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Powrotne wszczepianie zebéw, ktére Ladzto przypad-
kiem wskutek urazu, badz tez przez wyjecie na czas pewien
zostaty ze szczeki wydalone, nazywamy reptantacyg
szczepienie zeba z jednej strony szczeki na drugag strone,
lub tez przesadzenie zeba z jednego osobnika do szczeki
drugiego osobnika, nazywamy transplantacya. Wszczepienie
zeba w nowo utworzony droga operacyjng zebodot znane
jest pod nazwg implantacyi.

Prze-

Najczesciej wykonywanym zabiegiem z tych trzech
rodzajow jest replantacya, czyli (powrotne wszczepienie. Hi-

storya medycyny wykazuje, ze zabieg ten nie jest rzeczg

bynajmniej nowg; owszem, jest on rekoczynem, siegajgcym .

czaséw, kiedy jeszcze dentystyka byta na bardzo nizkim
stopniu rozwoju, i mozna powiedzie¢, ze replantacya jest
jedng z pierwszych operacyi, jaka poznaliSmy z Kistoryi
medycyny w zachowawczej dentystyce. Pare (1594), kt6-
rego dzi4a szczegOlnie dla dentystyki sa, ze tak powiem,
fundamentem catej jej przysztosci, juz wspomina o pomysl-
nych prébach replantacy' zebéw.

Zachowawcze leczenie zebow, t. j. zatruwanie i niszcze-
nie miazgi zebowej, leczenie korzen, z rozpadtag miazgg, jest
rzeczg ostatnich czaséw, sprawg, ktora rozwijata sie reka
w reke z chirurgig i bakteryologig. Podstawg tego leczenia
jest cata antyseptyka. Ona pozwala wyjatawia¢ korzenie ze-
béw, przeprowadzi¢ wyleczenie w jamie ustnej i uchronié
schorzatego na wskro$ zeba przed kleszczami.
wadzeniem antyseptyki zachowawcze leczenie zebow byto
nadzwyczaj ograniczone, a jedyna replantacya w przypad-
kach, ktore dzisiaj z tatwoscig dajg s>¢ wyleczy¢ metodami
zachowawczemu mogta dawaé¢ zadawalniajgce wyniki. MimeP
to caty szereg autoréw, jak Dionisan (1714), Berdmore
(1771), bardzo sceptycznie zapatruje sie na usitowanie re-
plantowania zebéw, a i w pdzniejszych czasach, bpUw XIX
wieku, Gariot (1805) wswojem dziele ,,Traitei de maladie
de In bouchejh wspélnie ze wspotczesnymi sobie Tomaszem,
Bellem iiGalletem odradzajg replantacye, jiko rzecz
nie dajaca odpowiedniege ewyniku i czestokro¢ zawodzaca
nadzieje operatora.

Przed wpro-

Pesymistyczne zapatrywania tych autorow ttdmaczyc
mozna niewyksztatcong technikg operacyjng i brakiem an-
tyseptyki i aseptyki, ktére obydwie musza byé uwazane za
jedyne warunki do spetnienia w mowie bedgcego rekoczynu.
Przez wprowadzenie catego'; szeregu methid zachowawczego

Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasnieki.

leczenia zebdw, przez umozliwienie zaplombowania schorza-
tego zeba i pozostawienie go jako martwego, ale zdolnego
do wykonywania swojego zadania rozmiazdzania pokarméw,
replantacya ograniczy¢ musiata swdj teren i zej$¢ do rzedu
operacyi, majacych warto$é¢ li tylko doswiadczalng i histo-
ryczng Kto zna zabiegi leczniéze, uzywane dzi$§ w denty-
styce i kto specyalnie wykonywaniem praktyki dentysty-
cznej sie' zajmuje, nie wiem, czy tak czesto odczuwa po-
trzebe wykonywania replantacyi, transplantacjo i implanta-
cyi. Sg jednak pewne przypadki, w ktorych replantacya
jest nieunikniong, konieczng i wskazana; sa za$ inne, gdzie
replantacya daje tak znakomite, wyniki, jakich zadna z za-
chowawczych metod naszej nauki dac¢ nie jast w stanie.
Dzi$§ w kazdej gatezi medycyny idziemy szybkim kro-
kiem naprzéd. Nowe zdobycze w kazdym kierunku dajg
nam mozno$¢ robienia rzeczy, ktoére dawniej byty niedo-
Scignione i bytly tylko marzeniem lekarzy. To wszystko ma
SWo0jg ugruntowang podstawe w Listoryi medycyny, ma tam
swoje szczeble) po ktérych jedynie mozemy doj$¢ do szczytu.
Wznawianie rzeczy starych z wprowadzeniem ich w dzi-
siejsze warunki, w dzisiejszy stan naszej wiedzy z pomocyg
tego, czem dzisiaj dzieki bakteryologii i nowoczesnemu po-
stepowaniu chirurgicznemu rozporzagdzamy, da¢ moze zdumie-
wajgce wyniki i tchng¢ wte starg i odtogiem lezaca, a da
wno uzywang operacye nowego ducha, nadajgcego jej mio-
dziericzg site i prawo bytu.
Historya medycyny daje nam
w sprawie replantacyi i transplantacyi. Sa autorowie, prze-
mawiajacy za tymi zabiegami, lecz sporo i takich, ktérzy
wystepuja przeciwKO z catg stanowczoscig, jak stawny chi-
rurg XVIII stulecia Dionisan, ktéry wprost nie wierzyt,
aby zab modgt wrastaé, skoro raz zostat wyrwany. Piotr
Fauehard, jeden z ojcow dentystyki, cztowiek, ktérego
p.sma stanowig po dzi$ dzien podstawe do réznych badin
poswieca replantacyi i transplantacyi obszerniejszy ustep
i przytacza kilka przez siebie wykonanych tego rodzaju ope-
racyi. W tymze samym wieku De la Motte opisuje przy-
padek replantowania przez siebie zeba, a po kilku latach
z powodu wystgpienia béléw musiat go znowu Wyciagnaé,
a zab ten okazal sie tak mocno osadzonym, Ze operacya
wyjmowanieT byta tak trudng, iz wraz z zebem oderwal sie
kawatek kosci. Dowdd to, jak wielkie byto obrosniecie
tkanki kostnej okoto zeba. Nie mys$le tutai zestawiac catko-
wicie.obszernego piSmiennictwa, dotyczacego tego przedmiotu,
gdyz to niejednokrotnie zostato uczynione przez réznych
autoréw. Zwrdce tylko uwage na wazniejsze w tym Kkie-
runku prace, ktorych jest bardzo wielo. Po wiekszej ¢fcesci
i sg to spostrzezenia kliniczne. | tak Mouton jest jedyny,
| ktéry replantowat z dobrym skutkiem zeby mleczne, czego
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przedtem nikt nie przedsiebrat. Do zwolennikéw replanta-

eyi nalezat takze TEcluse.

Juz wtenczas spostrzegano ze efektowna operacja re-
plantncyi zebdéw czestokroé¢ ulega zniszczeniu przez to. ze
nastepuje wessanie korzeni, .a zgb po dluzszym przeciaggu
r.zSu. bo nawet po kilku latach, wypada. Pierwszg prale
doswiadczalng, ktéfh wyszta w ,Archiwie Langenbecka®,
jest praca Mitscherlicha, ktory chciat siej przekonaé
0 jako$ci zrosniecia obumartego replantowanego zeba z zywg
koscig. Mitsclierlich stwierdzit, ze ko$s¢ wrasta w zaukki
korzenia, ktéry czeSciowo zostat wessany. Rabatz w roku
1876 podat warunki." ér6d ktérych replantacya udacjisie

moze. — Widoki jej zalezg od wieku i og6lnego stanu
danego osobnika; dalej — czy wyjecie nastgpilothez obra-
zenia czesci miekkich i twardych,, czy tez miato ono miej§®.

Opierajac sje na doswiadczeniu Huntera, ktory
wszczepit w grzebien koguty wyrwany zab ze zdrowg mia-
zga, byli ta®, ktorzy wprost przypuszczali, ze zagbh taki
moze wrosnagé w szczeke. Miazga zebowa, zrostszy sig, moze
bv¢ zdolng do zycia i funkcyonowaé¢ tak. jak poprzednio!*
Tego zdania byli: Arnemann, Bell, Wiesemann
1Linder er. Sadzili oni, ze zab replantowany rzeczywiscie
staje sie napowr6t zyjaca czescig zywego ustroju Twis.t
na podstawie klinicznego, do$wiadczenia twierdzi, ze zab,
bedacy w rozwoju u dziecka, replantowany. nie tylko z po-
wrotem wrasta, ale, w rozwoju swym dalej postepuje. Geist
widzial zah. ktéry w trzy | miesiace po replantowaniu okazy-
wat zapalenie miazgi zebowej. To*samo stwierdzili i inni
aut.orowie, ljak Iszlai, w ostatnich czasach Marrone aud.
Istotnie, w przypadkach, w ktorych zab natychmiast po
wyjeciu zostaje replantowany, stwierdzi¢! mozna to samo
oddziatywanie na stabe prady elektryczne w zebiL. reptan-
towanym, jak i w zebach sasiednich. Wiadomg jest rzeczg,
ze zeby z obumartg miazga zmieniajg barwe; te za$, ktére
natychmiast po wyrwaniu zostaty osadzone, czasami tej
zmianie rie ulegajg. Spostrzezenia tego rodzaju bytyby do-
wodem, ze miazga zebowa zdrowa i nieuszkodzona moze za-
trzymaé swoja z\ wotnos¢ pp, replantacyi.
zaprzecza temu w zupeinosci]® a wedtug
Fred la nastepuje w miazdze zebowej zwyrodnienie,,i wy-
stagpienie ..cbolestearynowycb  krysztatow Doswiadczenia
Sckeffa 7 Wiednia, krdére przeprowadzone zostaly na sze-
regu psow, wykazuja, ze los miazgi zeba, ktory raz zostat
wyrwany i natychmiast replantowany, prowadzi do inar-
tv.icy (neciosis). A-Stwierdzit on pod mikroskopem, zZe po ja-
kims$ (jzalie mogg wrosngé w otwaetecszezyty korzenia na-
wet naczynia krwionos$ne, ktére sie dadza nastrzyknac¢, lecz
co raz obumarto, nie da sie, napowrdt powota¢ do zjkcia.
Nie moze tu Hyc mowy,, ani o zro$nieciu sie,uani suodrodze-.
niu sje, iakie niektorzy autorowie przypuszczali. Dos$wiad-
czenia Sebeffa nie sg jednak w tym kierunku dos$é¢ Sciste,;,
gdyz on wktadat zeby, wyjete psom, przed replantapya doi
subhmatu 7iooo Rzecz naturalng”, ze sublimat, przenikajgc
bardzo szybko tkanke, ustalatjg, a wiec tern samem miazga
zebowa nie, zyta.. Nie moze wiec w tym przypadku by¢
dwoch zdan o jego zdolnosci do zro$niecia sie lub tezi od-
rodzenia. Cze$¢ pracy Sebeffa o obfastaniu nowo,,wytwo-
rzong tkankg kostng fceplantowanych korzeni wzbogaé,a nas
Scistem doswiadczeniem cij lagsie zebow re”ilantowanycbh lub
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transplantowanych. co zresztg zgadzt! sie w zupeilnosci ze
spostrzezeniami klinicznemi innych autorow.

W udatych przypadkach replantacyi lub transplantacji
lo§ zeba jest dwojaki:

1) Nastepuje czesSciowe wessanie korzeni, a w uchyiki
i zagtebienia, powstate w korzeniu przez tc wessanie) wrasta
Swieza tkanka z pozostatej okostnej. Zgb unieruchomig sie
i replantowany i transplantowany iest uzyteczny przez sze-

regi laP Te forme nazywamy zagojeniem sie przez rychio-
zrost zeba replantowanego.
2) Zab, zrazu silnie umocowany i spetniajgcy swojg

czynnosc, tr®i przez wessanie korzen i z czasem wypada.

Najtatwiejsze replantacye sg zebow jedno- i dwuko-
i;zeniowych, gdyz wprowadzenie napowr6t trzech rozbieznych
korzeni zeba trzhnowego goérnego jest czestokro¢ rzecza nie-
mozliwg.

Na udanie sie
runki:

1) Osobnik ma by¢é miody i zdrowy (w wieku poza
lat 4-0 replantfcya rzadko kiedy sie udaje).

2) Postepowanie w ciggu Calej opei’acyi powinno by¢
taki “ jakie jest przy kifedej operacy. chirurgicznej, a wiec
przestrzeganie anty- i aseptvki.

3) Przerwa miedzy wyjeciem zeba, a replantacyg, nid
ma* «przekracza¢ pewnego- okre$lonego czasu.

» 4) Stpsowne umocowanie replantowanego,
transplantowanego zeba na czas jegbcobrastania.

5) Brzystosbwanie artykulacyi zeba z lego antago-
nistami.

6) Doniosto$¢ zmian patologicznych, jakie replantacye
spowodowaty.

7) Inteligencya pacyenta i jego wiara w rekoczyn.

Pierwszy punkt nie potrzebuje blizszego* objasnienia,
gdyz wiadomo, ze wsz'elkie| ztamania i obrhzenia kostne, do
ktéry,cb badz co badz replanta‘®eye zaliczy¢ musimy," lecza
sie. szybciej i tatwiej u ludzi miodych i zdrowych.

'(C. d. n)

replantacyi wptywajg nastepujgce wa-

wzglednie

II. Uwaji nad powstawaniem chordb zakainych.
Napisat
Dr. Adam Wrzosek.

(Podtug wyktadu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiein na
posiedzeniu dnia 2 grudnia 100,3 ri}?»

u(Ciag dalszy).

Jaki los spotyka drobfioifsttoje w ofgHnizmie wyzszych
zwierzat? Czy dostawszy sie db krgzenia', rozchodzg sie do
rozm&itych tkanek, tam osadzajg i ging, nie"ZnajdnjaC gleby,
na ktorej zy¢ i mnozyeby sie metgly? Czy tez moze orga-
nizm pozbywa sie tycli drobnoustrojéw, wydalajgc je z po-
wrotem na zewnatrz” zer §ling, sokiem trzustkowym, z pfitein,
moczem i z6kcig ?

Badgpiem losu drobnoustrojow, wstrzyknietych wprost
do krwi, zajmowat sie -caty szereg* uczonych. Wszyscy ba-
dacie, ktorzy sie ta sprawa zajmowali, przyszli do zgodnych
wynikéw, Z¥'drobnoustroje,c wstrzykniete do krwi, znikajg
z niej predzej lub pézniej; czasem nie mozna ich bylo wy-
kaza¢ we krwi juz po uptywie kilku minut. Lecz gdy jedni
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badacze utrzymuja, ze drobnoustroje ging w samej krwi, to
drudzy, a jest ich znaczna wiekszo$¢, sg zdania, ze drobno-
ustroje osadzajg sie w narzgdach wewnetrznych najczesSciej
w $ledzionie, watrobie, szpiku kostnym i ptucach; wreszcie
inni jeszcze badacze dowodza,?ze przynajmniej cze$¢ znika-
jacych ze krwi drobnoustrojéw wydziela ¥ie z zdicig i mo-
czem. CO sie tyczy bakteryobdjczosei krwi in vitro, to spra-
wa ta zo&ta dostatecznie wyjasniona, dzieki badaniom F.o-
dora issena, Nullala(58)$|iH. Buchnera (n, 1243
i innwch Nie ulega watpliwosci, ze krew odwldékniona lub
surowica krwi niekorzystnie wptywa na rozmnazanie sie
wielu drobnoustrojéw. Lecz dci dzi$ dnia nie data nam na-
uka ostateczn j odpowiedzi na pytanie: od czego zalezy ten
szkodliwy wptyw krwi in nitro na drobnoustroje'? Nuttal
pierwszy zauwazyt, ze”ciecze wustroju tracg swe wilasnosci
bakteryobdjcze po' ogrzewaniu ich w ciggu giedziny do 55°C.
Buchner wykazal dalej, ze substancja baktgryobojcza
krwi, ktéra znika po ogrzaniu do 55°®I, znajduje sie takze
i w surowicy krwi. Substancye t¢ B uchner.nazwat ale-
ksyng. Zdaniem Buchnera aleksj/na stale krgzy we krwi
i jej to ma zawdziecza¢ ustr6| swag odporno$¢ na zakazenie.
W ten sposéb powstaiaStak zwana ,humoralrup4 teorya od-
porno$ci, ktérej gtéwnymi rzecznikami stali sie Bouchard,
Tj lug'ge i Buchner. Lecz przeciwko teoryi tej powstato
rychto wielu uczonych. Szkota Baumgartena(#'ZSP) nie
uznaje zgolg alek$ynyf, twierdzac, ze drobnoustroje nie.jroz-
wijajg sie nalezycie w surowiey krwi tylko wskutek plas-
molizy i braku odpowiedniego dla nich pozywieni?.. Inni
przeciwnicy teoryi bumoralnej utrzymujg, ze drobnoustroje
ging w surowicy wskutek nieprzystosowania sie do $rodo-
wiska. Na popareit swego twierdzenia przytaczajg oni fakt,*
ze czestokro¢' po pierwiastkowem zmniejszeniu .sie liczby
zaszczepionych do surowicy drobnoustrojéw. nastepuj&jzwi.e-
kszenie sie jej, coby tldmaczy¢ nalezato pdzniejszem przy-
stosowahiem sie drobnoustrbjfiw do podtoza. Wregzcie inni,
wystepujac przeciw tedryi Buchnera', powotujg sie na
okoliczno$¢é, ze surowica niezawsze traci swe wilasnosci ba-
kteryobdéjne po polgodzinnem ogrzewaniu jej do 55° C.

