelkim wymaganiom techniki farmaceutycz-
nej. (Wnioski te Tow. lek. krak. zamienito w uchwale na po-
siedzeniu w dniu 22. listopada 1893.).

3) Uchwalono za posrednictwem Dra A. Wachtla, delegata
komisyi przemystowo lekarskiej we Lwowie, postara¢ sie, azeby
przetwory krajowe polecone przez Towarzystwo lek. krakowskie,
zyskaty poparcie takze ze strony Tow. lekarskiego galicyjskiego.

4) Zastanawiano sie nad wyrobem w Kkraju wyciggu mies-
nego, ktéryby =zastapit wyciagi miesne dotychczas z zagranicy
sprowadzane, nad wyrobem chleba dla chorych cierpigcych na
moczéwke cukrowa, wreszcie nad produkcyg mydta szarego
i przetworé6w manganowych.

5) Przyjeto do wiadomos$ci pie¢ Swiadectw lekarskich i we-
terynarskich nadestanych przez zarzad mleczarni w Gnojniku
za czas od 16. maja do 2. listopada 1893 r. i dziesie¢ takichze
$wiadectw nadestanych przez zarzad mleczarni w Sledziejowicach
za czas od 31. maja do 1. pazdziernika 1893 r.

Sekretarz komisyi przem. lek. Dr. Miclial Sliwinski.

VI. W jaki sposéb nalezy uczy¢ sie chemii lekarskiej?
Napisat
Dr. med. Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. Ilwowskim.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

W ten spos6b doszliSmy do konca tak, ze dla obezna-
nego z chemig organiczng tyrozyna nie przedstawia obecnie
zadnych watpliwosci ani co do budowy, ani co do miejsca,
jakie jej przypada w systematyce chemicznej. Inaczej jednak
rzecz sie ma z tym, ktory nie znajac chemii og6lnej a chcac
poduczy¢ sie chemii lekarskiej, przyszedt do laboratoryum
i otrzymat to ciato. Wiedzie¢ moze tylko tyle, ze otrzymat
jakie$ krysztatki podobne do setek innych krysztatkow; wie
dalej, ze cialo otrzymane jest kwasem para-oksy-feniloami-
dopropionowym, Po za to nic wiecej. Czy te wiadomosci
objasniajg cokolwiek i mogg pracownika,
0 tern watpie. Przy najusilniejszej dalszej pracy i poszuki-
waniach niczego on si¢ wiecej nie dowie, dopd6ki nie zrozu-
mie, co to sa potaczenia para, co znaczy stowo oksy, co
to jest kwas propionowy, co sag w ogdle kwasy, jaka
ich budowa i pochodzenie. Aby jednak to wiedzie¢, trzeba
zna¢ prawie cata chemie organiczng. Przytoczony przyktad
jest jednym z prostszych; c6z wiec dopiero mowi¢ o ciatach
trudniejszych do otrzymania i o zawilszej budowie, ktdre tak
czesto znajdujemy w organizmie ludzkim. Niech ten jeden
przyktad wystarczy na poparcie twierdzenia, ze do chemii
lekarskiej bra¢ sie nie warto i nie mozna nie majac odpo-
wiednich podstaw praktycznych i teoretycznych. Kto poste-
puje przeciwnie, ten tudzi sie sam i naraza sie na strate
czasu. Z naciskiem to powtarzam, gdyz wiem, ze wtasnie
tak robi wielu.

Od chemii lekarskiej trzeba analize
chemiczno-lekarska. Jestto poddziat chemii zostajacy w naj-
$ciSlejszym zwigzku z klinika.

czy zaspokoic

odrozni¢ jednak

Wielu zadawaluia sie checig nauczenia sie tylko ana-
lizy chemiczno-lekarskiej czyli poznania systematycznego
biegu rozbioru moczu, treSci zotgdka, katu, wypocin i prze-
pocin, mleka, zo6tci, kamykéw zdiciowych i moczowych i in-
nych przypadkowych badan potrzebnych do rozpoznania
1 wptywajacych na leczenie chorego.

