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Il. Dr. \V. tepkowski: Doswiadczenia nad zastosowaniem 40&, wzrokowego w szczegélnosci do pochewki nerwu wzrokowego. —
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bakteryologicznym, anatomo-patulogieznym i klinicznym na pod-
stawie przypadkéw, operowanych w klinice chirurgicznej krakow-
skiej w roku szkolnym 1898/9--.(c. d.) str. 497—498
. Oceny i sprawozdania. Aleksander Rosner- W sprawie elyo-

logii zto$liwego nowotworu nabtonkéw kosmkowych
str. 498 -499

Wyciagi. Keller: O wptywie soli amonowych, wprowadzonych

do ustroju, na wydzielanie mocznika. — llerrin gham : Do-
Swiadczenia nad toksyczno$cia moczu. — Dechamps: O wy-
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kowego pozostatosci statej i zawartosci Zelazawe krwi — Pau-

| J&irottNoehe

Najlepiej zastepuje jodoform.

Airol odpowiada ze wszystkich $rodkéw pudobnych
najlepiej wymaganiom stawianym dla zasypek antysepty-
cznyoh; co do skutecznos$ci moze by¢ postawiony tuz onok
jodoformu, a nawet przewyzsza pod pewnemi wzgledami
jodoform, nie posiadajac jego witasnos$ci ujemnych.

(Pryw. Doc. Dr. C. Haegler. Beitr. z Klin. Chir. Band XV, Z. 1).

lkioeol,, FoVE

Jedyv w wodzie rozpuszczalny, zypdne medra-
znigr.y i fawo wsysalny przetwar gugakoto

Dawka 2— 4 gr. dziennie.

Z jednozgodnych o$wiadczen Kklinicystéw i
stosujgcych Thiocoi, wynika juz dzi$, ze $rodek ten zbo-
gaca nasz skarbiec terapeutyczny, a nawet* ze w lecze-
niu Ickarstwianem gruzlicy plu¢ nalezy sie mu pierwsze
11i0jsCG. (Klin.

lekarzy

rherap. Wf> henschrift. Nr. 19, 1898).

/ Uoffrnann-La Hoche & Co., Basel.

Fizyologiczne wytléniaczenie zmian, wystepujacych w naczyniach

podczas i po sztucznej bezkrwistosci Esmarcha — Schiesin-
ger: O sztucznein zywieniu oseskéw str. 499—501

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki . str. 501—502
VIl Dr. Eijasz-Radzikowski: XVII. Zjazd internistbw niemiec-
kich w Karolowych Warach od 11—14 kwietnia 1t-99 roku (ciag
dalszy) str. bl)2—503
VIII. Dr. Stanistaw Kaczynski. Listy z Paryza str. 503—504
IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie Medycyna publi-
czna, Epidemiologia, Statystyka str. 504—505

X. Wiadomosci biezgce.....coovcvcinicccnnne str.506

IX. Ogtoszenia.

Zimowe

w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
w TATRACH.

Po 10-cioletnicj przerwie Ootwieramy dnia 1 pazdziernika
napowrét ZIMOWE SANATORYUM w Nowym Smokowcu,
odSwiezone, odnor '.one i zastésow ane do nowoczesnych wymagan.
Na wybdr miejsca na sanatoryum wptyneto: wysokie, gérami osto-
niete potozenie (1004 AL), czysto$¢ powietrza prawie idealna, lasy
szpilkowe, a takze i to, ze,.ft<Jwy, Smokowiec ma w zimie dalekolj
wiecej stonca i jest suchszy, wiecej ostoniety, niz dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jestprzedewssystkiem w niezytach szczy-
towych, krwiopluciu, zapaleniu otrzewnej z wysiekiem, w dychawicy, w dusznicy
nerwowej, przewtocznijch niezytach oskrzelowych? nawet w naciekach ptucnych,
gdy sg ograniczone, gorgczka nieduza, a stan sit dobry. Najlepsze, wyniki lecze-
nia osigga sie 1lv poczatkach gruzlicy, u ozdrowienicéw z grypy. Klimat nowego
Smokowca wplywa tez doskonale na'chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych

na serce, na opastych, cierpigcych na chorobe cukrowa, Basedowa i dne, takze
na stabowitych, ozdrowiericow, nogéle tam, gdzie jest wskazane leczenie woda.

Sanatoryum urzgdzone jest wedtug wymagah nowoczesnej
hygieny. — Wygodna sala jadalna, sale bilardowe i do zabaw,
hale stoneczne, do lezenia, altany z drzew, tarasy kryte. Ogrzewa-
nie centralne-, ogrzane korytarze.

Siata pomoc lekarska.

Kuchnia we wtasnym zarzadzie. — Dobrze urzadzone go-
spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza.

Poczta, telegraf i telefon w domu.
Seoyum e reana UjtatrafurecL

Chorzy piersiowi dobrze robig, udajgc sie w gory
juz ice icrzeSnm, aby sie w cieptych dniach do klimatu
przyzwyczaili 176
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tyfitigen
dziata szybko

w chroniczng] i ostra; Enteritls
zwiaszcza dzieci.