U nas,Isprawg bakteryobdjczosei surowic normalnych
roznych zwierzat zajmowal sie N. K ostanfejck i(40). Na za-
sadzie swych badan, wykonanych z drobnoOSstrojanr Pflsta-
bionymi, przyszedt Kostanecki do wniosku, Zze bakteryo-
bdjczos¢ surewicy polega jedynie na braku odpowiedniego
pozywienia dla drobnoustrojow.

Przeeiwk¢jjteoryi Bu cliner a wystgpit réwniez tworca
teoryi fagocytowej — Miecznikow (4. Wedlug Mie-
cznik owa odpornos¢ na zakazenie zwigzana jest wylgcznie
z fegoeytamii Aleksyne uwaza Miecznikdw za substan-
cye, pochodzacg z leukocytow, za czem $wiadczg spostrze-
zenia Denysa i IM veta. Badacze ci pierwsi zauwazyli,,
ze wysie.ky obfitujagce w leukocyty, pcisiadajg wtasnosci bar
kteryobdjaze w stopniu wybitniejszym od surowic krwi tych
s,amych zwierzat. Miecznikdéw twierdzi, ze aleksyne wy-
dzielajg leukocyty podczas rozpadu, a przytem wiasnosé te
wydzielani? aleksyny posiadajg tylko mikrofagi, to jest
leukocyty wielujgdrowe. Aleksyne te Miecznikow nazy-
wa mikrocytazg w odroznieniu od makrQcytazy,

ktérg wydzielaja makrofagi (duze jednojgdrowe leukocyty),
a ktéra nie posiada witasnosci bakteryobdjczych. 1. Buch-
ner na zasadzie wiasnych dosSwiadczen przyszedt réwniez
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do przekonania, ze aleksynn jest T®yfw.orem leukocytéw, lecz
wbrew Miecznik Mwow i uwazatl jg za substancye, ktorg
leukocyty wydzielaja za zycia,do otaczajgcego je Srodowiska,
a wiec przedewszystkipm do osocza Kkrwi.

Przeciwko temu zapatrywaniu wystgpit nieda,wno
Gen go u(9 25). Utrzymuje en zgodnie z Miecznikowem,
ze aleksyna powstaje dopiero w surowicy krwi wskutek roz-
padu wielojgdrowych leukocytéw, a ze jej niema, a przy-
najmniej niema w cokolwiek znaczniejszej iloSci w o.s.gczu.
Poglad swo6j na powstawanie aleksyny popiera Geng.ou
iicznemi a bar.dzo pomysiowemi badaniami. Krew (krdlicza,
szczurzg, a raz psig) centryfugowat Gengou natychmiast
po wypuszczaniu z naczynia albo w probdwkach otoczonych
ledem, albo w cieptocie pokojowej', w probéwkaeji wewnatrz
wyparafinowanyeh. W ten sposéb mozna bylo otrzymad
cyjcz, ktéra jednak po pewnym czasje krzepja i wydzielata
surowice. Te surowice, ktéra powstata z osocza krwi, po
usunieciu zeji przez centryfugowani.¢'. pjawie wszystkich leu-
kocytow, badat G.engou, poréownywujae jej wiasnosci ba-
k.teryobojcze dla lasecznika waglika, prze¢:’ukoiyca cholery,
laseczki okreznicy i laseczki durowej z takiemiz witasno-
§ciami surowicy krwi tego samego zwierzecia, lecz otrzyma-
nej w sppsob zwykty.. Okazat® sie” ze pierwsza surowica
posiadata wtasnosci bakteryobdjcze w bap poréwnania mniej-
szym stopniu, niz druga, t. j. otrzymana w zwykty sposob.
Ale i Gengou rychto znalazt przeciwnikéw swego pogladu.
AsdoliGDomeny i Pellersson(gj staraja sie obali¢
wywody Gengjou, lecz prace ich zostawiajg spore pole do
krytyk:, a doSwiadczenia ich nie zostaly wykonaneMw spo-
s6b analogiczny z doswiadczeniami Gengoua.

Z powyzszego wynika, ze sprawa bakteryobojczosei
krwi krazacej i wogole cieczy wustroju nie zostata jeszcze
ostatecznie wysSwietlong. To tylko pewne, ze nie mozna
utozsamia¢ szkodliwego wptywu krwi na rozwo6j drobnou-
strojow poza ustrojem z jej dzialaniem na drobnoustroje za
zycia, na co juz do$¢ dawno zwrdcit uwage Lubarsch.
Czesio bowiem surowica zwierzat, odpornych na pewne jado-
wite drobnoustroje, nie jest zabdjczg dla tych drobnoustrojéw
i naodwroét: nierajz surowieli zwierzat wrazliwych na zaka"
zenie, posiada wybitne wiasnosci bakteryobdjcze dla drobno-
ustrojow, wywotujagcych dang chorobe. | tak np. krdlik jest
baidzo wrazliwy na zakazenie waglikowe, cho¢ surowica
krwi kroliczej drgata w wysokim stopniu zabdéjczo na lase®zmki
waglika; natomiast pies jest zwierzeciem odpornem na wspo-
mniane zakazenie, cho¢ surowica krwi psiej bynajmniej nie
wptywa szkodliwie na rozwoj lasecznikéw waglika. Wiadomo
réwniez, iz golab j.st odporny na zakazenie pratkami grypy
(influenzy) Pfeiffera, a mimo to krew gotebia.jjegk naj-
lepsza pozywka dlg tych drobnoustrojéow. Stowem, sporo
spostrzezen przemawia za tern, ze, ciecze ustroiu, a w pier-
wszym rzedzie krew, nie posiadajg w organizmie wiasnosci
bakteryobojczycn, a przynajmniej w stopn.u znacznym, ze
przeto odpornosci wrodzonej nie mozna wytlomaczy¢ teor.yg
humoralng Buchnera.

Z kolei nalezy rozpatrzyé, czy narzady wydzielnicze,
a wiec nerki, watroba, $linianki i t. d., odgrywaja jakakol-
wiek role w wydalaniu na zewnatrz drobnoustrojow, znaj-
dujacych sie we krwi.

W przebiegu choréb zakaznych, zwitaszcza duru brzu-
sznego, zauwazono niejednokrotnie wydzietgnie sie z moczem
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drobnoustrojéw, wywotujagcych wspomniane choroby. Wazng
przeto byto rzeczg wyjasni¢, czy wydalanie drobnoustrojéw,
krazacych we krwi, przez narzady wydzielnicze moze sie
odbywa¢ takze w warunkach prawidtowych. Co sie tyczy
tego zagadnienia, to mimo pokaznej liczby badan, poswie-
conych tej sprawie, nie zostato ono dotad ostatecznie roz-
wigzane. Wszyscy niemal badacze zgadzajg sie na jedno,
ze ani S$linianki, ani trzustka, ani gruczoty potowe nie wy-
dzielajg w warunkach prawidtowych drobnoustrojow ze krwi.
Lecz zdania ich sg zgota rézne, gdy chodzi o nerki i watrobe.

Pierwsze systematyczne badania w tej materyi zostaty
wykonane przez Wysokowicza (7). Wstrzykiwat on dro-
bnoustroje zwierzetom do krwi, poczem w réznych odstepach
czasu po wstrzyknieciu brat mocz z pecherza i badat go
bakteryologicznie. Na zasadzie bardzo licznych i nader su-
miennych badan przyszedt Wysoko wicz do wniosku, ze
drobnoustroje, wstrzykniete do krwi, nie wydzielajg sie przez
nerki w warunkach prawidtowych. Zdawato sie, ze sprawa
zostata raz na zawsze rozstrzygnieta. Tymczasem w dziesieé
lat pézniej staneta ona znowu na czasie, a to zawdzieczajac

badaniom Biedla, Krausa (', 9, oraz prof. Kite-
ckiego (0.
Biedl i Kraus wstrzykiwali duze ilosci hodowli

drobnoustrojow' do krwi i zbierali mocz wprost z moczowo-
déw po uspieniu zwierzecia; natomiast prof. Kiecki robit
swoje doswiadczenia w spos6b daleko wiecej zblizajacy sie
do warunkéw prawidtowych, gdyz wstrzykiwat do krwi da-
leko mniejsze ilosci hodowli drobnoustrojéow i zbierat mocz
ta sarng metodg, co Biedl i Kraus, lecz ze zwierzat nie
usypianych. Okazato sie, iz juz po uptywie Kkilku minut
od wstrzykniecia mozna byto wykaza¢ w moczu wstrzykniete
do krwi drobnoustroje. Biedl i Kraus na zasadzie swych
doSwiadczen utrzymujg, ze drobnoustroje wydzielajg sie ze
krwi w warunkach prawidtowych nie tylko przez nerki, ale
i przez watrobe.

Gdy po ogtoszeniu pracy Wysoko wicza wszyscy
sie na jego wnioski zgodzili, to przeciw wynikom badan
Biedla i Krausa oraz prof. Kleckiego pojawita sie
niebawem opozycya. Badania Glollon a(18, Opitza(5i),
Kos so wsk iego(¥), Motina(48) i Noetzela (%), wyko-

nane w pracowniach Weieh selbauma, Fliiggego,
Wy sokowicza, Miecznikowa i Eiselsberga po-
twierdzaja, do pewnego przynajmniej stopnia, poglad W y-

sokowicza; natomiast prace F iitterera (4 i Pa wio w-
skiego ("D przemawiajg za wnioskami Biedla, Krausa
i prof. Kteck iego. W ten sposéb wytworzyty sie dwa
obozy uczonych, z ktérych jedni utrzymujg, ze drobnou-
stroje, krazace we krwi, wydzielajg sie w warunkach pra-
widtowych przez nerki i watrobe, a do nich, précz wspo-
mnianych wyzej badaczéw, nalezg réwniez tej miary pato-
logowie, co Lubarsch i Ziegler; drudzy natomiast sg
zdania przeciwnego, Przyznaé¢ to trzeba, ze niektdre prace,
jak Opitza, Fittterera i Pawto ws ki ego pozostawiajg
nieco do zyczenia pod wzgledem Scistosci, a przeto i wy-
wody icb niezbyt moga zawazy¢ na szali sporu naukowego.
Go uderza we wszystkich wspomnianych wyzej pracach, to
okolicznos¢, ze Wysoko wic z, Cotton, Klossowski,
Metin i Noetzel, ktérzy otrzymywali mniej wiecej je-
dnakowe wyniki, mianowicie ujemne, postugiwali sie prawie
zawsze jednakowg metoda, gdy Biedl. Kraus i prof.
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Kiecki, stosujgc inng metode badania, doszli do zgota
innych wnioskéw. A wiec musi tkwi¢ btad w jednej lub
drugiej metodzie; ten, kto sprawe te nalezycie wyswietli, roz-
strzygnie spor. Badz co badz, jesli nawet przyja¢ wnioski

Biedla i Krausa, ze nerki i watroba wstanie prawidfo-
wym wydzielajg drobnoustroje, krazace we krwi i wniosek
prof. Kiecki ego co do nzyologicznej czynnosci nerek

wydzielania drobnoustrojéw ze krwi z moczem, to nie mozna
jeszcze przypisywaé zjawisku temu jakiejkolwiekbadz zna-
czniejszej roli w ochronie ustroju od wtargniecia drobnou-
strojow ze krwi do tkanek. Badacze ci bowiem nie zawsze
znajdowali w moczu drobnoustroje, nawet gdy je byli
wstrzykneli do krwi w bardzo wielkiej ilosci, czyli ze nie
jest to bynajmniej zjawisko, stale sie powtarzajgce. Zresztg
i sam prof. Kiecki wyraznie zaznaczyt w swej obszernej
pracy o przechodzeniu drobnoustrojow przez nerki, ze wy-
dzielanie sie ich z moczem nie moze mie¢ wielkiego znacze-
nia w procesie zakazenia, a to dlatego, Zze bez wzgledu na
to, czy drobnoustroje wydzielajg sie z moczem lub nie, pe-
wna cze$¢ icb zawsze osiada w narzadach wewnetrznych,
gdzie moga spowodowaé powstanie ognisk zakaznych. Zda-
niem prof. Kteck iego nawet przez wzmozenie diurezy
drobnoustroje, krazace we krwi, nie mogag by¢ w zupetnosci
przez nerki z niej usuniete.

Z powyzszych uwag wynika,
zenie nie mozna objasni¢ ani wlasnosSciami baktery obdjczerni
cieczy wustroju, ani zdolnoScig nerek i watroby wydzielania
ze krwi drobnoustrojow. Gdyby bowiem wspomniane czyn-
niki odgrywaty wazng role w odpornosci naturalnej na za-
kazenie, w takim razie niezrozumiatem bytoby poniekad zja-
wisko, stwierdzone zgodnie przez wszystkich badaczow, ze
po zniknigciu ze krwi drobnoustrojow stale je mozna odna-
lez¢ w rozmaitych narzgdach. Niezrozumiatg réwniez bytoby
rzecza, ze drobnoustroje jelitowe, dostawszy sie do krwi,
nie ging w niej, ani nie zostaja z moczem i z6tcig wydalone,
lecz osadzajg sie w narzgadach wewnetrznych i przebywaja
w nich w stanie zdolnym do dalszego rozwoju. Naturalnej
przeto odpornoSci na zakazenie szuka¢ nalezy gtdwnie nie
w tych dwoch wspomnianych wyzej czynnikach, lecz gdzie-
indziej, a mianowicie w narzgdach wewnetrznych.

Jeszcze wr. 1880 Chauveau zrobit spostrzezenie, ze
laseczniki waglika, wstrzykniete do krwi baranéw algierskich
znikajg z niej w ciaggu kilku godzin, po uptywie ktérych
mozna je byto znalez¢ w ptucach, $ledzionie i innych na-
rzgdach. Po6zniej Ribbert(5) w roku 1884 zauwazyt, ze
wprowadzone do krwi drobnoustroje znikaja z niej w ciggu
pierwszych godzin po wstrzyknieciu. Z poczatku znajdowat
je Ribbert w leukocytach, a pdzniej we wszystkich na-
rzagdach, lecz najwiecej w watrobie. Na zasadzie p6zniejszych
swych badan przyszedt Ribbert~2) do wniosku, iz naj-
wazniejszg role w niszczeniu drobnoustrojow odgrywajg ko-
moiki olbrzymie, a po nich dopiero leukocyty. Najbardziej
szczegbtowo badali los drobnoustrojéw, wstrzyknietych do
krwi, a poOzniej osiadtych w narzadach, Wysokowicz
i Hess(2), — Wysokowicz wstrzykiwat zwierzetom do
zyty hodowle drobnoustrojow, przewaznie micrococcus tetra-
genus i pratka durowego. W 24 godzin po wstrzyknieciu
micrococcus tetragenus znajdowat Wysokowicz te dro-
bnoustroje gtéwnie w watrobie, mianowicie w naczyniach
wioskowatych zrazikéw. Drobnoustroje przylegaty do $cian

iz odpornosci na zaka-
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naczyn. W pdzniejszych okresach pp wstrzyknieciu czes¢
drobnoustrojéow znajdowata sie w komérkach $rodblonka

naczyn wioskowatyeh. Na skrawkach ze $ledziony mozna
byto zauwazy¢ drobnoustroje tylko wtedy, gdy sie je wstrzy-
kiwato do krw i kilkakrotnie i w wielkiej liczbie. Znajdo-
waty sie one w migzszu, w duzych komdrkach $rédbtonko-
wych (grosse Endothelzellen der Pulpit), natomiast nigdy
w komorkach ciatek Malpiglii igo. W nerkach tylko w wy-
jatkowych razach mozna byto znalezé drobnoustroje i to
wytgcznie w komdérkach tkanki $rédmigzszowej. Z pratkami
durowymi rzecz miata sie podobnie. Wieksza cze$¢ pratkow
znajdowata sie w naczyniach wioskowatyeh, po czesci w ko-
morkach $rédbtonkowych, a niektére w komérkRah tkanki
$srodmigzszowej. Nawet w skrawkach z tych narzadow,
z ktérych nie mezna juz bytlo wyhodowaé¢ wstrzyknietych
do krwi drobnoustrojow, czestokro¢ znajdowat Wy soko-
wi c z stabo barwigce sie, obumarte drobnoustroje, Njftpmiast
w leukocytach, krazgcych we krwi," nie zauwazyt Wyso-
ko wic z nigdy drobnoustrojow, a nawet po wstrzyknieciu
wielkiej ich liczby do krwi. Zdaniem Wysokowicza
walkauimiedzy komorkami a drobnoustrojami odbywa me
w naczyniach wloskowatyeh, zwlg'szeza tych narzadow,
w ktérych krazenie Kkrwi jest zwolnione. W walce tej wazng
role odgrywaja komorki $rodblonka,*wysScielajgce naczynia
w-toskoWate.