Dojscie do tych wiadomos$ci ze zrozumieniem przed-
miotu jest dla nieobeznauego z chemig ogdlng i wlasciwemi
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jej manipulacyami, takze rzeczg niemozliwg; analiza bowiem
chem;czna polega w zupetnosci
przeto trzeba zna¢ doktadnie, nadto za$ postuguje sie tak
trudnemi i licznemi manipulacyami, ze przedstawia sama dla
siebie przedmiot bardzo rozlegty. Dla nieobeznanego wiec
z chemiag ogd6lng analiza cliemiczno-lekarska ograniczy¢ sie.;

na witasnosciach ciat, ktére

musi do Kkilku zaledwie badan, ktoére na palcach wyliczy¢
mozna. Oznaczenie obecnosci biatka, cukru, kwasu solnego,
ocenienie okiem zwiekszenia ,lub zmniejszenia sie iloSci

chlorkéw i fosforanow, kilka innych drobnych spostrzezen,
oto juz moze wszystko, co pozostanie. Pozostato za$ tyle, ze
zakonnica szpitalna lub postugacz po pewnym czasie stuzby
zastagpi¢ moga lekarza w tych badaniach. Tym, ktorzy' na
tak ograniczonych wiadomos$ciach poprzestaé nie chca, chciat-
bym daé¢ kilka wskszéwek i poda¢ podreczniki, wedtug kto-
rych moga pracowa¢ z korzyscia.

Aczkolwiek powtorzy¢ musze to, co wyzej powiedzia-
tem, ze analizy chemiczno-lekarskiej w obszerniejszem stowa
uta'o znaczeniu bjhz nalezytych podstaw traktowaé nie podo-
bna, to z drogiej strony uzna¢ muszjf, ze réwniez niepodo-
bng bytoby rzecza, aby kazdy pragnacy pewnych wiadomo-
v|cinchemicznych ze wzgledu na swg praktyke, posSwiecat
drogi czas na gruntowng i dtugg prace w zakresie chemii
0g6lnej. Musi sie wiec koniecznie znalez¢ jako tako znosny
punkt wyjscia. Miedzy lekarzami odr6zni¢ wiec trzeba ta-
kich, ktérzy dla praktyki li tylko z analizag obezna¢ sie pra-
gna, od tych, co chcag traktowac¢ chemie lekarskg jako umie-
jetnos¢é potrzebng do powazniejszych celéw naukowo-klini-
cznych. Pierwsi znajdg po drodze bardzo wielkie czesto
trudnosci i watpliwos$ci a praca ich musi pozosta¢ powierz-
chowng, bez naukowego zrozumienia przedmiotu i manipu-
lacyj chemicznych. Przyczyng za$ tego jest sama natura
przedmiotu stanowigcego jednolita, nierozerwalng cato$¢. Po-
mimo tego praca ich nie pozostanie bez korzysci dla kliniki,
szpitala lub praktyki prywatnej, bo aczkolwiek pozbawiona
podstaw naukowych, droga wiecej mechaniczng doprowadzic
-czesto moze do wynikéw majacych wazny wptyw na rozpo-
znanie i leczenie choroby.

Jako utatwienie i pomow w jfej pracy poleci¢ mozna
jedyne w swoim rodzaju a przed paru zaledwie miesigcami
wydane dzietko, piora Sulkowskiego, profesora chemii lekar-
skiej w Berlinie, pod tytutem: Praciicum der physiologischen
und pathologiseteen Chemie. Dzietko to liczy 314 Htron dru-
ku w 8-ce, jest napisane, o ile mozna, przystepnie i zawiera
w sobie prawie wszystko to, co moze byé potrzebne Kklini-
kom. Przy pomocy tego dzietka i wskazowek praktycznych
i teoretycznych chetnego.dyijektora pracowni mozna w Kil-
ku miesigcach zapoznaé sie z najpotrzebniejsienii matiipula-
cyarni cheniieznemi i mozna wykonywac analizy- dla prakty-
cznego lekarza potrzebne, Powtarzani jednak, ze ta praca
pozosta¢ musi mechaniczng i Czesto bez zrozumienia przed-
miotu.

Dla tych, kt.6rzyl™elicg chemie lekarskag traktowa¢ choé-
by troche.-obszerniej i umiejetniej, droga ta. bytaby nie wy-
starczajacg a przebywanie w laboratoryum nad jakakolwiek
jiracag chemiczno-lekarskg czasem straconym. Je$li majg byc¢
owoce z pra«y, to praca sama musi by¢é systematyczna,
gruntowna. Sktada¢ sie mianowicie, powinna z czeSci prak-
tycznej i teoretycznej..Co sie tyczy pierwszej, to na zawsze
pozostanie jedyng drogg praca w laboratoryum, praca syste-
matyczna i doktadna. Zaczaé' nalezy od analizy jako$ciowej
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ciat prostych i ztozonych. Nastepnie przejs¢ trzeba do ana-
lizy iloSciowej wagowej * miareczkowe). Potem nastgpig spa-
lania czyli analiza elementarna ciat organicznych potgczona
z oznaczeniem wielkcjsef- molekularnych. Podczas tego dla
¢wiczenia wykonywaé trzeba syntezy cial nieorganicznych
i organicznych. Po przejsciu tych szczebli mozna podjg¢ sie
z korzys$cig jakichkolwiek badan i pracy wchodzacej w za-
kres chemii lekarskiej.

Pozwole sobie przytoczyé podreczniki, ktére dla gtow-
nych prac w laboratoryum sg konieczne a zarazem wystar-
czajgce: Podrecznik do analizy jakosciowej Dra Juliana
Schramma. Handbuch der guantitatiren Analyse von Dr.
Ale.x. Classen. Co pSie tyczy teoretycznego studyum chemii
lekarskiej, to je poprzedzi¢ mns.i nauka chemii organicznej.
Dzi§ jest ona utatwiong przez ukazanie iss¢! podrecznika
Dra W ey la: Lehrhtich der orgaiiisohen Chemiejur Medicmer.
Z podrecznikéw chemi' lekarskiej polecic mozna nowe dzie-
to wydane przez profesora Hammerstena w Upsali:
Lehrbuoh dek physiélogisdim Chemiel Ttdmaczenia na jezyk
niemiecki dokonat sam autor. Ksigzka ta ma te zalete;8ze
taczy w sobie studyum chemii lekarskiej teoretycznej z do-
ktadnemi wskazéwkami do éwiczen praktycznych w labtfra-
toryum.

Pragnatbym, aby tych kilka uwag- wyniktych z wiasneg”-,
i innych doswiadczenia, znalazto uznanie w gronie uczacych
sie i wptyneto korzystuie na plan przedsiewzietych
poczetych nauk.

lub roz-

VIl.  Wiadomosci biezgce.

Otrzymujemy nastepujace pismo:
Komitet jeneralny JN; miedzynagrodowegKzjazdii lekarskiego,

w Rzymie- zawiadamia, ze wskutek zniiany terminu otwaré¢®
Zjazdu, artykuty 1. i . regulaminu ulegajg nastepujgcej
zmianie:

1) Zjazd XI. miedzynarodowy bedzie otwarty w Rzymie

29. marca P894 r. jaj zamkniety 5. kwietnia [tSOi r.

I1) eRefej-aty majaefe by¢ przedstawione na kdg"Wie musza-,
by¢ zapowiedziane do 31. stycznia 1894. Z tytulem przesiaé
nalezy do jeneralnego sekretarka krdétki wyciSg i wnioski z kaz-
dego referatu; te wnioski bedg wydrukowane Kkosztem biura
i rozdahreSczlonkom Zjazdu.

'Referaty zapowiedziane po 30. czerwca 1893 r.
znaczone w .prograninb tymczasowym gwiazdkg. Tamze bedg
umieszczone tytuty referatéw dawniej zapowiedzianych, ktéyych
tekst ogtosity pisma naukowe po odwotaniu Hrminu Zjazdu.

Towarzystwa kolejowe zgodzity sie na to, .izby upusty
przyznane cztonkom Zjazdu byly wazne na czas od 1. mafr-a.-
do 30. kwietnia 1894 r.

Karty legitymacyjne przesle Sejjretaryat gtéwny kazdemu
cztonkowi wprost przed 15. lutego 1894 r. O”oby doti te/goi
czasu nie zapisane moga sie zgtasza¢ do Komitetéw miejscowych.

Pierwsze wydanie tym-za®“owggA programu , zawierajac#’
wszystkie szczeg6ty odnoszace siie' do Zjazdu i liste referatow
zapowiedzianycli do 15. listuriaclg wyjdzie z druku.

Nadto zwraca sie uwage czionkéw Zjazdu na nastepujgce
paragrafy regulaminu:

§ 2. W peaeach kongresu bedag mogli bra¢ udziat wszyscy

bedag za-

lekarze, ktérzy dostgli karty Uczestnictwa.
§ 3. Doktorowie innych Wydziatéw réwniez beda mogli
korzystajgjf z praw uczestnictwa w zapowiadaniu odczytéw lub

w dyskusyi.