Do podobnych wnioskéw doszedt Hess, ktory wyko-
nywat doSwiadczenia nietylko na zwierzetach cieptokrwi-
stych, ale i na zabach, U zab w trzy godziny po wprowa-
dzeniu do krwiobiegu lasecznikow waglika, liczba wolno kraza-
cych we krwi drobnoustrojow znacznie sie zmniejszyta, nato-
miast wtedy moznabyto zauwazy¢ sporo lasecznikow w leukocy-
tach. Po uptywie 6 godzin tylko wyjatkowo zauwazy¢ mozna
byto we krwi drobnoustroje wolne, a jeszcze pdznigj; nie
byto ich zg™a we krwi. W pie¢ lub sze$¢ godzin po wstrzy-
knieciu do krwi drobnoustrojéw znajdowaty sie one w na-
rzadach we-wnetrznych. W watrobie drobnoustroje skupiaty
sie w naczyniach witoskowatyeh, gdzie znajdowaty sie we-
wnatrz léukdédytow. W tym czasie mozna byto réwniez
zauwazy¢ drobnoustroje w komorkach watrobnych. Zjawisko
to w pdzniejszych okresach jeszcze wybitniej wystepowato.
W $ledzionie znajdowat Hess drobnoustroje, zgodnie ze spo-
strhezeniami Wys-okowicza, w komdrkach miagzszowych.
W szpiku kostnym mniej byto drobnoustrojow, niz w Sle-
dzionie i watrobie; znajdowaty sie'; one wewnatrz duzych
jednojadrowych komérek. Wreszcie ani  w nerkach, ani
w ptucach niejznajdowat Hess drobnoustrojéow w komérkach
Srodbtonkowych.

Wkrotce potem i Banti(27) potwierdzit wyniki do-
Swiadczen Wysokowicza. 1 on doszedt do tegdrtséamego
whniosku, co Wysoko wicz* mianowicie, ze najwiecej dro-
bnoustrojow, wstrzyknietych do krwi, osiadajw watrobij?,
$ledzionie i szpiku kostnym.

Wedtug spostrzezen Ernsta (2) najwieksza rola w po-
chtanianiu drobnoustrojéw przypada w udziale komérkom
srodblonkowym niektdrych matych naczyn w $ledzionie.

Drobnoustroje, ktore dostaty sie" ze krwi do narzadéw
wewnetrznych, nie zaraz tam ging, lecz zyjag w ciggu kro-
tszego lub dtuzszego czasu. Te drobnoustroje, ktére w na-
rzagdach znajdujg odpowiednie podtoze zaczynajg sie rozmna-

za¢ i szkodzi¢ ustrojowi. Wszelkie za$. inne drobnoustroje,
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ktére wewngatrz narzgdéw nie moga sie rozmnazw¢, ging.
Najmniej odporne sg rozt&Cz*’ one tez najpierw ging. Tak
n. p, lastf&zniki sienne ging, zdaniem Wysokowicza, juz
w cigga pierwszej doby p®B wstrzyknieciu. Rzadko ktére
drobnoustroje, nie wytgczajac jadowitych, zyjg diuzej!
w ustroju nad kilka dni. Najdtuzej zyja zarodniki Rzeczni-
kéw siennych, gdyz mozng? je byto wybodowaé”z nirzadow
wewnetrznych nawet po 78 dniach. Z tymi wynikami, otrzy-
manymi przez Wysokowicza. z"dne sa spostrzezenia
innych badaczéw: Trapiezni kow (" znajdowal laséczniki
sienne w narzgdach wewnetrznych w'S2 dni po wstrzyknie-
ciu do krwi zarodnikéw; Halban(2) tez same drobnou-
stroje mogt wyhodowaé w poéttrzecia miesigca po wstrzyknie-

ciu do krwi zarodnikdw. L$épin i Lyonnet (ZBzauwa-
zyli, ze pratki durowe mogag zy¢ tygodnie cate w watrobie
i $ledzionie.

Dzy rzeczywisécie niektore roztocze mogg tak dtugej zyé
w stanie',utajonym w narzgdach wewnetrznych, jak to utrzy-
muje Wysokowicz, Trapiozniko,w i Halban dla
zarodrikéw lasecznikdw siennych, stego z zupeing pewnoscig
rozstrzygna¢ sie nie da. Atoli niegonozna wykluczyé przy-
puszczenig,* ze w tych razach, w ktérych wspomniani do-
pieroco badacze znajdowali w narzgdach wewnetrznych la-
seczniki sienne w kilkadziesigt dni po wstrzyknieciu zaro-
dnikéw do krwi, ze w tych razach drobnoustroje pochodzity
z jelita lub pluc. Przypuszczenie to staje sie tern wiecej
prawdopodobnem, ze badajgc bakteryologicznieiparzady zwie-

rzat prawidtowych, znajdowatem w nich nieraz laseczniki
sienne, chu¢ ich nigdy zwierzetom do krwi nie wstrzy-
kiwatem.

Los drobnoustrojow, ktore w jakikolwiekbadZz sposob
dostang sie do krgzenia, zostal do pewnego stopnia wySwie-
tlony, a to zawdzieczajac badaniom, o ktérych byta wyzej
mowa. Nie ulega watpliwo$ci, ze ostateczny tych dro-
bnoustrojow rozstrzyga sie wewnatrz narzagdéw, gdzie naste-
puje walka komérek z drobnoustrojami. Jaka role w po-
chtanianiu i niszczeniu drobnoustrojow odgrywajg';obok leu-
kocytow, komorki $rédnac.zyniowe we wihoskowatyeh naczy-
niach zrazikdw watroby, ktofre, jak to Browiczj10) zbadat,
posiadaja niekiedy jakby wypustki, skierowane ku S$wiattu
naczynia, a wewnatrz zawierajg bardzo czesto' leukocyty,
krwinki czerwéne, wakuote i ztogi barwika* jakg za$ role
odgrywaja komork' S$rodbtonkowe naczyn wiloskowatyeh
w innjfch narzadach; jaka wreszcie kdéinorki tkanki $rod-
migzszowej i wiasciwe komoérki narzadéow, — sg to wszystkg
pytania, ktore nie zostaly jeszcze tostpteéznie rozwigzane. Na
zasadzie dotychczasowych badan nie mozna réwniez z zu-
petng stanowczos$cig twierdzi¢, ze drobnoustroje w narzadach
ging li tylko wskutek fagocytozy.

Taki los, jaki spotyka drobnoustroje, wstrzykniete do
krwi;-«spotyka zapewne drobnoustroje® ktore sie dostaty do
kragzenia z przewodu pokarmowegfflj. A jezeli uprzytomnimy
Aobie, ffijorganizm zostaje ciggle ['zakazany drobnoustrojami,
znajdujgcymilgfe w przewodzie pokarmowym, to zgbdzi¢ sfe
musimy, ze walka organizmu z drobnoustrojami tpc/yctsie
musi w ciggu calego zycia bezprzestanuie. (C. d. n)
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Nnr. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej

I. Choroba Werlhofa po ptonicy

Skaza krwotoczna, a w szczeg6lnosci choroba Werlhdfa
w nastepstwie ptonicy, jest zjawiskiem nadzwyczaj ~zadkiem.
I tak lii liat i Barthez widzieli i opisali tylko jeden
przypadek choroby Werlhofa u O$mioletniej dziewczyny, u
ktorej w przeciggu pieciu tygodni po plonicy wystapity
kiwaivienia z nosa, krwawe moczenie i zejs€ie Smiertelne
wsérdéd objawéw znacznej niedokrewnoici. Henocli spostrzegat
9 przypadkéw, ktore wszystkie zakopczyty .sie pomyslnie.
W jednym z lich wystgpito krwawienie z nosa, ust, prze-
wodéw stuchowych zewnetrznych i jelit, a mimo to udato
sie dziecko to' wyleczy¢. Leiclitenstern na 1000 przy-
padkéw, spostrzeganych w szpitalu w Kolonii, nie zauwazyt

mjftil razu tego powiktania, podobnie jak i Lit ten.

Z tego powodu uwazam za stosowne ogtosi¢ przypadek
podobny z wiasnej obserwacyi

Dnuu27 stycznia b. r. wezwany zostatem na wi.es'do
szeScioletniej dziewczynki M. K., u ktérej w trzy ty&odnie
po przebyciu plonicy wystagpi¢ minto nadzwyczaj obfite
krwitwieniefk ust.

Badanie wykazato: Dziewczynka silnie niedokrewna,
Zle odzywiona; cieptota ciaky356 C., tetno ~70 uderzen na
nrfi.iute, regularneKale nikte. Na. sk6rze obok $ladow tuszcze-
nia bardzo liczne wybroczyny S$wieze réznej wielkosci, od
gtowki szpilk’ do ziarnka duzej fasoli. Z dzigset saczy sie
obficie krew tak, ze'chora co kilka minut wykrztusza kieby
skrzepdw, pomieszanych z Swiezg krwig. Na btonie Sluzowej
policzkéw kilkanascie wybroczyn. Narzady wewnetrzne:
»erce7 ptuca, watroba i $ledziopit przedstawiajg stosunki pra-
widtowe. Mocz wodojasny nie zawiera ani biatka, ani krwi.

Zalecitem podawanie na wewnatrz odwaru -k*ry chino-
wej z wyciggiem sporyszu i kwasem fosforowym , a do pe-
iVzluwania .dzigset mieszanine nagtoju galasowek, partwi:iu
trzyprecikowego (rptanha) i zywicznia gateczkowatife.Htfeuca-
lyptus) z ptynny,m wyciggiem nadnercza Textractum snprare-
nale solutum Mercie).

Po dwécni dniach krwawienie z dzigset zupelnigé usta-
pito, 'wybroczyny podskdrne powoli ulegly jirzemianie wste-
cznej. a nowe wystepowanie wybroczyn juz sjejnie powtérzyto
i dziewczynka powoli powrdcita do zdrowia.

Jak ztosliwym byt jad ptonicy w tym przypadku, moze
Swiadczy¢ ta okoliczno$¢, dwoje rodzenstwa tej chorej,
ktére'fbwnoczes$nie zapadty'na pfonfcet* zmarto, jedno w 24
gfitlzm po zastabnieciu na piorunujacg forme ptonicy wsrod
wysokiej goraczki, wymiotéw i utraty przytomnos$ci, a dru-
gie z nich w .3 tygodnie na pogocznmzg posta¢ btonicy pto-
niczej.

Il. Przypadek plgsawicy powstatej po ptonicy

Plgkawica je'st nadzwyczaj rzfidkiem nifstepSt\Vem pto-
nicy u dzieci; He noch 'opisuje z wiasnej obserwacji tylko
dwslIf przyjjadki, w, (ktérych plasawica wystgpita wkrétce po
przebyciu ptonicy. Twierdzi on, Ze nie powiktanie ze strony

jflpfrodsiferdzia jest w tych przypadkach powodem wystapienia
pla”swicy, jgk to b'wa w przypadkach tak cfeeslyck, gdzie
po gosécu, powikianym z zapaleniem §: 6dsferdzia, wystepuje
plasawical lefkz Sadzi, zefalbo s’!ma choroba zakazna, jako
taka, albo zatory w korze mézgowej, biorgce poczatek z na-
1iSf na $rdédsierdzin, wywotujg w nastepstwie ruchy plasa-
wicze, igzylL ze wedlug mego niel italezy uwaza¢ tego po-
wiktania jako plagsmvice typowa,"” lecz za”objaw zaburzen
krazijnia krwi w korze mézgoi~dj1 Przeciwnie twierdzi Ger-
hard t; wedtug niego-mlgsawi-ca moze powsta¢ jako naste-
powa choroba po ptonicy. Litten rpwniez uznaje w nie-

ktérych przypadkach ten zwiazek przyczynowy za udowffliS

dniony. Gubler i Bouchut ku zdziwieniu Heinrebu
mieli dzegciej S|>ostrz®ai! plasawice w nastepstwie plonicy.
Poniewaz w tegorocznej epidemii ptonicy w Nowym
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Saczu obserwowatem jeden przypadek tego badZz co badz
niezwyktego powiktania!, sadze, ze opisanie teggz bedzie
usprawiedliwione.

E. Sc 3 i p6t lat liczacy, przebyt w koricu S$tyeznia
ptonice o niezbyt siinem nasileniu objawoéw chorobowych.
W trzy tygodnie pjl przebyciu tej choroby zauwazyli ro-
dzied”ze dziecko to nuvoddeoh silnie przyspieszony i dusznps$é.

Wezwany do zbadania znalaztem dziecko w poJMjUyi
siedzacej, niedokrewne; bez $ladow tuszczenia”ciepiptg nie-
pod wyzszona JjGctdech bardzo przyspieszcfiy. N * wargach si-
nica, tetno 150 uderzenn na minute, nikte. Stlumienre*'serca
powiekszone w obu wymuurlyf, uderzenie koniuszkowe wi-
dzialne w linii sutkowej. Nad koniuszkiem serggj szmer
skurczowy. Mocz jasnym niebzawiera biatka.

Zaleejtem ochtadzanie serca przyrzadem Leitera i Od-
war naparstnicy. Po kilku dniach duszno$¢ wprawdzie
zmniejszyta sig, tetno nieco poprajwilo sie, 120 uderzen na
minute, ale wystapity ruchy plastiwfeze ragk, ii6g’i gtowy;
przytem dziecko zupeinie przytomne, .odpowiada rozsadnie
na pytaira, przyjmuje podawane mu pokarmy i Ik ., Stan
ten trwa przez poéttora tygodnia i iniino “podawania' biomu
w potaczeniu zarodkami seréowymi dziecko to zgineto
wsérod jobjawdéw niedomogi serete.

Zwigzek przyczynowy mi'edz”S zapaleniem $rodsierdzia,
wzglednie ptonica, a plagsawicg w tym przypadku je&t me-
zitprzeczalny.

_______ e T

v. Wyciggil.

BeStacki. Materyaty (lo lizyologii jelita $lepego.
‘tfirazem na stéfien apklora me'dvcjmy. Pefeh-Rourg 11')0Jp Na pod-
Stawie doswiadczen, przeprowadzonych w pracowni prof. Pawlowa
na 4 psach z przetoka, jelita $lepego, doszedt auter do wniosku, ze
sok jelita -SCpego odznacza sie odczynem zasadowym i‘skiada sitj
z dwoéch czes$ci, mianow.icSc zfc -§luzu i ptynu; podiizaS karmienia
sok wydziela' w wiekszej ilos-¢i, ue| na Czczo; r6zne gatunki po-
karmu nio maja wptywu na ilo$¢ soku;,,szybkos¢ wyeiekanja,.eoku
zalety prawdopodobnie od szybko&»J przechodzenia pokarmu w prze-
wodzre. jelitowym. Sok jelita $lepego nie wywiera zadnego wpiywu
na wioknik i biatko jaja kurzego i nie zrfwiefa kinezy. Zawiera na-
tomiast zaczyn skrobiowy i erepsyne,.;rozktadajacg peptony, i albu-
mozy. Z rézpych pokaribéw mlekoTKerwaika mleka i wszelkie po-
trawy mleczne (kasza, zupa) przechodzg bardzo szybko przez gérny
odcinM jfelit; po uptywie 1—2 godzin od spozycia pokarmu znaj-
duje sie w jelitacii grubych w iltéei, wyrioszaepj prawio potonye,jSpo-
zyt.ego pokarmu. Z potraw mlecznych kiszki grubo.przyswajaja snb-
"taneye, zawierajace'azot, w ilosci 20— 0% catego N”pokannowego.