§ 4. Taksa za uczestnictwo wynosi 25 frankéw i daje prawo
do M.egzemplarza sprawozdania Zjazdu, Kktére bedzie rozestane
zaraz po wyjéciu z druku.

§ 17. Osoby interesujgce sie '-pracami pewnej sekcyi a nie
wymienione w § 3., dostang za ztozeniem nalezytoSci réwnej',-

LEKARSKI. Nr. 50
jak i czlonkowie Zjazdu, osobnag karte od przewodniczacego
Zjazdu, dajstcg im takze prawo do egzemplarza Sprawozdania;
gtosu jednak ani w ogdlnych, ani w sekcyjnych posiedzeniach
zabiera¢ nie moga.

§ 18. Studenci medycyny moga by¢ i*gbecni jako zwykli
stuchacze za okazaniem osobnych kart, rozdawanych bez taksy
przez Przewodniczacego.

N'Cztonkowie Zjazdu w biurze

m~|g dostac Sekretaryatn

gtdbwnego kart podréjzy dla zon i cztonkéw dorostych rodziny.
Za wpisanie ich jialazy sie taksa po 10 frankdéw.
Wszelki”® optaty uiszcza¢ nalezy przekazem lub czekiem

na rece skarbnika prof.
w Rzymie).

Wszystkich, ktérzy chcg bra¢ udziat w Zjezdzie, ups-asza

sie o jak najwczedniejsze zgtaszanie jie do jeneralnego Sekre-
tarza X 1. Zjazdu, miedjjnarodgicego w Genui.
W dniu 26. listopada przypadata 400. rocznica urodzin
Paracelsa czyli wtasciwie Tepfrasta z Hohenhéimu, jednego z naj-
znakomitszych bez watpienia lekarzy na koncu wiekéw Srednfch,
ktéry jako profesor pierwszy =zaniechatl taciny w swycli wykita-
dStjh, upros$ci! przepisywanie lekdw, nauczyt badaej i posfrzegac
objawy chorobowe i pierwszy uznal jedno$¢ i nierozdzielnosé
medy-cyny wewnetrznej i chirurgii.

—-e Berlinskie kasy wsparcia chorych, Reprezentujgce przgj
szlo SOOOOOjoséb pracujacych, niezadé”blnione ze szpitala pu-
blicznegé Charite, jego urzadzen, leczenia i obchodzenia sio w nim
z chorymi, wyznaczyty komidya, ktéra przedstawita dyeel-eyi tego
*8zpitala caly szereg;za-dan, osSwiadczajap* iz w razie ‘ich niespet-.
nienia ze szpitala owego wcale korzysta¢ nie beds. Zadania te
tyczg sre mig'dzy innemi opitszczenia.ubikaeyj pod wzgledem hi*
gienicznym szkodliwych), poprawienia wentyiaeyj i ogrzewaniij,
da-nia lepszej stuzby szpitalnej, przyjacielskiego traktowania cho-
rych, usuniecia karno$ci wojskowej i tonu koszarowego, zapro-
wadzenia lepszego wiktu, rychlejsjego niz teraz wykonywania
polecen lekarskich, zupeinej swobody chajrjch pod wzgledem
stuzenia do wyktadéw i demonstracyj, bezwarunkowej wolnosci
wstepu do-*szpitala dla przetozonych kas wsparcia i robotni-
czych komisyj kontrolujireych. — Dla nowej Charite zgdajg kasy
wsparcia traktowania 6lforych, wenerycznych zupetnie na/réwni
z innymi chorymi, oddzielenia chorych przez policye dostawio-
nych, wykonywania operaoyj ze wszystkiemi ostroznp$ciarri przez
dzisfejsze stanowisko nauki wskazanemi i z uzyciem wszelkich
Srodkow do kojenia bélu po&pzas operucyj.

Paglianiego (Ministeryum spraw wewn.