W ttdM yQidozvski '(Ptbg).

Iwanow. Wymiana soli ziem alkalicznych u choiego%
dotknietego fosfaturya. (lzudiehija. Imperatorskojyipnjenno-me-
ef/.ieyitshoj*Akademii, 1903«t. VI, Nr. 4—5). U chorego na fosta-
furye przeprowadzit lwanow w klinice prof. Janowskiego szereg ba-
dan w ¢b6lu wyjasnienia! wptywu ré6zuych rodzajow pokarmu i le-
czenia solami magnowemi, kwasatni i gorgcomi kapielami ua przy-
swajanie i wydzielanie soli wapniowych i magnowyeh w, tej spra-
wie chorobowej. Ostateczne wyniki, do kt6fyéTi doszedt autor, sa
nastepujace:' 1) metno$¢ moczu pr/y* fosfatufj®wieksza sie po po-
karmie biatkowatym i zawierajacym wieleteoli wapniowycli; #(bpi;z0-
ciwnie, pod wptywem pokarméw wytgcznie roslinnych Diotjz moze
sie¢ CP® zupetnie przMroraSstym; 3) mocz metny po uzyciu nieroz-
pn$zczanSjfchWiem alkalicznych zawiera zwiekszong w poréwnaniu
do normy ilossjj soli wapniowych i zmniejszong soli magnowycii;1
4) niie<te\£'stopmem me't,u moezul i zawywtoscia w nim soli wapnio-
wyclb zachodzi prosty stosunekilwaj wymllanycir'z moczem soli
wapniowych i mannowych zalezy od ilosci iih w pokanuiel jak-
kolwiek $listego zwigzku tu niema; p) pokarm roslinny zmniejsza
met moczu niejyiko wskutek zmniejszonej zawarto$ci w nim soli
wapniowycli i magnowyeh, lecz i dla tego, ze utrudnia wessanio si¢
tych soli i sprzyja wydalaniu ich ptéez przewéd pokarmowy; 7) po-
karm mieszany, zwiaszcza biatkowy i pokarm'?"bogaty w sole wa-
pniowe, sprzyjaja odkitadaniuftaeLdem alkalicztiycii w ustroju i wy-
wotujg wyrazny met-moczu; ajjkwas \25 1-wpel kwasu $cilnego roz-
wodnionego (i razy ria dobe) zwieksza prz/.iklyecie biatkowej kwa-
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sote moczu i polepsza “ewioetrzne jego wojizenie; odsetek wydalanych
z kalem soli wapniowych réwniez' podnosi aie, m % wchtanianych
ohniza sie; wreSfrcie ilo§Wtych soli w moczu zpstaje bez zmiany;
ustréj wydala wiecej soii wapniowych, niz wchtania; kwas wiec
sprzyja wyptukiwaniu wapnia z tkanek. Dla magnu warunki sa
wreoz przeciwne; 9) Siarkan magnowy w dawce 5.0 na dobe przy;
pokanpie biatkowym polepsza réwniez wiasnosci moczu, zmniejsza-
jac wydalanie wapnia z motSeni, podnoszgc:-wydalanie go z katem
i obnizajagc wchtanianie tygh soii; zawarto$¢ soli lilagnowych i*v mo-
czu w tych warunkach podnosi sie; 10) kapiele gortoelfrjO."#©.) po-
lepszajen przy tejze dyecie wiasnosci- moczu, prawdopodobnie w ten
sam ‘spos6b, co i siarkan magnowy; 11)=$iarkan magkiovwy ka-
piele gorgce sprowadzajg odktadanie sie |o!i wapniowych i magmo-
wych w ustroju; 12) wEszcie nalezatoby, zdaniem autora, termin
HfosfatiiryltkS zaniieni¢tzgodnie z propozycya prof. Janowslriege-zana
termin ,calcinmiaH ponieiraz najgtéwniejSej* zmiany w tem scho-
rzeniu dotyczg zahuritM wymiany koli wapniowych, wydzielajacychl
sie z moczem w zwiekszonej ilosci Pmlold ffS-lowski- (Pthg)?

mmtjoMagnus Letra Leczenie obrzeku S$luzakowego. {Die
Therapie der GegenwcirtK 19w[, Zeszyt Il i Ill). Z czterech po-
staci choréb, zwykle przypisywanych niedor&zwojowi lub schorzeniu
gruczpin tarCzykowego (hypo-thyreoidismusfy, a mianowicie obrzeku
$luzakowego, spoi;a.dyjznego, endemicznego matotectwa i chartactwa,
zwanego cachexia stmmipkiva, szczeg6lnie dwie pierwsze wazne
sg dla lekarza praktyka. Z tych znowu wrodzony)obpzek $luzakowy
dzi*mcy luli miodociany (myxoedema infahPtye s, iwoenile), czyli
matotectwo sporadycznie, Wystepujagce wyrBfigej w piorwszfym roku
lub dziesiecioleciu zycia, jcagE, stanowczo czestsze., niz samoistny obrzek
$luzakowy dorostych (myxoedema aduttoritin), wystepujacy u ludzi
zdrowych, szczeg6lnie w wieku $rednim i zdarzajacy sje 8L-10 razy
'.czeSciej u kobiet, nizJu mezczyzn. Przed erg organotprnpii w.4|Kcze-
nia obrzeku $luzakowego prawiewnigdy sie nie zerprzaly; polepsze-
nia samowolne natomiast spoktezegano Jawniej i zdarzaja sie dzi-
siaj. Szczeg6lnie w cieptej porze roku i w krajach cieptych chorzy
czujg sie znacznijS lepmp. Gruczot tarezykowy jest jednak jako lek
$rodInem swoistym i niekiedy leczenje! nim przez kilka tygodni wy-
starczy', by'choinfwyzdrowiat. Rzadkie, posiwiate i szorstkie wiosy
stajg sie Swiezo i bujne; dzieci szybko rosng i moga w przeciggu
roku zyskaé na wzro$cie 10— 15 ctm. Leczeni®ic.zter6- do oSinio-
tygodniowe wystarcza cz.estie, by w klasycznych przypadkach wywo-
tii¢ zupetny przewrét. W innych przypadkach po Sjh$ 3 miesia-
cach nastepuje tylko niezngmme poiategeiiR i czesto taic przypadki
Ickki.e, jak i omzkie, stawiaja, znaczny opér. W takich przypadkach
nalezy leczenie wytrwale przedtuz”®, choéby na ca*y rok, mimo
ujemnego wyniku po dwireli miesigcach. W takich iaz§bh trzeba
jednak stosowanie kotaczykéw przerwaé na kilka tygodni i potem
odrazit potecm dawki S$rednie kotaczykéw) lub nawet wielkie
(@ 1 wiecej kotaczykow dziennie), skoro chory juz jirzedtom lek
dobrze tznosit. Witasnie, ze w lekkich i leniwie oddziatywujacych
przypadkach chorzy lek ten dobrze znosza, dlatego baczna uwaga
podczas leczenia nie jest u nich tak wymagana, jak na poczatku
kuraeyi i u tych chorych... ktérzy lek nie tak dobrze zndsfea. Tu na-
lezy nieraz wzmacniaé, caty ustréj i nim nu nowo i ostroznie
sie przystapi do organoterapii, podaja” tylko mate ctawkiffi®,— I— 2
kotaczykéw) przez 4—¢-itygodni, gi'6d baw.nej uwagi i dtumych
przerw
Kotaciyki z gruczotu tarczykowego moga, wywolapéiiSaiéw) za-
burzenia, ktére bynajmniej, jak niek.torzy mylnie sadzili, njb po-
chodng. od szkodliwych domieszek lub rozktadu przetworu, lecz sg
to jslutki hjperthj/reoiaffig, z powodu czego przychodzi do potego-
wania niektérych czynnosci, podobnie jak w choro®; Basedowa,
ktéra wedtug Mdbiusa i Gautierfi nalezy dzjfr nwaza®»k hyper- lub
palkolfiyfiosis. Obj,awy te wystepuja u ludzi zdrowych, cjosciej je-
dnak u ttustych, a najgorzej czuli sie chorzy na obrzek $luzakowy.
pffiguicie gor.TMw.piekacej skérze, sRin-y rozdraznienia, omamyStez-
senno$¢, rozwolnienie i brak taknienia, przedewsyy'stkiem za$ objawy
podmiotowego i przedmiotowego ostamenja, serca ze ziiaeznem osta-
bieniem ogélnom sa;'najczestszemi prz>padloSciami Mogg one na-
wet przecz nagte poraZeuie* seeefc zakoncay¢ “$je j$miercitf, podohhie
jak w niektoérych ostrych przypadkach choroby BaWowa. Zabu-
rzenia SeCy.Ktepujag w pierwszym okresie leczenia i dlatibge wtedy
wiasnie wymagana jest najpilniejsza uwaga, gdyz]poteinichorzy przys$
zwyczajajg -sfej juz do tego $rodka i znosza wieksze dawki bej za-
burzehA. Tylko :bar.dzo rzadko dzieje jljc przeciwnie, ze 'chorzt! z po-
fezatku lejy-..dobrze znosza, a rézne "zaburzenia wystepuja dopiero
pézniej.'U (Iftfeci moze jeszcze nastgpi¢ inne niepozadane;rEjgwisko,
ktérego poczatki tatwo przeoczy¢, poniewaz wystepuje ono dopiero
po diuzszem ldazeniu, to jest powoli wystepujgce zboczenie kregeM.'
stupa, wywotane nadniiernym i .$§zyhkim wzrostem. Wprawdzie spo-
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zycie kotaczykéw tarczykowych wzmaga obok wzrostu kosci w Kkic-
runku podtuznym takze ieh. wytrzymato$é wewnetrzng, ale to wzmo-
cnienie! nie wystarcza .wobec szybkiego wzrostu i spejegowanego
popedn do ruchu. Takie ostabienie.parzadu ruchowego w.iinaga oczy-
wiscie dtuzszej przerwy w teeffinin swoistem i odpowiednich zabie-
géw mechanicznych.

Zwykta dawka poczatkowa wynosi jedng pastylke dlajéloro-
p6t pastylki dla dzieci starszych F ¢wieré dla dzieci ponizej
lat Czterech; Dickiedy jednak trzeba rozpoczaé jeszcze niniejszymi
dawkami i ppteei¢ dorostym '/} pWtylki na dzien. Je$li nie wyste-
puja objawy uboczne, mozna po 2—3 tygodniach przejg¢ do dawki
potréjnej. Przy pier*yszem wystapieniu jednak najlzejszych zaburzen,
nalezy leczenie przerwa¢ i po ich ustgpieniu, p>®3—4 dniach, zur
izyna¢ na nowo matomi dawkami. JeSH staranne nadzorowanie iyp-
dmennefcdwied zanie chorego Die jest mozebne, to rozwazniej bedzie;
da¢ na poczatekjteszcze mniejsze dawki.,J3ard/,0; dobrze wptywa le-
zenie w t6zku, lub przynajmniej spokdj przez pierwsze 8— 14 dni.
Na podstawie dosSwiadczen na zwierzetach nalezy izajeci¢”wstrzyinn)
nie sie od miesa, le¢z ljynajmniej nie ograniczenie sie w spozywa-
niu biatka. Chorych,..rirtdiezy réwnocze$nie cierpig na inno -zaburze-
nia (ptucnie, nerkowe ifp.), powinno sie leczy¢ tylko w szpitalu i t6
z najwieksza ostrozno$éja. U chorych, u ktérych wyzdrowienia" po-
woli nastepuje, nalezy poleci¢ kotaezyki tarozykowe do zazywania
przoz dtugi czas 4 proez tego stosowaé inne jeszczo $rodki wzma-
cniajace, jak cie.ptofc (lecz nie-'gorace) kapiele, zabiegi meplianiczne,-
npTOmiast tylko zlnajwieksza ostrozno$cig leczenie wodg zimng. Ze-
lazo i arszenik oddajg dobre ustugi w niedokrewncrsci; chinina jako
Srodek ogélnie wzmacniajacy. Gdzie zreszta mimo ostroznego lze -
nia i mimo matych dawek przykre objawy uboczne ciggle na nowo
wystepuja, TiijSy.enik ma dobrzehtziata¢. Dla utrzymania osiggnietego
polepsz.enia lub wyzdrowienia nalezy kotaezyki tarcKykowe i nadal
zazywac, inaczej bowiem jisedzej )nh pdzniej dawn”Tfetan chorobowy
na nowo wraemj Chcgc zapobiedz nawrotowi i utrwali¢ dobry wynik,
wystarczajg tylko m&le dawki, np. (jedna pastylka lub mniej dzien-
nic. Erzerwa d-SZlygodniowa fi,3—3 razy w roku nip szkody) i jest
(ezekk) pozyteczna, by na nowo pote”pwacAjedolno$Sgodczynows. Wf-,
bér przetworu jest zupetnie obojetne, nalezy tylko uwazgé, fey nie
byt za dtugo i za fjepto przechowywany.,-;IMejtylko w przypadkach
niatotectwa”lporadycznego, te¢z"t.ak-ze w matotectwie endemicznom
leczeniem mozea?codj||\yskoraé. Na pierwszem miejscu laC2ftni9- -stoi
naturalnie poprawa wody do picia, ktéra w potacz.eniu z lepszem
ozywieniem i wiekszem krzyzowaniepi zerypéej sie pitodziezy w wielu
okolicach znacznie zmniejszyta enctemie, a gdzieniegdzie nfjwot iiSu-
neta ja jsupetnyn Lecz takie|refonn.\ higieniczno”spoter/ne po naj-
wieleszej czysci wychodzg na korzys$¢ dopiero w nastepnem lub trze-
bieni pokoleniu. Matolki starsi sa nieuleczalni, réwniez staiB”e,
ciezko juz zwyrodniate dzieci; natomiast przy wcze.snein i uwsténem
leczeniu od malonkosci osiggnat autor prawjg tallJe same rvyniki,
jak w ciezkich przypadkach sporadycznego matiite.ctwa, to jest zna-1

stych,

czno polep”jm™ stanu cielesnego i nmystowogo. "\Ar. Fels.
Kothéip. O eborobneh w potogu po porodach ptodéw
zmacerowanych. {Arek. f. tom 70. zesz. 3).S Qcl chwili

$mierci plodn w tonie matkieaz do jego urodzenia sie uptywa zwy-
kle krétszy-*] lub dtuzszy .czas, wyjatkowo tylko bezposrednio po
$mierci ptodu, talmiknowic.rawtedy, jezeli c”yiinik wywotujacy Sipior¢
jjAst zargeeni silnym bodZzcem, wywotujagcym skur-cze macjpjy, n. p.
uraz. P4dd ohuniarty ulega w maciuy t. z. inaceracyi, ktéra nie ma
nic wspo6lnego z gniujem,,.(albowiem ani powietrze; ani drobnoustroje
gnilne nie maja dostepu do wnetrza jaja. Juz oddawna toczy sie
spor miedzy autorami co do wptywu ptoclu zmacorowaiiego na nsifoj
matki; wptyw taki musiatby sie odbi¢ w potogu. Podczas,gdyJedni
sadza, lzffljjlwptyw taki wog6jij nie -istnieje, a zaburzenia w potogu
wystepujg tylko wtedy, jezeli ptéd obumart w oy&ie porodu po
oiibjsein wod, gdy~iae, powietrze miato przystep do jhjaji mogto
wystgpi¢ gnicje, twieu.dy,a,.Jnni, Ze wpltyw jest bardzo wybitpy, Sjcze-
gélnie na iiowstanie (nagminnoj) goraczki potogowej, a mianowicie
przezKamozakazenie. Hugenlierger obliczyt nawet-eliorobliwo$¢ w po-
togu po ptodach zmacerowanych na 29'7J|a S$miertelno$¢ na 10"/o-
Cblein rozstrzygniecia- tej kwestii; przeg.l.gd;"il autor liistoryojbho-
roby 70 odno$nych przypadkéw i doszedt do przekonania, aze zgu-
bny wptyw plodn zmacerowanego na potdg- jast wyklliikzon& a tylko
ehorobliwo$¢ w potogu po takich porodach jest a 110 wieksza.?;
anizeli diorobliwo$¢ ogélng," Z powyzszych 70 kobiet zmarty dwie:
jedna z powodu pekniecia macicy, druga w nastepstwie tozyska
przodujacego. Satomiast gorgczkowato kobiet 19, przyczein przy-
czyny ,tej goraczki nie mozna ibyto znalezé ani w czynnikach wy-
wotujgcych’ sama.fisinier¢ ptodu (nnjozescjej kita),rani w jakiem za-
kazenin z zewnatrz, ani wijft&zciBw przedwrcze$nie peknietym peclie-
rzu plodowym. Zastanowito jednak autora, ze gorgczka nigdy nie