Jak sama Baj. klin. Wochschr. o$wiadcza, nie ma wat-
pliwosci, ze miedzy temi zadaniami sa niektére nawet bardzo
stuszne, ale réwniez i tiN pewna, ze znajdujg.sie miedzy niemi
i takie, nag Iftor® jak n, p. swobode przenoszenia sie chorych
wenerycznych, wolno$¢i,“stuzenia lub niestuzenia do celéw kli-
nicznych i w og6lnosci naukowych, przystep osob obpych, jak
owych przetozonych kas wsparcia, w kazdej chwili wolny do

szpitala, nigdy ze stanowiska lekarskiego zgodzi¢ sie nie bedzie
mozna.

— RozporzadzeiiieKeultanskie nadaje
lekarskiej w Turcyi kobietom.

— Jak donosi Medycyna,.wyjdzie w roku przysztym w pol-
skim przektadzie jednego z wsjjélpiprwnikéw tego pisma dzieto
F. Wesieuera Medicinisch-Idinische Diagnostik.

Znany przemystowiec, obywatel szwedzki Alfred Nobel
ofiarowatl na rzepz zakitadu dla medycyny doswiadczalnej w Pe-
tersburgu 10000 rubli.

prawo do praktyki

— Nekrologia. Zmarli: W Londynie Dr. Clay, ktéry
w roku 1842 wykonatl pierwszag owaryotomig. W Warszawie
w dniu 9. b. m. Dr. Mikotaj Jaxa 'Bykowski w 74. roku zyoia.

W Samag-rze starszy
ziemskiego DiyjjAntoni
zyoia,. .

lekarz tamecznego szpitala gubernialneg6
Kulesza, urodzony w Grodnie, w 59. roku

Na posiedzeniu Towarzystwa
6. b. m. zlozyli na rece

lekarskiego krakowskiego d.
prezesa kwote 26 zir. na przewie-

zienie zwtok §. p. Dra Wdycikowskiego koledzy: prof. Dr. Ja-
kubowski 5 zir., prof. Bujwid 2 zir., Dr. Buszek 2_zir., Dr.
Szymkiewicz 2 zir, Dr. Murdzienski £ zir. a Drowie Sfiiborow-

ski, Swiatek, Zanietowski, doc. Sroczynski, doc. Trzebicky, Beck,



16 grudnia 1893 r.

Klapa, Marpisiewj,&z, prof. Roésr&r, pfef. ;Rydel,
prof. Browicz, KoS$ciszewski po jednym zir.

pjeT. Jordan,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 20 go grudnia b r. o.godzinie 6 tej po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium nowum |I.
pietro). Porzgdek dzienny: Wybory urzednikéw Tow.
na rok nastepny.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

-mmimimim

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh)-
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach,jadzie digitalis i strophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A. Hoffmaorf (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kI prof. Sohrottera w Wiedniu),

D". Pfeiffer tkl prof, Draseiiugo w Wiedniig" j

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodno nar-

coticum Brak

przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata

przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury aa usiugi. "3© 5—26—17

Knoli et Uo.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Izba lekarska w Krakowie." >

O tta w a

Powotujgc sie na §|fyustawy z dnia 2. grudnia 1893.
o zaprowadzeniu lzb lekarskich opiewajacy :jjj|Kazdy lekarz,
do wmonywania praktyki lekarskiej uprawniony, z 'gayjatkicm
os6b tv 8§ 15 tczmignkowapych, o ile mjraenie nie zrzecze sie
wykonywania praktyki, podlega postanowieniom ustawy niniej$
szyj, winien zgtocré sie do Izby lekarskiej,E mktéMi okregu
ma stalg siedzibgf uwiadamia¢ jg o0 zmianie mieszkania
w przeciagu dni 14“, wzywani nii|lij&pSpn uprzejmie wszyst-
kich P. T. lekarzy, w okregu lzby lekarskiej krakowskiej
statg siedzibe majgcych a w szczeg6lnosci P. T. lekarzy
zamieszkatych w miescie Krakowie i w,fil powiatéeh poli-
tycznych Galicyi zachodniej, aby nAjp6zuiej do konca, b. r.
zgtosili siSgdojlzby lekarskiej.

Ogtoszenie to nalezy uskuteczni¢ piscmnidt przesytajac
rodow6d obejmujacy nastepujace szczegOty:

Rodowod:

1) Imie i nazwisko.

2)',Miejsce i data urodzenia.

3) Wyznanie i stan.

4) Stopien naukowy z podaniem Uniwersytetu i daty
otrzymania dyplomu.

5) Miejsce statego pobytu i przynaleznosci do gminy.

6) Miejsce ezasowego pobytu (lekarz zdrojowy).