294

wystepowata zaraz po .Smierci ptodn, j3lz, dopieto podczk™ lub po
porodzie i ttémaczy te kwestye w nastepujacy sposéb: z chwilg roz-
poczecia sie porodu i rozwarcia ujScia macicy dostajg sie drobno-
ustroje, znajdujace sie w pochwie i dolnej czesci szyjki, masami do
macicy i nietylko zalewaja s'tiiany jej, ale bardzo szybko sie roz-]
mnazajg dzieki tkance obumartej ptodu i bton ptodowych, ktéro
stanowig dla nich dalszy pozywke. Toksyny, wytwarzajgce sie w ja-
mie macicy,l dostawszy sie do krwiolnegu, wywotujag owo wzniesie-
nia .cieptoty. Za te,ll ttémaezenicm przemawia i ion fakt, ze w po-
togu po porodach ptodéw zmacerowanyeh tak czesto wystepujg od-
chody cuchnace. Dr. E. Ehrenpreis.

m G Illoppe-Sefdler. Schorzenie wyrostka robaczko-
wego w przewlektem amebowem zapaleniu jelit. (Miinche-
ner mad. Wochenschrift, Nr. 15). Autor opisuje przypadek prze-
wlektego zapalenia amebowego jelit, gdzie mimo leczenia ciagle
utrzymywaty sie bdle w okolicy jelita $lepego i jednocze$nie wyczué
mozna byto tamze- op6r postronkowaty. Chory poddat sie operacyi.
Wyrostek robaczkowy byt zgrubialy, zgiety; i przyro$niety koncem
do "iany jelita $lepego. W preparatach, mianowicie w $cianie wy-
rostka, w czeSci podsurowiczej i w torebkech znaleziono ameby
(amoebet coli Loescli). Obecno$¢ ameb w S$cianie i w tresci wyro-
stka ttomaczy, dlatzego tego rodzaju zapalenia jelit,, s3 tak upor-
mcsiywe, gdyz tam jest istna hodowla ameb, Kktére w zaden sposéb
nie dadza'Sie usunaé. Prawdopodobnie i ropnie watrobowe,'-tak hze-
ste w strefach podzwrotnikowych, sa na tem tle; a zakazenie na-
stepuje z wyrostka robaczkowego. J. mOfolski.~

V. Zapiski lecznicze i .iowe leki.

Siegol (Befl. klin. ifibckenschrift, Nr. 1, 1904) ogtasza
wyniki swjch starannych badan w sprawio stosowania niektérych
nowszych $rodkéw lekarskich.

1. Pegnin. Przed kilku taty podat Dungern sposéb, za-
poinocg ktérego mleko krowie staje sie lepiej i lzej strawnom, a po-
logajagy na tem, ze sernik mleka, zmieszany'z proszkiem pegmno-
wym, Kkrzepnie w postaci drobnych ptatkéw. Przyrzadzanie? mleka
pegninowogo jest proste: Na jeddn litr przegotowanego mleka, ostu-
dzonego do 32° Il.,, dodaje sie tyzke $folowa pogninu, poezem mleko
krzepnie; nastepuje poteih silne ktécenie -az do znikania skrzepéw
i mleko staje sie gotowe do uzycia; smak przytem sie nie zmienia.
Autor podawat te mieszaning niemowletom i dorostym w przypad-
tych przewlektego niezytu zotagdkowego, w nerwicach zotadka, a szcze-
gélnie we wrzodzie zotgdkowym; wynik byt wszedzie bardzo dobry.
Na tej zasadzi¢iautor poleca goragco ten przetwor w podobnych
razach.

2. Pnoumin, przetwdr kreozotowy, przedstawiajgcy sie w po-
staci z6ltawo-bialegc proszku, mogacy tfy6 podawany choryni w daw-
kach 0'50, 3—4 razy dziennie. Stosowany byt w30 przypadkach
cierpien plucn®h, a otrzymano wyniki przedstawiajg sie w naste-
pujacy spos6b: W pierwszych tygodniach leczenia mozna byto stwier-
dzi¢ znaczny wzrost taknienia przy braku jakiegokolwiek szkodli-
wego ubocznego wptywu na przewdd pokarmowy. W niektérych przy-
padkach zmniejszat sie kaszel i odkrztuszanie, poty pozostawaty za-
zwyczaj bed, zmiany. Osiagnieto wprawdzie poprawe w niektérych
przypadkach:1%sy to jednak nastgpito wskutek dziatania pnenminu,
nie da sie na pewno powiedzie¢. Mimo to jednak zaleca autor ten
$rodek, przewyzszajacy zapaehem i smakiem dotychczas stosowany
kreozot., zwilaszcza, ze i cena nie jest wysoka.

3. lle to 1, Srodek przeciwgruzliczy, ktérogo dziatanie dotych-
czas jeszcze nie ustalone.1W niektérych przypadkach grnzliey™otrzj-
mano wyniki wcEile pomys$fne; w niektérych ztf$ pozostat hetol bez
wptywu. Dr. Pisek (Podgdrze-Krakow).

Rodageu, majacy skutecznie dziata¢ w chorobie Basedowa
w dziennych dawkach 10 grm., stosowany byt w 3 przypadkach
z wynikiem ujemnym.

Atoxyl stosowany z bardzoydobrym skutkiem jako 2070 roz-
Jczyn do 'Srédmiesniowyck wstrzykiwali w cierpieniach krwi i tych
wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane sg przetwory arsenu;
nalepy rozpoczg¢ od najmniejszej dawki t. j.: 004, zwiekszajac co-
z dziennie o 0'02?| az do 0'20.

Veronal okazat sie istotnie znakomitym $fodkieni nasennym
w dawkach 0-25— i w ten sposéb publikacye Fischera i Me-
ringa co do stosowania weronalu zostaly najzupetniej potwierdzone;
wieksze dawki (LO0O) -sg jedynie wskazane u alkoholikow.

Trigemin, potaczenie piramidonu z wodnikiem chloralowym,
ma skutecznie dziata¢é w dawkach 0-50—1-00 we wszystkich cier-
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pieniach nem algiezny.Ch, bez jakiego$ uboczrnego, a szkodliwego wpltywu
na. serce. Aulor stosowat trigemin w 12 pfeypadkadi z do$ji do-
brym wynikiem, przyczem dodaé¢ nalezy, ze w jednym przypadku
wystapita silna pokrzywka po 8-dniowem uzywaniu trigeminu, a w dru-
gim po jednorazowej dawce 0'75.

®,'Rheumalin, bardzo dobryjsrodek przeciwgosc®)wy, ale nie-

stety szerszemu zastosowaniu stoi na przeszkodzie wysoka cena.
Maczke owsiana polecg gorgco N”oorden w przypadkach
cukrzycy, jako jedyne odzywienie chorych przez 1— 2 tygodni w dzien-
nej iloci- S5U gim. tgcznio z 250 grm masta i 100 grm. roboratu;
juz w tak kréotkiem czasie odsetek cukr-d opada znacznie lub znika
zupetnie. Autor stosowat to w 4 przypadkach z dobrym wynikiem.
Dr. [7r<?/f/»)Poclgdi'ze-Ki'akow).

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 8 kwietnia 1904 r.
Przewodniczacy: I)r. E. Wechsler. Obecnych: 37
I. Kol. Dr. St. Eljasz-Radzikowski méwit »0 réznych
postaciach leukocytow«, ilustrujac wyktad preparatami mi-

kroskopowymi. Rzecz bedzie ogtoszona drukiem i nie nadaje sie do
streszczenia.
Il. Kol. Dr. M. Reichen stein moéwit na podstawie do$wiad-

czen w klinice lekarskiej lwowskiej ,O wartosfci metody Salo-
mona, podanej do odr6znienia raka zotadka od wrzodu",
na podstawie iloSciowego oznaczenia azotu (biatka) we wodzie prze-
ptéczynowej. Uzywajagc do doSwiadczen chorych z liewal.pliwym ra-
ndem, wzglednie wrzodem zotgdka i przemywajac [zotagdki nie metoda
lewarowg, jak to czynit Salomon, lecz aspiratorem, przekonat sie pre-
legent, ze wynikiipsiggniete tg metoda, sa bardzo zawodne, a prawie
bez warto$pi w przypadkach watpliwych.

W dyskusyi zabiera gtos P. Kucera, podnoszac, zejuz?ze stano-
wiska anatomiezno-patologicznego warto$¢ metody Salomona wydaje
sie watpliwa. Bo¢ ilos¢é-lazol.u w tresci przeptéczynowej zalezng jest
od rozmiar6w owrzodzenia samego, jako takiego. A to w przypadkach
raka, nawet daleko posunietego, moze by¢ nieznacznem, rozlegtem za$
w przypadkach wrzodéw okragtych. | odpowiednio do tego we wodzie
przeptéczynowej z pierwszego przypadku otrzymamy mato biatka,
w drugim za$ wiecej, zatem wbrew zasadom, gtoszonym przez Salo-
mona. Nastepnie przemawiajg E. WeH5>s Ikir i Rretegent.

Dr. Herman, sekretarz doroczny.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy koscielefjsw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

M posiedzenie w dniu 27 —X (10—XII) 1903 roku.

Objfenycli cztonkéw 18, gps-i 2.

Ip)i odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego o0g6lnego
zhbrania udziela prezes Dr. Strawinski gtosu Drowi Z Ortow-
skiemu.

Dr. Zenon Ortowski wygtasza rzeczjiod t.: ,,Ocena nowszych
bakteryologjczno-rozpoznawczych metod w durze brzusznym. Badania
doswiadczalno-klinicrzne®. Na podstawie piSmiennictwa i wiasnych po-
szukiwan. dokonanych w klinice lekarskiej Akademii wojskowoGekar-
skiej w Pelatsburgu, prelegent przytoczyt inttody bakteryologicznego
badania katu, moczu, soku S$ledzionowego, kimi z plamek roézyczki
i krwi zylnej i ich warto§Mdla rozpoznania dniu brzusznego. Naj-
wieksze znaczenie- nutp zdaniem prelegenta, bakleryologiczne badanie
krwi. Krew chorych na dur zawiera zawsze laseczniki durowe; moga
one by¢ wykryte poczawszy od 5 go dn.a choroby, a wedtug Ctirsch-
manna jpawel od drugiego, az do konca 3-go tygodnia, réwniez pod-
czas nawrotéw. Dla otrzymania 'laseczmkéw ze krwi prelegent dodaje
2—i ctm. sz. krwi, wzietej z zyty w zgieciu JokcioweH do7200—300
ctm. sz. buliogu. Hodowle otrzymuja sietna 3—5 dzien. Temu badaniu
prelegent przyznaje ogromny znaczenie rozpoznawcze wobec wykazania
lasecznikdw pokrewnych, wywotujacych schorzenie o przebiegu Kkii-
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nicznym, nadzwyczaj podobnym do duru brzusznego, t. zw. »paraty-
phusa. Opisem wtasnosci biologicznych tych laseofflikéw i ich stosunku
do odczynu Gruber-Widala prelcgenh.zakofczyl swoj odczyt.

W dyskusyi zabiera gios prof. Dr. Zie macki Zdaniem jego
nalezy przypuszcza¢, ™ nietylko laseczniki durowe, lecz i inne dro-
bnoustroje chorobotwércze moga przedstawiac IdiSIffiy, czyli paratypy.
Podobne pojmowanie tatwo ttdmaczy, dlaczego n p. gronkowiec przed-
stawia sie pasorzytein raz do$¢ tagodnym, w innych za$ przypadkach
wystepuje jako nadzwyczaj jadowity i sprowadza ogélne zakazenie
z szybkiem zejSciem $miertelnem. Zastanawiajagc sie nad tg sprawa,
prof. dr. Ziem ac ki byt sktonny juz oddawna do ttémaczenia podo-
bnego zjawiska tem, ze tu wchodza w gie pokrewne typy drobnoustro-
jow, zbiizone*dn siebie wielu witasciwosciami wsp6lneini, zawsze je-
dnak nie identyczne. Poszukiwania Kocha, wykazujgce r6znorodnosé
pratkéw gruzlicy ludzkiej i zwierzecej, utrwalaty go w tern zdaniu.
Odczyt prelegenta przedstawia dalsze dowody stusznosci podobnego
pogladu.

Zaznaczywszy w odpowiedzi, Ze paratypy istnieja prawdopodo-
bnie i dla pratka gruzlicy, prelegent nie odrzuca mozliwos$ci paraty-
péw i u innych drobnoustrojéw; jesli dalsze badania stwierdza to
przypuszczenie, lo istnieniem paratypéw tatwo da sie wyttémaczyc
bezskuteczno$¢ surowicy swoistej w wielu przypadkach posocznicy.

Prof. dr. Ziemacki nie podziela sceptycznego zapatrywania
prelegenta na znaczenie odczynu Widala; nastepnie pyta ajpraktyczne
znaczenie bakteryologicznego badania krwi cbory-b na dur.

W odpowiedzi dr. Z. Ortowski odmawia probie Widala zna-
czenia objawu patognomonicznego; hodowle lasecznikéw durowych ze
krwi chorych mozna otrzymaé¢ juz na 6—=8 dzied, wiec w korncu pier-
wszego tygodnia.

Doc. W. Ortowski wyraza obawe, zeby przy szukaniu para-
typéw niiawznowit sie ten szal bakteryologiczny, ktéry pietnuje po-
czatkowy okres w rozwoju bakteryologii, a ktéry nakazywat dopatry-
waé przyczyny wieln zjawisk we wiasciwosciach li tylko drobnoustroju
chorobotwdrczego, bez zadnego uwzglednienia podioza, w ktérem on
sie rozwija, wiec oraz ustroju ludzkiego lub zwierzecego. Tg stronno-
»scig byt nawskro$ przesigkniety i odczyt Kocha o gruzlicy na Zjezdzie
w Londynie. Tymczasem dla klinicystow nie ulega watpliwosci, ze
tenze drobnoustréj, n. p. pratek gruzliczy lub gronkowiec, zachowuje
sie niejednakowo w r6znych ustrojach,!" zaleznie od cechujacych je
wiasnosci odfermych, co zreszta spostrzega sie i na pozywkach sztu-
cznych. Co sie tyczy praktycznego znaczenia gorgco zalecanej przez
prelegenta metody bakteryologicznego badania krwi w durze brzusznym,
to doc. W. Ortowski zapatruje sie na-nig pod tym wzgledem ujem-
nie: nie dosy¢ jest wykry¢ we krwi laseczniki, trzeba jeszcze udo-
wodnié, ze one sg durowe, nie za$ inne, przedewszystkiem, ze nie sg
to laseczniki z ogromnej gromady drobnoustrojéw okreznicowych,
ktére mogg dawac¢ tez objawy kliniczne. Poniewaz za$ te drobno-
ustroje posiadajg wiele cech wspélnych z lasecznikiem durowym, co
ttémaczy sie ich bliskiem pokrewiefistwem, wiec rézniczkowanie ich
wymaga dtuzszego czasu i sprawa chorobowa moze skofczyé sie wcze-
$niej, niz badania bakteryologiczne dadzg odpowiedZz rozstrzygajaca.
Odmawiajgc wiec w obecnej chwili tej metodzie znaczenia praktycznego
u t6za chorego, W. Ortowski zapatruje sie na nig, jako na metode,

ktéra wytyka nowe drogi w pojmowaniu sprawy durowej; ostrzega
jednak przed bakteryologieznem badaniem krwi po $mierci chorego,
poniewaz podobne badania nie moga mie¢ zadnego znaczenia.

W odpowiedzi prelegent Z. Ortowski zaznacza, ze pierwsze

badania, w ktérych znajdowano laseczniki durowe we krwi, dotycza
wihadnie, badan pos$miertnych.
W. Ortowskiego badania te trzeba bracha

ze one byly dokonane w tym

Zdaniem doc.
wiare i bardzo ostroznie juz dla tego,
czasie, kiedy rozpoznanie ro6zniczkowe lasecznika durowego od lase-
wznikéw okreznicowych byto nader chwiejnem, tymczasem lasecznik
okreznicowy przechodzi do krwi zaraz po $mierci i tu szybko sie
rozwija,

Dr. Strawinski zapytuje o zwigzek miedzy iloscig laseczni-
kéw durowych we krwi, a 'natezeniem choroby.

Rrelegent wyjasnia, rze im ciezszy jest przypadek,
wykrywajg sie laseczniki. w lekkich przypadkach szukanie
znacznie trudniejsze i czesto bezowocne.

Dr. Strawinski przypisuje ogromne znaczenie sitom zakazo-

tem tatwiej
ich jest
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nego ustroju i sadzi, ze od nich zalezy tagodny lub ztos$liwy przebieg
choroby zakaZnej.

Podziekowawszy nastepnie w imieniu Kota prelegentowi, prze-
wodniczacy Strawinski udzieléi gtosu prof. dr. Zie mac kie mu.

Prof dr. Zie macki wygtasza odczyt pod tyl.: ~Przypadek wy-
ciecia zwezonego jelita w okolicy zastawki Bauhiniusza«. Do prele-
genta zwrdcita sie zona felczera w wieku lat 24, ze skargami na kur-
czowe bole w brzuchu, zwiaszéza w prawej okolicy biodrowej, pota-
czone.tze znacznem przelewanjem i burczeniem; bole wystapity po pa-
rokrotnem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Prelegent wyczut w pra-
wym dole biodrowym podtuzny guz twardy, ktéry przebiegat w kie-
runku od przedniego gérnego kolca tale* a biodrowego ku inacicy.
Napadom bo6léw towarzyszyto w wybitny sposéb miejscowe wzdecie
jelit i robaczkowe ich ruchy po prawej stronie pepka. Podczas opera-
cyi prelegent znalazt w miejscu usadowienia nowotworu przedewsz}"
stkiem feie¢, a pod nig caty kigb wielkosci dwéch piesci, ztozony z pe-
tlic jelita efenkiego i grubego, jak réwniez pecherza moczowego, jaj-
nika. jajowodu i jelita esowatego. Pomimo znacznych trudnosci, pre-
legent dokonat nie ileokolosto,rnii/(«abieg daleko tatwiejszy), lecz rozpla-
tat wezet i wycigt podstawe wyrostka robaczkowego i zwezone obra-
czkowo jelito cienkie u zastawki Bauhiniusza, wraz z cze$ciami sgsiednieini
W ten sposéb wy-igt prawie' A0 ctm. jelita z krezka. Wyrostek roba-
czkowy okazat sie ztozonym we dwojejf’ w miejscu zagiecia przewo6d
jego byt potaczony ze Swiattem jelita cienkiego przez szlLuczng szcze-
ling, powstatg, jak wykazato badanie drobnowidowe, na drodze bytego
ropnego zapalenia wyrostka. Przytoczony przypadek przemawia, zda-
niem prelegenta, na korzy$¢ operacyi doszczetnej, wbrew zdaniu zwo-
lennikéw tatwiejszego zabiegu, enteroaiiastomozy.

W dyskusyi doc. W. Ortowski zaznacza, ze podobne zapatry-
wanie liczy wielu zwolennikéw; istotnie w klinikach wycinajg zna-
cznie wieksze kawatki jelita, niz byto w przypadku pretegenta; jako
przyktad przytacza ogtoszong przed rokiem prace Payra, ktéry opisat
wjednem z czasopism chirurgicznych 14-ty przypadek wyciecia przeszto
200 ctm. jelita cienkiego.

Dr. Piotrowicz:
cienkiego?

Prof. dr. Ziemacki: Chora przebyta parokrotne zapalenie wy-
rostka robaczkowego, ktére spowodowato prawdopodobnie zro$niecie
wyrostka z przylegajacg petlicg jelita cienkiego, a nastepnie nadzarcie
Sciany jelita i obrgczkowe oddzielenie btony $luzowej jelita na zna-
leznej przestrzeni; wskutek uposledzonego odzywiania w tych niezwy
ktych warunkach btona $§luzowa musiata obumrzeé; powstato wiec
owrzodzenie, ktére zablizniajac sie dato w nastepstwie obrgczkowe
zwezenie jelita.

Dr. Strawinski
cze$¢ posiedzenia.

Czem ttémacza sie obszerne zwezenia jelita

dziekuje prelegentowi i"zamyka naukowg

W posiedzeniu administracyjnein, oprécz spraw innych, wy-
brano w poczet cztonkéw Wydziatu lekarskiego dréw: J. Rudzkiego,
Goryniewskiego i Oszczakiewicza. Witold Ortowski.

VIL Komisya zdrojowa (klimatyczna).
Napisat
Dr. B. Sko6rczewski.

Poniewaz skutkiem réznorodno$ci wiadz irzadéw, skat-
dajaeych sie z osob, niezupetnie -zaznajomionych z potrzebami
zdrojowisk i uzdrowisk, nie mogtyisie one nalezycie rozwi-
jac¢, dlateg-o po dtugich nara-da.ch Sejmu uchwalono 4 listo-
pada 1891 r. ustawe, na podstawie ktdrej Namiestnictwo
w porozumieniu z Wydziatem krajowym wydato 12 maja
1895 r. statut dla zdrojowiska Krynicy, jak tez podobnie
dla innych zdrojowisk i uzdrowisk (klimatyki). Lekarstwo to
okazato sie nieskuteczne, o ozem $wiadczy gtoSna walka
w Zakopanem, a nie tak gtosne,Wale nie mniejsze niezado-
wolenie ogélne w Krynicy. Co do.tej ostatniej, to nie byto
tam nie nowego, a jeno w odmiennej ni*c$” formie podana
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dawna ,prowizoryczna instrukcja.ll dla Kornisyi zdrojowej,
wydana przez zarzad débr panstwowych.

Poniewaz nad tg sprawg pracowano w Sejmie i Namie-
stnictwie przez kilka lat, a zakres dziatania tych Komisvi
bapdzo “eroko zakre$la 8 7. w staraniu sie o jak najpo-
mys$iniejszy rozwo6i zdrojowiska, o wygody ijjozrywki dla
gosci, oraz ezuwanio6 had tern, aby zdrojom, isko skadkolwiek
szkody nie doznato, a mimo to ta pPafea, te ustawiy nie wy-
daty zadnego owocu, dlatego nalezy sie rozpatrze¢., czy tu
winng jest,,'gama tyoinisya lub klimatyka, czy tez ustawa
i statut, opierajacy sie iieWtej ustawi”';;

Statut dia.zdrojowisk a Krynicy.

»8 1. Na mocy zezwolenia, udzielonego rozpoiiz-agdzeniem
c. k. Gubernium Galicyi zdnia 13 czerwca 1807, uznaje

sie urzgdzenia i budowle”™ przeznaczone do ce-
I6w leczniczych, w Kryniccy i wokoto niej, jako
zaktad kagpielowyll

Okreslenie tor jest jasne i S$ciste, racjonalne i ko-

nieczne; aby tak istotnie bylo, aby te interesy ehtego prze-
mystu zdrojowo-kagpjelowego ujete byly w jedng organiczng
catos¢. Tymczasem okreslenie to/obala zupetnie § 2: ,Za-
ktad zdrojowy w Krynicybobejmuje gmine Kry-
nice’*i Stotw.ny i obszar dworski Krynicall

Na, gruntach-tgminy Slétwinskiej sto-i zaledwie pare
matych domkéw i znajduje sie jeden zdrdj, ~gdy cala duza
wie$ lezy zupetnie na uboczu i nie wspo6lnego nie ma, z prze-
znaczeniem zdrojowiska”. Réwniez z gminy Krynicy bardzo
maty skrawek ziemi w poblizu zdroju gtéwnego ma urza-
dzenia i budowle, przeznaczone do celéw leczniczych, gdy
z3!h gmina wiejska rozcigga sie na 2— 3 kilometréw diugosci
i nic nie ma wspdlnegp z interesami zdrojowiska.

»8 3. Organami Zaktadu zdrojowego sa: a) kon.isya
zdrojowa, b) zarzad zdrojowyyje) lekarz zdrojowy.ll Zatem
zwierzchno$¢ gminna Krynicy i ttlptwin nie ma zadnego
wptywu na zdrojowisko, okRratone § 2. Tymczasem jest prze*
ciwnie, gdyz ob.t te zwierzchno$ci 'g/ningTp majajjpozfi/o-
szarem dworskim wylgczng wiadze, a nie posiada jej ani
Komisya zdrojowa, ani zarzad zdrojowy, ani lekarz zdrojowy.

Z tego sie okazuje, ze bhzko przed 100 laty .'teore-
tycznie oddzielono zdrojowisko Krynice od gmin Jttfrcli,
a przez caty wiek nie zdotano tego urzebzywistni¢, odigczyé
od siebie tych tak odmiennych, a nifcl wsp6In6g§'d ze sobg
nie majacych interesow. Wynik Kkilkuletniej praby Sejmu
i Namiestnictwa jest jedynie ten, ze paragrafem drugim
jasne okreslenie 'paragrafu pierwszego zaciemniono, a para-
grafem trzecim zapieczono paragrafowi drugiemu.

"Komisya zdrojowa sktada sie z nastepujacych czton-
kéw: 1) delegat, c/k. Namiestnictwa/-.2) delegat Wydzhitu
krajowegojj 3) zarzadca Zaktady. 4} naczelnik gmiu.jf Kry-
nicy, 5) naczelnik (gminy Slotwiny>, * 6) lekarz, zdrojowy,
7) lekarz gminny, Rj i & dwdch lekarzy praktykujacy.cji
w zdrdjowisku '(wybieralni z grona lekarzy”, 10) i 11) dwoch
wiascicieli realnosci (wybieralnych nie z,*gminy catej , lecz
z wiasciwego zdrojowiska wediug §1).

Przewodniczacym jest delegat Namiestnictwa,! a za-
stepce przewodniczgcego-ctirrok wybieraja cztonkowie Ko-
misyi zdrojowej.

W skiad Kornisyi zdrojowej
wysokich stanowiskach spotecznych
jacych mniej

wchodzi dobdér ludzi o
i to ludzi, przedstawia-
i/liegej wszystlufei sferjy interesow zdrojowiska,
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znaja&jycli te interesy i znajacych potrzeby i braki, stowem
utworzono ciato bardzo pbwazne, wzglednie fachowe.,, by
miato wplyw wszechstronny, by pcfd j.égo zarzadem zdrojo-
wisko sie rozwijato nalesfycie. 1 takby byto niewatpliwie®
gdyby pi< desiderio wypisane w 8§ 7, ustepy 3, 4, 5, 6,
7 i 8, byty opatfjfijpa. jakiejkolwiek prawnej podstawie, kto-,
-rbjby sie Komisya uczepi¢ mogta i w zycie wprowadzié.

Imponujaco wygladaja te ustepy, dlategd warto jtSelio¢
w skrdceniu przytroczyé. Komisya zdrojowa

»3) czyni wnioski co do zmiany taks i optat, co do
regulaminu najmu mieszkan, do stosunkow, ktore?! uwzglH
dnia¢ nalezy przy nowych budowlach i przebudowlacli
w zdrojowiskach, tudziez przy wykonywaniu regulaminu
budowlanego, wbgéle eo do przepisow kapielowych i t d.1

Ot6z Komisya zdrojowa ua posiedzeniach 25 i 27

opfacowata wniosek eef-do zmiany taksy,
lecz Namiestnictwo tych opracowanych wnioskow nie uwzgle-
dnito; réwniej bezskutecznie udawata sie do Namiestnictwa,
by zmieni¢ bardzo wadliwy regulamin najmu mieszkan. Co
do budowli za$ i przebudowaé , to ani obszar dworski, ani
wiadza gminna nie przedktada jVj plan6\V a Kornisyi zdro-
jowej nie udzielono zadnego prawa, by ich mogta zazadac,
,aby mogta sie co$ dowiedzie¢. Jakze wiec dodatnio wpty-
waé moze ?

»5) Wspiera Zwierzchno$¢ gmirna, wzglednie przelo-
zeAstwo obszaru dworskiego w nadzorowaniu nad dobrocig
sprzedawanych artykutéw zywnos$ci , iniesa, wedlin i t. d.*?

Ani Zwierzcbne$¢ gminna, 3ani obszar dworski nie
uznaja potrzeby zadnych wsparé, bg.;J*wnte wildze opieraja
«Sie na swych prawach, a Kornisyi zdrojowej dojjjych, wiadz
i do tych spraw zadnego prawa nie udzielono.

»,0) Stara sie o to, aby Zwierzchno$¢ gminna, wzglednie
obszar dworski me dpzwalat na wznoszenie takich budowli,
ktéoreby badz ze wzgledéw zdrowotnych, badz z braku bez-
pieczenstwa od ognia szkode dla gosci przynies¢ mogty, nie-
mniej baczy¢ powinna na to, aby w zabudowywaniu miej-
scowosci zachowano pfewbe linie regulacyjne i by domy
mieszkalne, przeznaczone dla gos$"i, odpowiadaty wymaganiom
higitny

Istotnie zadania te godne sg tak powaznego ciala,
jakiem jest Komisyft zdrojowa, tein wiecej) ze § 4 pozwala,
jej wzmp.cni¢ sie przez przybranieJGnawcow i rze.OZywiscie
ona tu pownma niiEe ,gtos rozstrzygajacy. Ale jaka droga
ona ma dazy¢ do .tego celu ? Tej di:qgi njgjna, bo nie dano
jej /(zadnej mocy, aby tamata prawa zwierzchnos$ci ganianej
i obszaru HworskifSjfBa bezprawnieluczyni¢ tego nie moze;
a zatem caly ten zakres dzia-utiria Koniisyi zdrojowej odpasc
musiat pomimojCaj usilniejszych jj staran,, pracy i zabiegow.
QG wiecej,, w ustogie budowlanej z r. .1899 w § 14 /iCgu-
lacHj .zdrojowiskd przyznano Komisji, nad planami negulaeyi
zdrojowiska tylko jeden JMos obok 5 lub wii®pj innych gto-
sow, ale jiiwj przyznano jej prawa wgladniecie. i ocenienia
wartosci tych planow.

Wedtug stmutu.cata najwalmiejst.a/lziatalnos¢ Kornisyi
zdrojowej o jak najkorzystniejszy rozwdj zdrojowiska),p wy-
gody dla g-esci i o ich wszelkiego rodzaju bezpieczenstwo
opiorg sie na, ,czynieniu wnioskéw1, ,wspieraniu witadz1
i”),staraniu siell, ale wnioski Sie«»odrzuca, popierania, nie po-
trzebuje, a staranie sie jest, ni/mozliwe, bo sie mc nief*wief?
czyli jest,.to podstawa do olbrzymiej pilacy, staran; usitowan,
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ale bezwzglednie bez zadnego wyniku, bo go osiggnaé¢ nie
mozna. bo to jest walka bezprawia z prawem.

Jedynie”.rzeczywistg podstawe do dziatania ma Komisya
zdrojowa w 8 7 wust. 1i2: zawiaduje funduszem Kku-
racyjnym, ktéry stuzy wedlugl § 13 na optacienie
muzyki, utrzymanie ogrodu i parku, oSwietle-
nie, uprzyjemnienie gos$ciom pobytu zabawami
i pokrycie wydatkéw wilasnej administracyi.

To jest jedyna dzialalno$p Komisyi zdrojowej, ktdrej
zakreSlono tak szerokie i wspaniate ramy, ‘'stotme godne
sktadu i doboru os6b, pracy wszechstronnei nad utrzyma-
na,m i rozwojem zdrojowiska® a ktdrej nie dano zadnej
moznos$ci wydobycia sie z poza drobnej gospodarni ogrodo-
wej, optaty muzyki i swej administracyi.

Moze nareszcie teraz po uptywie wieku catego teore-
tyczne, ale jasne okreslenie zdrojowiska Krynicy zostanie
urzSzywistnione i oddzieloneJrid gmrn Waiejskich, poczem
moze tatwiej bedzie zakresli¢listotny, a nie fikcyjny szeroki
zakres dziatania Komisyi zdrojowej.

VIIl. Wiadomosci hiezace.

Krakéw, dnia

Z dniem 23 kwietnia administracye »Przegladu le-
karskiego« objat profesor dr. Stanistaw Ciecha-
nowski (ul. Wielopole, 4); ao niego wiec naiezy sie
zgtasza¢ we wszystkich sprawach, dotyczacych prenu-
meraty, odbitek, zatgcznikéw, ogtoszen, inseratow it. d.

maja.

Jarostaw 29 kwietnia. Sekcya jarostawska Towarzystwa
lekarzy galicyjskich odbyta d. 16 kwietnia b. r. w szpitalu powsze-
chnym posiedzenie naukowe. Obicnych cztonkéw 21; jako goscie: le-
karz sztabowy Dr. Gotttieb; lekarze putkowi: Dr. Kolbe, Frucht-
mann. Hanel, Eisenschimmel; Dr. Schwarz z tanfcuta; nie-
obecnych 10.