7j Podanie wytacznej tub przewaznej galezi specyalnej
zawodu (internista, chirurg, ginekolog, okulista...).

8) Zajmowane posady state: rzadowe, krajowe lub
prywatne z podaniem wysokos$ci rocznej ptacy (profesor Uni-
wersytetu, prymaryusz szpitala, lekarz miejski...).

9) Godnosci i urzedy honorowe (burmistrz,
miejski...).

10) Odznaczenia honorowe (tytuty
czenia autonomiczne...).

Data i podpis wtasnoreczny.

Rodowdd w spos6b powyzszy na potarkuszu zestawiony
nalezy przesta¢ na rece podpisanego prezesa lzby lekarskiej
w Krakowie (Podwale, Nr. 10).

Krakéw dnia 16, grudnia 1893 r.

Prezes lzby lek. w Krakowie
Prof. Dr. Jakubowski.

radca

rzadowe i odzna-

PRZEGLAD LEKARSKI.

LANOLINCM W |, LHHGH

Jedyna zupetnie pdfeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczenin. Doktadnie si(E mietiza z woda i wodn. tozczynaimi soli.

Do nabycia w wszystkich Henno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanokinw”*jiAa sie niEbiyczenmfranJeo.

L. 1093, KONKURS.
Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajo-
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje sie

konkurs na posade prosektora przy krajowym szpitalu po-
wszechnym we Lwowie, ktdra to posada obsadzong bedzie
prowizorycznie.

Do posady tej
1.200 zir. w. a.
200 zhr. w. a.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazac:

a) wiek, stan i miejsce urodz$nia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora wszech
nauk lekarskich na jednej z wszechnic panstwa au-
stryackiego. Nadto wykazaé nalezy speeyalne studya
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym
kierunku dokonane;
dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykow kra-
jowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 15. stycznia 1894 r. wiacz-
nie na rece Dyrekcyi krajowego- szpitala powszechnego we
Lwowie bezposrednio, lub za posSrednictwem swej wiadzy
przetozonej, jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej.

przywigzang jest ptaca o rocznych
z prawem do 3 piecioletnich dodatkéw no

Lwow, dnia 7. grudnia 1893 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:
140—4—1 Dr. Gilowacki.

Wygodne $rodki do urzadzania
kgpieli mineratoycli borowinowyeh

I zelazistych w domu i w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat yyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczcc, niedokrewnosei, zotzach, krzywicy, upta-.

wach biatych, sktonno$ci dotjpoiymieii, porazeniach czesciowych,

parezli&h, dnie, gosécu, guzach krwawnicéwych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattopi Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé¢, mhzna we wszystkich aptekaffii drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.

W Niemhzeck nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu.
paczka | 40 Niemiec 50 fen. 1 , . ,
aczka | js A ustf| 30 cnt. j P°rt0 zaw,era 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowé;j. 1—21—20

1
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Juz wyszedt z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

utozony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez

Ora MURDZIENSKIEGO.
Tres¢: 134—x—4

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony przy wspotpracownic-
twie Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzienskiego,
prof. Dra Pienigzka, Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc.
Dra Trzebiekiego a w roku biezacym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak w r. z. a obecnie dopetnione przybyt-
kami w ciggu roku ogtoszonemi.

Wuzniejsze krajowe i zagraniczne zaktady zdroj, kapie-
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie utozony Wybér najodpowied-
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczeg6lnych chorob przez
Dra M. Zieleniewskiego, réwniez znacznie w r. b. rozszerzony.
Sztuczne kapiele.  Wskazowki dotyczace dawek Srodkéw lek.
liozbior moczu przez Dra Opienskiego. Uicagi o Swiadectwach
lekarskich, sgdowych ogledzinach i sekcyach zwtok przez Dra
Scliaittera. Naczelne tctadze sanitarne. Izby lekarskie. Stuzba
zdroioia w Galicyi. Alfabetyczny spis lekarzy i chirurgow.
Przepisy pocztowe i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem
prof. Dra L. Teiclimanna.

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z czes$cig nau-
kowo-informacyjna, podzielone sg notatki na 4 kwartaty (w osob-
bnych ksigzeczkach), ktére przytwierdza¢ mozna kolejno do
gustownie oprawionego kalendarzyka. Précz tego wskutek zgdania
Kolegéw dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatki.

Cena | ztr. 60 ct,, z przesytkg | zir. 70 ct.

Sktad gtéwny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.

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

[
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Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszeei stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 4—32—41

»Saxlehnera wody gorzkiej<

RAPLATIJER.A. SOMNAL

w postaci ptynnej najskuteczniejszy i najnieszkodnwszy $rodek nasenny
bez szkodliwego wptywu nawet po dhizszem uzywaniu. Dawka V, do 1
tyzeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 graméw = 60 centymow.
Radlnuern, antynerw ina w proszku
przez powagi wyprébowane antineuralgieum i antineryinum szczegdlnie
w gosccu, nerwobdl., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka
Tagr. 4 razy dzieh. 3 razy tanszy od antypiryny. 10 gr. —60 centymdw.
Obydwa $rodki stésowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora,
prof. Eulenbnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.

Jed. fabr.: RadlauePs Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160.

Sktady w aptekach. 141—6—1

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAd LEKAKkskt. Nr. 50

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99-52-30

w leeie w Landek, Villa Ostrowicz,
Via Roma.

w zimie w San Remo,

Hildebrand, dost. wojsk. Ht L| E «

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i

Nr. 675 dla szpitali.
1 szt. 12 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz 100 szt.
2 iii. 9 m. 15 ra. 40 in. 75 m 100 m.
Odsyta optatnie do domu. Uszkodzenia wynagradza.

Pochwaty minist. wojny. 122—4— 4
Za urzedowe $wiadectwa panstw, po 75 fen. za sztuke.

Kornisya przemystowo -lekarska Towarzyitwa lekar

skiego krakowskiego. L. 533.

Do Wielmoznego Pana

Mag. farm M aryana Zaghradnika

iv Ztoczoioie.

Komisya przemystowo -lekarska Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego zawiadomiona pismem Wgo Pana z d. 8. czerwca
1893 r. o wyrabianiu w fabryce kapsutek leczniczych ,Hygea“
takze kapsutek z weglanem kreozotowym, poddata kapsutki te
a mianowicie zawierajace w sobie po 0-10, 020, 0’30 i 050
weglanu kreosotowego, jak niemniej kapsutki zawierajgce po OTO
weglanu kreozotowego i 0 20 morrhuolu $cistemu badaniu. Ba-
danie to wykazato tak nalezytg czysto$¢ uzytych lekéw, jakotez
bardzo staranne wykonanie kapsutek i rychtg rozpuszczalno$é
w soku zotgdkowym.

To tez Towarzystwo lekarskie krak. w mys$l uchwaty po-
wzietej na posiedzeniu w dniu 22. b. m. na wniosek swej Ko-
rnisyi przemystowo-lekarskiej orzekto, ze kapsutki z weglanem
kreozotowym z iaboratoryum chemiczno farmaceutycznego ,llygea“
w Ztoczowie czynig w zupetno$ci zado$¢ wszelkim wymogom
techniki farmaceutycznej i zastugujg na wszechstronne polecenie
w przypadkach, w ktérych wskazane jest uzywanie weglanu
kreozotowego.

Tern samem przystuguje Wielmoznemu Panu prawo uzy-
wania na swycli wyrobach kapsutek z weglanem kreozotowym
napisu ,polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskiell tak
samo, jak to do innych kapsutek i peretek leczniczych wyrobu
Wgo Pana przyznane zostato przez Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie uchwatami poprzedniemu 2z dnia 4. grudnia 1888. L.
323, z dnia 12. lipca 1890. L. 352 i z dnia 10. kwietnia
L. 384.

Towarzystwo lekarskie krakowskie stwierdzajgc ponownie,
ze wyroby laboratoryum chemiczno-farmaceutyoznego , Hygea0

czynig prawdziwy zaszczyt krajowemu przemystowi aptekarskiemu,
zacheca réwnocze$nie Wielmoznego Pana, azeby starat sie o dal-
szy rozw6j swej pracowni i rozpowszeelinienie swych wyrobow
poza granicami Kkraju.

Krakéw dnia 23. listopada 1893 r. 139 —1—1

Wiceprezes Tow. lek. krak.
Doc. Dr. Rudolf Trzebicky.

Sekretarz Komisyi przem.-lek.
Dr. Michat SliwiAski.

Prezes Komisyi przem.-lek.
Prof. Dr. Edward Korczynski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet)., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