Porzadek dzienny:

I. Kol. F.echter: a) O gruzlicy stawéw i kosci z przedstawie-
niem chorych, operowanych i preparatdw anatoiniczno-patologicznych;
b; przedstawienie chorych: 1) eborego z rozlegtem wydtutowaniem wy-
rostka sutkowpgo z powodu ropienia ucha $rodkowego i ropnia przed-
oponowego.

2) chorg z nabtoniakiem wargi
Hermana.

3) chorego, u ktérego z powodu rakowatego zwezenia odzwier-
nika, wykonano gastroenteroanastomoze tylng zaokreznicowa.

4) chorego z uwieztg przepukling pachwinowa prawg, u ktérego
wykonano hern.utomie, wyciecie czeSci obumartej jelita; zabieg do-
szczetny. Przypadki 3 i 4 operowane w znieczuleniu rdzeniowem tro-
pakokamg, sposobem Biera z modyfikacyg Guinard-Koztowskiego.

W dyskusyi zabierali gtos lekarze wojskowi: Gotllieb, Kolbe,
Hanel, kol Trzaskowski i prelegent.

Il. Kol. Rossberger: a) 0 bezradnoSci
wobec istniejgcych stosunkow.

W dyskusyi zabierali glos prawie wszyscy obecni

b) Uemon-stracya chorego z praktyki prywatnej.

Tadeusz Fechter, sekretarz.

dolnej z toaleta szyi wedtug

higieny publicznej,

* Obywatele m. Krakowa, uznajac donioste znaczenie dla fizy c/.nego
rozwoju miodziezy parku ¢wiczen cielesnych Dr, Jordana, postano-
wili u$wieci¢ pietnasta rocznice zalozenia tej pozytecznej instytucyi
Uroczystg wieczernicg w d. 8 b. m.

* Dr. Z. Pelczar z Drohobycza, w lecie praktykujagcy w Tru-
skawoli, przestat przez nasze posrednictwo na cele , Towarzystwa sa-
mopomocy lekarzyll 200 ko”on ,zamiast ofiarowywania pacyentkom
i znajomym kwiatéw przy pozegnaniull Obok chwalebnego celu tej
oliary podnie$é¢ nalezy 7 uznaniem .zdrowg mys$l zwalczania nieuza-
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sadnionego zwyczaju, ktéry gdzieindziej praktykujg witasciciele pensyo-
natéw, ale nie lekarze.

* Rzad turecki rozpisat konkurs na 5 posad lekarskich w stuz
bie sanitarnej. Kandydaci nie mogg przekracza¢ wieku 35 lat, maja
posiada¢ dyplom, nabyty w jednym z uznanych uniwersytetéw euro-
pejskich i muszaRie podda¢ egzaminowi ustnemu i piSmiennemu z hi-
gieny. epidemiologii, bakteryologii i chemii analitycznej. Podania na-
lezy wnosi¢ do 11 sierpnia 1904 r. pod adresem ~Cesarskiej otoman-
skiej administracyi sanitarnej w Konstantynopolu”.

* Pruski minister oSwiaty zamierzyt utozy¢ liste lekarzy-specya-
nstébw w Prusiecb. W tym celu zostat rozestany kwestyonaryusz, na
razie tylko do lekarzy berliuskich, w ktérym lekarze-specyalisci majg
da¢ odpowiedZ na nastepujace pytania: jakiej gatezi specyalnej lekarz
sie poswieca? jaka droga nabyt wiedzy specyalnej, mianowicie, w kté-
rych latach poswiecat sie tym studyom specyalnym, w jakich zakta-
dach, pod czyim kierunkiem i jak dtugo? ile czasu pracuje w specyal-
nym zawodzie i czy posiada zaktad wiasny lub poliklinike, czy tez
pracuje w szpitalu i na jakiem pozostaje stanowisku.

* Wiele niezadowolnienia wywotato we Francyi zniesienie gra-
nicy wieku dla profesoréw, ktéra do tej pory oznaczong byta jak
i w Austryi na 70 rok zycia. W obecnym czasie granica ta obowig-
zuje tylko w uniwersytetach austryaekich i holenderskich.

* Francuskie ministeryum zarzadzito, azeby chorych na gruzlice,
leczacych sie w szpitalach, umieszczaé w osobnych budynkach, wyia-
cznie na ten cel przeznaczonych.

* Miedzy 19 a 25 kwietnia doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
czortkowskim (2 gmjfl jaworowskim (5 gm.), kamioneckim (1 gm.),
Iwowskim (3'gm ), mosciskim (2 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy-
$lanskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), $niatynskim (1 gm.), stanista-
wowskim (2 gm.), stryjskim (1 gm.), ttumackim (1 gm(f trembowel-
skim (1 gm.), zo6tkiewskim (1 gm.).

Mianawania i odznaczenia. Prot. nadzwyczajny anatomii w Tu-
rynie, Dr. Bajardi, mianowany profesorem zwyczajnym. Docenci:
Henneberg'(iinatomia) i Gardini (chirurgia) mianowani profesorami
nadzwyczajnymi: Pierwszy w Giessen, drugi w Bolonii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Aleksander Franciszek Kluczy-

cki, lat m — w Wiedniu Dr. Jouon, prof. anatomii — w Nancy
Dr. Dobrowolski, prof. okulistyki — w Petersburgu. Dr. Br uch on,
prof. anatomi; — w Besaneon. Dr. Jan Chadzynski, lat 80 — we

Lwowie. Dr. Duciaux, Kkierownik Instytutu Pasteura — w Paryzu.

* Otrzymujemy nastepujgce doniesienie:

Rozstrzygniecie konkursu literackiego, ogtoszo-
nego przez »Gtos lekarzy*. Sad konkursowy, ztozony z Dra Hfe-
stenburga, prof. Dra Kadyiegc. Dra Mayera, Dra Mankow-
skiego, Dra Watorka i prof. Dra Ziembicki«go, ukonczyt swe
czynno$ci w dniu 27 kwietnia i przyznat nagrody konkursowe po 100
koron autorom prac nastepujacych:

1) pracy na temat: »Potozenie inateryalne i stanowisko spote-
czne lekarzy praktykéw na prowincyi*: godto »Hej! ramie do ra-
mienia !

2) pracy na temat: >Potozenie inateryalne lekarzy-praktykow
w miastach* : godto *Krzytvde najdzie sam wszedy dla. siebie, Ido sie
rzagdzi¢ nie mnie w potrzebieg;

3) pracy na temat: sPutozenie materyalne lekarzy okregowych*:
godio »E pur si muoveil

4) pracy na temat:
bez godta-

»Potozenie materyalne lekarzy rzadowych «

Autorowie prac pod 1) i 4) zastrzegli sobie bezimienno$¢, u na-
zwiska swe podali tylko do wiadomosci naczelnego redaktora ,,Gtosu
lekarzy".

Co do innych prac nagrodzonych,
kopert, ze aulorem pracy pod 2) wymienionej,
gie z Krakowa, a pracy, pod 3) wymienionej,
sacki ze Szczurowa.

Stosownie do zyczenia Sgdu konkursowego przedtuza redakeya
»,Gtosu lekarzy” konkurs na tematy: a) Potozenie lekarzy szpi-
talnych i b) Potozenie lekarzy Kas chorych, do dniji ;1 sty-
cznia 1905 r.

Druk prac nagrodzonych rozpocznie
blizszym numerze dnia 15 maja 1904 r.

to okazato si,, po otwarciu
jesl Dr. Adam Lan-
Dr. Stanistaw Za-

,©tos lekaszy” juz w naj-
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Bibliografia.

— Medycyna Nr. 17. Bornstein: Wvigd rdzenia i psychoza.
Bég usta wski: Preparaty vanadium. Stosowanie lecznicze.

— Gazeta lekarska Nr. 17. Rabek: Przyczynek do leczenia
ptonicy surowicg przeciwploniczg. Rzetkowski: Badania nad losem
roztworéw solnych w jzbtagdku ludzkim (c. d.).

— Odczyty kliniczne N. 181 i 182. Riedel:
rozpoznanie i leczenie kamicy lg6teiowej (czes¢ II).

— Glos lekarzy Nr. 9 zawiera nastepujace artykuty. Taryfa
lekarska. — Uregulowanie nalezytosci sadowo-lekarskich w sprawach
cywilnych. — Ordynacya dla lekarzy.— Opinie Izb lekarskich w sprawie
tytutu specyalisty — Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Sprawa
szpitalika $w. Zofii.

— Kronika lekarska Z 8. Miklaszewski:"O"wptywie fizyo-
logii znym zabiegéw gorgcych na ustréj (c. d.).

— Przewodnik kapielowy Nr. 8 Chram iec: Potrzeby zdréjo-1
wisk krajowych. Prascl il 0
serca w Truskawcu.

— Przeglad higieniczny Nr
miasta Lwowa w r. 1908. Panek:
dzy (c. d.).

— lievue v neurolgii, psychiatryi, fisykalni a diaeipticke the-
rapii Nr. 1 i 2, Mladejovskf : Dnava onemocneni a nektere pfi-
znaky nervove.

— Ca.sopis lekaf& eesk”ch Nr. 17. Krutina: Favus v Bosne
a Hercegovine (c. d). Zahradnicky: Zprava o 604 kylach v nemo-
cnici nenieckobrodske operovanych. Pexa: Angina dipbtherica mali-
gna. Mar es: Energeticka bilance Ziveho”ela (dok.).

— La Presse medicale N. 82. Gley i RichaudiSSle wa-
pnia izelatyna uwazane jako czynniki krzepniecia krwi. Tuffier:
W sprawie dekapsuiacyi nerki.

— Nr. 88. Trou sseau: Bole gtowy pochodzenia ocznego.
Gaut”~her: Kitowa podstawa zapalenia wyrostka robaczkowego. Uwaga
dodatkowa. Philibert: Zapobieganie zakazeniu zminiczemu.

Powstawanie,

5. Legezynhski: Zdrowotno$¢
Jarstwo wobec nowoczesnej wie-,

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Mil ner: Bolesne
pasy na szyi po ranach gtowy. Krebs: Wptyw miejscowego zastoso-
wania chtodu na czynno$¢ serca. Glaessner i Sigel: Organotera-

peutyczne préby w schorzeniach trzustki. Lippert: O niektérych no-
wych prébach ulepszenia metody oznaczania granic, serca, oraz uwagi
nad woltaizacyg sinusoidalng. Ascher: Przyczynki do higieny spote-
cznej. Czy wyniki usitowan przeciw gruzlicy doprowadzity do celu?

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Tappeiner
i Jodlbauer: Dziatanie substancyi fluoryzujgcych najady btonicy
i tezca. Reinhold: Ciezka niedokrewno$¢ z »hiperglobulig», jako na-
stepstwo przewlestego zatrucia tlenkiem wegla. Bonheim: O 1 zw.
pierwotnym $rédbtoniuku optucnej. Frankenstein: O przedziurawie-
niu zapomocg narzedzia Fridondaniego. Bartels: Stosunek r.nedzy
rwa nerwu tréjdzielnego, a nawrotng nadzerkg rogéwki. Koerber:
Przypadek ogélnego zapalnego obrzmienia skéry Steinthal: Roko-
wanie przy miesaku jelit. Bul ling: Wdycmwanie fenilo-propiolanu
sodowego w gruzlicy krtani i ptuc. Meinhold: Podskérne ztamanii*
prawego obojczyka, nastepowe zamkniecie tetnicy obojczykowej, wy-
dlutowanie, szew kostny, mechanizm zranienia naczyn przy ztama-
niach obojczyka. Mayer: Podwoéjne zranienie obydwoéch gatezi zyly
podskérnej odgoleniowej. Grozny krwotok. Swoisty sposéb zatamowa-
nia krwi. Wanser: Dwa zajmujgce przypadki zpraktyki, Mohr: Me-
chaniczne leczenie przepuklin brzusznych zapomocg paska przepukli-
nowego Wolfermanna. Muller: 0 zastosowaniu i dziataniu adrena-
liny u chorych. Hippel: Nowe badania fizyologiczne i patologiczne
objawu Zrfiniczego (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift N. 17. Hirscbl: Mdzg a kita.
Woda o
E-2.
4 ; ; S
Kros$cierjstka -
ze zdroju Sterana P B
0 lardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -Jg a,g

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekaizy polskie!

leczeniuzdrojowo-kapielowem chor6b

LEKARSIH. Nr. 19.

Leczenie przewlektego zapalenia stawéw wstrzykiwaniami
Rozpoznanie zapalenia stawu biodrowego.
Przyczy-

Budinger:
waseliny. Friedlander:
Pen dl: Przypadek skrecenia (volvulus) zotadka. Schiiller:
nek do nauki o krwotoku z pozornie niezmienionej nerki.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Rettmann:
Gruzlica skéry pod postacig tradzika. Neufeld: Dzieje odkrycia uod-
pornienia przeciw gruzlicy. Sattler: Zasady leczenia krotkiego wzroku
(dok.). Klien. Trwaty rytmiczny skurcz mie$ni potykowych (dok.).
Sol tman n:Choroby zakazne wieku dzieciecego i podstawy do ich lecze-
nia (dok.). Perthes: Doswiadczenia nad wptywem promieni Réntgena
i promiem radu na dzielenie sie komérek (dok.).

Redakcya otrzymata: Fr. Neugebauer: 1) Z kazuistyki szpi-
talnej. Krotka statystyka 37 operacyi, potgczonych z otwarciem jamy
brzusznej. 2) Kilka stdw o powtarzaniu sie obojnactwa wrzekomego
w jednej i tej samej rodzinie. 8) Einige Worte ii-bfuj die Multerhals-
Scheidenfist.eln der portio vaginalis uteri. 4) Cztery ciekawe spostrzeze-
nia wrzekomego obojnactwa z wiasnej praktyki. 5) Co lekarz praktyk
powinien wiedzie¢ o hermafrodytyzmie? Pruszyrnski: Die Pathoge-
nese der Erkrankungen der Gallenwege und die Indication zu deren
chirurgisehen Behaudlung. Mankowski: 1) Hemofilia po dannym
bolnicy $w. Olgi. 2) K czastotie zabolewanija rachitom krestijanskich
dietej w buzulskom ujezdie, samarskoj gubernii.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowall
W tygodniu 17 (od 24/1V do 30/1V) urodzito sie dzieci: zywo: cht.
29, dz. 37; niezywo: cbt. 1, dz. 2. — Zmarto: miejscowych: mez. 17,
kob. 27; zamiejscowych: mez. 18, kob. 3.
Przyczyna $mierci: 1) rjfedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. liii'ob. 6. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. 1 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztus.ee: miejsc. —)|
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7J ptonica: miej —, ob. 1 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —,it)b. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —a 14) Cho-
lera swojska: miej. —, oh — 15) goraczka potogowa: miej —, ob. —.
16) zakazel/iie przyranne : miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob) 1
19) krwbtok moézgowy: miej. 1, ob. — 20) choroby narzadu kragze-
nia: miej. 3, ob 2. 21) nowotwory: miej. 5, ob. 4. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 17, ob. 4. 23) $mieré przypadkowa: miej.
—, ob. —. 24) $mieré¢ gwattowna: miej. —, ob. 1. Razem miej. 44,
obcych 21.

Redaktor odpowiedz ainy: I)r. August Kwasilicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 11hb. m., o godzinie 6-tej popotudniu, w salt wykta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktérem F) kol. Zelenski moéwié¢ bedzie: ,O pojawianiu
sie ciatek szpiku kostnego (myelocytéw) we krwi niemowle-
cej (na podstawieljbadan, prowadzonych wspdlnie z Dr. Teo-
dorem Cybulsk n); 2) Dr. Habicht: ,Ot. zw. ,ty
phus diagnosticum* Fickera (z demonstracya).

Dr. Maks Haudek, wiasciciel i kierownik Zaktadu ortopedycznego
w  Wiedniu prosi nas o zaznaczenie, ze przeniést swo zaktad na
Bauernmarkt Nr. 10.

AOmiedzy ngluralnemi wodami szczawowfimi zajmuje 1

«C
. O
M@ alkaliczn. E)c ;
szczawa podiug analiz £
Ce naszych pierwszych powag* Pﬁ{ g
'?;’ jakos'ciowo naczelne miegjsce.
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rozciera, nie zawiera ttuszczéw zwierzecych, ani ro$linnych, nie za miekki, nietatwo sie topi;
czasie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

" NSTALAN

wyprébowany i uznany nowy $rodek w medycynie, higienie i kosmetyce. Przetwér naturalny. tatwo sie

bakteryi, nie zmienia si¢ nawet po najdatuzszym

NafalanSjMarka Retorty) koi b6l;\ usrnwza zapale,de, dziata odioodzaco,

*Wessanie, odwania, gest srodkiem przeciwgmlnyht i czertoioytibnym.
(Marka Retorty) dziata dobrze w oparzeniach i odmrozeniach,

Nafalan
ropniach, odlezynach) wrzodzie goleni, zmiazdzeniach, wykreceniacli i zwichnigeciach,

"etorty

Nr.

nie zawiera
kojaco, leezageo, utatwia

wrzodach,
zapaleniach,

zapaleniu przyjadrza, krwawnicach, r powicach, go$écu stawowym i mie$Sniowym, chorobach skdry,
, Swierzbie, tupiezu, roézj
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d.

wypryskali, tuszczycy,

Uwaza¢ na nazwe nafalan,

pétpascu,

dermatitis,

Swigdzie i $wierzbiaczce

Lekarze gorgco polecajag nastepujgce przetwory nafalanu (Marka Retorty) :

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie niedrazniacy,
zastfiiii czysty nafalan, jezeli go chory z powodu wrazliwosci skéry i t. p.

nie znosi.

Nafalan-zasypka (Marka Retorty),

Prawdziwy 1 czysty tylko z markg RETORTY.
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H MAGDEBURG.

| () R)

D-z'7.7.f..7lL

VAPORIN
Dr. Staedler

znakomity, bezwzglednie
nieszkodliwy $rodek prze-
ciwkokluszowy.

TANNOFORM
Merck

Do uzycia zewn.: Dosko-
naty $rodek przeciw poce-
niu sie.
Do uzycia- wewn.;
od rozwolnien.

Chroni

Mydto tannoformowe

tlo polania przeciw two-
rzeniu sie tupiezu.

las¢ tannoformowa

Zasypka lannoformowa

oba ost)atnie przetwory sto-
suje sie na rany odlezypo-
we, odparzenia.

Cennezwtaszczli w praktyco
dzieciecej.

lekarsko-higieniozny aseptyczny puder,
dozwala uzy¢ nafalanu w wyprébowanej postaci zasypki we wszystkich przy-
padkach, n dajacych sie do jej uzywanifi. [Pielegnowanie dzieci i chorych].

Mydto lecznicze nafalanowe (Marka (Retorty) dozwala stosowaé nafalan

Wydatny iCcani!

zielony Kkrzyz na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista.

w formie mydta. Znakomicie zapobiega wywotanym chorobom skéry [zapalenia
u chirurgéw, potoznikéw, chemikéw, fotograféw, robotnikéw it d.].

Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy $rodek opatrunkowy

APiSmiennictwo i prébki gratis.

f - Cc L

Sanguinal Krewel
w pigutkach.

"zywany oii przeszto 10 lal z naj-
lepszym skutkiem w niedokrewnosci
i biataczce.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot. O05.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot 010.
Wskaz.: Phtisis incipiens,

Zotzy.

Pilul Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb 005* 1

Pilul. Sanquinalis Krewel cum
Grajacol carb 0 10.

W-kaz Phtisis pulm Infil-
Iraliopes, Scrophulols.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Extr Rhei 005.
Wskaz.: Atonie

pokarmowego.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Chinin, mur. H()5
Wskaz : Ostabienia po wy-

sitkach i po chorobach za-
kaznych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar-
senicoso 00(106.

Wskaz. : Neurastenia, ner-
wobdle, plasawioa,Himni-
ca, tuszczyca, wypryski,
cukrzyca.

Pilul Sanguinalis cum Natr cy
namilic. OOOI.
Wskaz.: Phtisis

Scrophulosj*'B

Pilul. Sang. cumlotl. pur 0 004.
Wskaz.: Wymioty ciezar

nych, zotzy.

przewodu

incipiens,

153

przy skalec eniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie uafa-
lann i plastrow. [Obaez: Saalfeld, AUg. medie Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/11)0A],
Czopki nafalanowe (Marka Retorty, pozwalaja uzy¢ nafalanu ad reetuin
w chorobach odbytnicy i t. d.

Stosowny clla Kas cliorych!

; i "Mjgg.

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 005.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad.
pentoxydat.

Znakomity $rodek, skuteczny

we wszystkich cierpieniach

polegajacych na ziej prze-

mianie materyi, zwiaszcza

w zotzach,

Liguor Sanguinal

Krewel
trwaty, d okonaly w smaku
ptv.nny Sanguinal libez do-
datku Glyeer.yny).

Kolaninpastillen
Dr. Knebel.

Przetwory

Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki do
zucia.

Wskaz.: Angina, Pharyngitis,
Tonsillihs, .$rodek zapobie-
gawczy przeciw btonicy.

Dr Bergmanna tabletki zo-
tadkowe do zucia.

Wskaz ; kwasna niestra-
wnodJSjl zgaga, bole zola
dka, wyrnlety kwasne.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw otytosci.

Dr. Bergminna tabletki prze-
ciw opuclilinie

Literature i prébki wszystkich tych

przetworéw przesyta aie bezptatnie
na zadanie pp. lekarzy

u

Spis lekarzy ordynujacych w mieiscach kagpielowych
patrz nastepng stronice.

19.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

@) g loszenie p latne. .(Nasladojwirotwo zastrzezone).

|. Zdrojowiska krajowe:

Bystra poci llielsidcm (Slask austr.).

Di', Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktada.

Iwonicz.

Dr. Ihtmanski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, diiéent chir. TJniw. lwows., lek. zak}.

Jastrzemb-Koenigsdorf .(Siask gorny).

.Dr. Witczak, kierownik i wiasdciciel Zaktadu.

Kosow

lecziiiunlfizykalno-dyetetyét na,. otwarta od Maja do koiifflH
Pazdziernika

Di- Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica
Dr. Ebers, radwsSrces., kieitc. k. Zaktadu Yyodoleézinezegd.
Dr Kmietowicz.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst.'" klniki gijmk. Lniw Ilwow.
Dr. Lnrentski.

Dr.

Dr.

Dr.

Ur.

Dr

Dr.

Dr.

M aryéW ka pud Lwowom.

Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Rabka.
Lang, lekarz okr.
Rymandw.
Dukiet.
Szczawnica.

. Gorski Ksawery, iekarz zakt., kierownik Zaktadu

wodoleczniczego gornego.
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
dolnego i pensyonatu.

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zak}.
Pelczar Z

Zakopane.

iUgiewiez Edmund, Pyzecznk-a.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.

Dr iv; mmecrling', (lekarz-'P,olak), RenngasSe 3,

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Feiiersteiil Leon, (,Hotel Continentall).

Franzensbad.
Dr. Stei tsbe.rg, (*'6ldener Brunnen®).

Karlsoad.
Dr. Kotaczkowski,: (,Stadt Athenu).
Dr. Kostecki, (zimg w Abbazyi).
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschaubg
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva®).

Dr.

Dr.
Dr.

Kissingen
Chiapowski Franciszek, radca, sanitarny.

Marienbad.

Harajewicz Witad., (Vill|j*Wahnfriedlf).
Kwiatkowski St. B. (,,Stadt llambuyg'tlj

Meran.
m"Sezon 1/1X—31/V.)

. Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefania"?

Tcenezyn.

. Wobl', lekarz zakt. (zimag Lussinpiccolo).
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(52S m. u. p. m., klimat podalp¢jski. Lienista, ochroniona od wiatréw okolica. —
Kreuzbrunn, -Ferdinanclsbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie
(6 frr. na litr). — Wskazania: choroby przemiany maleryi, aerca (ottuszczenie), wa-
troby, jelit, zaburzenia w krazeniu i t. d. — Rudolfsquelle, zawiera wyjat-
kowo duzo weglanéw wapnia i magnu. Wskazania: dna, skaza moczanowa, prze-
wlekto niezyty miedniczek nerkowych, pecherza etc., kamienie nerkowe, niezyty
jelit ele. — Ambrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szczawa alkaliczna
(U-177 gr dwuweglanu zelaza na litr). — WsKazania: niedokrwisto$¢, btednica
etc. — Naturalne kagpiele gazowe, stopniowane. — Kapiele boro-

winowe (75.000 na sezon) z witasnej borowiny. — Zaktad wo-
doleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne. — Zaktad bal-
neotogiczno-higientczny. — Zaktad Zanderowski. — Mleczar-
nia centralna.
Frekwencya 25.000. —Turystéw 50.000.
Piospekt gratis przesyta ,Burgermei-teramit

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi/lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

ipr prze:: dzieci i kobiety.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 2500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie) przesytamy PP. lekarzom litera-
ture . prébki. 115

J. 3erravallo *Triest-Barcola.
£5% - - Mégehi —

najobficiej
alkaliczna woda mineratu*

napnj oszezwia’cy stotowy,
*kuteczny h-rdzo na kaszel w chorobacli szyi
katarach zotagdka mpecherz; .

Henryk Mattoni, Karlsbad i \ieden.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 19.

Kalle i Spita ciem. tabryka Biebricli n. Hen™ni. !

Oddziat wyrob6w farmaceutycznych. -

Najlepsze stomAchieum, bez smaku dziata

. pewnie w braku taknienia, hyperemesis gra-
Orexm-Tannat vidarum, nuéno$”iachlp,.odcza$jazdy koleja
lub okretem. Orexynowe kotaczyki iorexy-

nowe kotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Pewne w dziataniu, nieszkedliweu ad -

stringens w chorobach jelit; tagodne,,

protectivum w uleus ventrlc., hyper-

aeiditas i t d,

Dawka: dla dorostyph 3 -j5fer. co godz., dla
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku
ryzowym co godz. tyzeczke kawowsa.

Bismutose

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po
0.5 dtH.OgrlPedobny w dziataniu jak ehlo-
ralhydrat—jedna'!; nie wywotuje zadnych
ubocznych objawow.
Dormiolowe kapsutki po 0-5 gr.
Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoform,
bezfcapachu inietrujgacy,’ftoésowany
Jodol we wszystkich chorobach kitowycliy ro-
wniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
.(w dawee 0,4—2,0 pro die).»2-amiast Kali
jodatum.

Nadaje, sie ,sz"zeg6lnie do wdmuchiwali
|fa M -,J O d e l w praktyce rino -laryngologicznej 8

Oormiol

Literatura na zgdanie optatnie.

nagrodzony dyploMmem honorowym i ztotym medalem na wystawach*
miedzynarodowych w Paryzu i Londyn- : 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bol u$mierzajace wyrobu Eugeniusza Matlili,
aptekarza W Radomys$lu koto 'Tarnowa

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goncowych, nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
~szybko dziatajgcy! 81
Sposéb uzycia ; miejste zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-

tazem je owija watg lub flanela.
Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyla
apteka Eugeniusza Matuli

Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Przy wdéieianiacti przewyzsza zastosowanie Ung. hydr. cinereum

Zawiera 33'/,,% Hg.

Patent weg. 1j. 24.723.

Bez zapachu, nie zawiera ttuszczu. nie brudzi bielizny
i w ciggu 3 do 5 minut zostaje catkowicie wessane.

Fabryka na zadanie.\PP. lekarzy przesyta darmo i-i/ptatnie Dr. A Rosenberga Apteka

probki i literature.
Naby¢ mozna we wszystkicli aptekach.

Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43.

W gTaduowariych,
szklanych tubkach
po 30g.
Cena K2 —.

Fabryka: Sktad gtéwny dla Austryi:

G. & R. Fritz, Wieden 1.
Sprz~aje tylko aptekom.

Spnz.gdaz' drobna: C. Brady, Wieden |, Apteka pod Krélem wegierskim i we wszystkich aptekach. 100
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y hioeoi

.Eo0ehe"

najlepszy przetwor
guajakolu, w wo-
dzie rozpuszczalny,
bez zapachu, nie*
trujacy.
Znakomite Antitu-
bercul. i Anti-
diarrhoicum.

P astilli
Thheoli

.EO0ehe"

pewny, wygodny
i najtanszy sposdb
stosowania tiokolu.

Su/fosof-
syrup

. Eoehe"

nie trujacy kreozot

PRZEGLAD LEKARSKI.

Syntetyczny przetmoér siarkowy; /0°/0 siarki
ary. zwigzaney

Ptyn brunatny, gesto$ci soku, nietrujacy bez zapachu i Smaku.
tatwo wessalny, nie dziata draznigco lecz tagodnie, us$mierza $wiad i bél, w wodzie roz-
puszczalny i nie brudzi bielizny.

Jako przetwor siarkowy znakomicie zastepuje ichtyol, nadaje sie do stosowania:
W wyprysku, czysty lub 20°/0 masé ($w>ad, saczenie i naciek ustepujg natychmiast); Pru-
ritus i Urticaria (usmierza znakomicie $wiad); dermatozach pasorzytniczych jak Scabies
(wcierka mydta zielonego, po godzinie kapiel, natarcie Thigenolum purum, wiecz6r 2 natarcia
Thigenolem. W 2 dniach wyleczenie); Favus i t. d. Akne; cier. ginekologicznych jak: Endo-,
Para- i Perimentritis, wypocinach, jako 10—200otampony pochwowe Thigenol. lub czopki
po 0,30; Gosciec (wcierania Thigenol, Chloroform aa 10,0 Spir, camphor. 40.0), rozy (czy-

sty lub 10% mas¢; Fissura ani, hemoroidy i t. d.

Jedyni fabrykanci: F. HofFmann-La Roche i Spka Chemiczna fahryka
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1 Siroiin
Eoehe

ulepek przyjemnego

smaku i woni, ideal-

ny przetwor leczenia
kreozotem.

Jtirol

., Eoehe"

najlepszy przetwor
zastepujacy jodo-
form.

Protylin
. Eoehe"

przetwor staty zawie-

rajagcy fosfor z biat-
kiem.

Skuteczniejszy niz

w postaci ulepku do

stosowania w pra-

ktyceubogichika-
sach chorych.

Rzeczywiscie jedyny przetwOr zastepujacy skutecznie
jodoform.
W uzyciu bezwonny, jatowy, nie trujgcy podany nawet we-
wnetrzijfcjw duzych dawkach jako $rodek odkazajacy jeota. Koi
bole tamuje krwotok' nie drazni, nie wywotuje wyprysku. Zna-
komity srodek odwaniajacy, dziata osuszajac” i pobudza przy-
btonek do bujania. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter-
trigo, wyprysku saczacym i oparzeniach. W zastosowaniu
tani. gdyz mato go sie zuzywa.
— Bransa xeroformowa-pasta. —
Zasypki dla dzieci: Xegpform E3'0, Tale. venet. 900.

Creosotal »Heyden«, znakomity $rodek przeciw gruzliczy,
dziata réwniez skutecznie w zakaznych nie gruZliczych cho-
rolSSh drég oddechowych. Szybkie wyleczenie zapalenia
ptuc (zapalenia ptuc ogniskowego, odrowego, grypowego, bto-
niczegojfpo zastosowaniu duzych dawek Creosotalu: 10 do 15 g
dziennie w 4 dawkach, dla dziuci dawka dzienna 1 do 6 g

Prébki i literature wysyta 2
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

Dr. St. BulikowsklI

ordynowa¢ bedzie tak, jak poprzedrio podczas sezonu
letniego (od 1 maja do kornca wrze$nia)

w Gleiehenbergu, willa Hoffiinger IV.

BAZYLEA (Szwajcarya), GRENZACH (Baden).

dotychczasowe organ,

i nieorgan. przetwo-

ry fosforu z kw. fo-
sforowym.

RONCBGNO

Naturalne wody arsenowo-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1858.
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caty rok takze i w le
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi
lekarskie w niedokrwistosci, btednicy, chorobach krwi, zi-
mnicy i jej nastepstwach, chorobach skoérnych, nerwowych
i kobiecych, chorobie Basedowa it *t
G° nabycia w kazdej aptece,

2 T 4
Zdro] Roncegno E*mK inj °F n)
Kapiele mineralne. Wszelkie nowoczesne pomo-
cnicze urzgdzenia lecznicze.
Grand Hotel des Bains, pierwszorzedny; 200 pokoi i salonéw,
urzadzony z komfortem. Wi Iki cienisty park. Wyborne powietrzfes
Muzyka zdrojowa. Urzadzenia sportowe. nz
Cieptota w lecie $rednio 18—22°.
Sezon kaphlowy od 20 Maja do 20 Pazdziernika.

Prospekta wysyta Bade-Dircction Roncegno, SiUltirol.

Sanatoryum draromplera

116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

GOBERSDORF NA S$LAZKU (550 m).
DYREKTOR: DR. JOEL. s PIERWSZORZEDNY ZAKLAD
W PRZEPYSZNEM POLOZENIU. A WIELKIE LEZALNIE, DE-

PTAKI, OSWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH.
ILLUSTROWANY PROSPEKT.