Dawka: 0,25—0,50 Kr. 4 do 6 razy dzien.

dla chorych gorgczkujacych,

Dawka: dla dzieci
dla dorostych 6—12 gr. dzien.

Przetwory.

Zauna woda mineralna

na taknienie.

ostabionych, ozdrowiencéw dziata
w wysokim stopniu pobudzajgco

Sgcetot

lak swoisty przeciw
dnie, przewlocznemu gos$écowi.

‘/2—3—6 gr. dzien. o
Dawka: 1,0—1,5 gr. £2 razy dziennie.

22

Zaat.:

Zwyk. dawka:

16 Wrzesnia 1899.

Surophea

szczegolnie wskaz.
Ulcus molle, Papul. mad.

zastepuje Jodoform w matgj chirurgii.

pur. albo Acid boric pulv. a. p.
pomieszany jako mas¢ 5°fo—10°/q

Soduthyritt

dziatajacy sktadnik gruczotu jagniecego

wskaz. Struma,
Obesitas, Myx5dem it d

dla dorost. 0,50—2 gr. dn
dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

Woda skutecznie
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kwasu

rodzima nie zawora takiej ilosci weglanu litowego, jak nasza

Dziatanie bezposrednie lej wody
przeciw wymienionym stabo-
liczne do-

I
-1 éciom, stwierdzaj:;

moczowego w Krwi, przy piasku n m n M M J m wody w praktyce

moczowym, przy cierpieniach Jfj M | E T B jB z nadzwyczajuym

nerek i pecherza, artrytyzmie, wE/Ha$ w m m B MSrjfSsS osiggniete. — Woda ta jest
gosécu, dnie t p. przyjemna w smaku

polecona przez Towarzystwo

lekarskie krakowskie
Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

K. Rzagaea i Chmurski,

Krakoéw, ul. sw. Gertrudy 4.

Chemiczna fabryka rieydena. Radebeul. Drezno

Creosotal

Duotal

Xeroform

ltrol

Collarnolum

Najdzielniejsze $rodki przeciw gruzlicy phuc i krtani, przec,w niezytowi oskrzeli
i zolzom. Creosotal tHeydenr i Duotal "Heyden* posiadajg czyste lecznicze
dziatanie Cieosotu i Guajakolu wolne za$ sg od ubocznego dziatania tych
srodkOw nie sg tez trujace ani nie posiadajg wstretnego zapachu lub nieprzy-
jemnego smaku. Nitwy wotujg bizgunki Ani wymiotow Bardzo pobudzaja
takaieme. Sprowadzajg szybki przybytek na wadze. Phdsis w pierwszym okresie
(pratk; w plwocinie.) wyleczalna juz w kilku miesigcach bez przeszkody w zajscm
(Poréwn. «13erliiier Charité-Annalen 1897*, cZiems$ena Annalen der Miinchener Krankenhauser ISy6» i te lite-
rature, ktdra, firma przesyla na zadanie).

Zastepuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii dermatologii. Nietrujacy,
niewydziela woni odwamajacy tagodny bdél i krwawienia posiada wybitne wiha-
snosci osuszajace i zmniejszajgce wydzieline. Najlepszy suchy antyseptyk. Szybko
dzialajgcy $rodek gojacy. Dziatanie prawie swoiste przy uleus cruris, uleera
moUia, wypryskach saczacych i mnych chorobach skdrnych.

Silny antiseptyczny, niedraznigcy, zupetnie bezwonny przetwé6r srebrowy do
leczenia ran sposobem Credego. Dziala stale i w glab. Nadaje sie do leczenia
ran do leczenia rzezaczki, wrzodow Kkitowych, takze w chorobach 6&cz.

(Credégo w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujacy, niedraznigcy, nader
silny antyseptyk do uzytku zewnetrznego i wewnetrznego. Wewnetrznie w lekkLh

Ogolnych takze w zakaznym niezycie zotgdka i jelit. Zewnetrznie
w postaci masci srebrnej przeciw ostrym i przewleklym zakazeniom (zakazeniu
krwi, furunkulozie ; t d).

Cata odnos$na literatura na zadanie

lekarskiej
skutkiem

i tatwo

sporzadzona w naszym Zaktadzie woéd’;sztucznveh mineralnych pod kontrolg
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Redaktor gtéwny: Dr.

I. Przypadek mbézgowego porazenia dzieciecego.
(Celebrale IGnderlaliimmag).
Podat

Dr. Mieczystaw Switalski
praktykant kliniki psychiatrycznej I'rof. Cwra Krafft-Ebinga w Wiedniu.

Przypadki mézgowego porazenia dzieciecego nic nalezg

do rzadkosci, sa przewaznie jednostronne, zajmuja albo po-

towe ciata, albo tez, jedng z konczyn. W niektérych przy-

padkach zajete sg takze i miesnie gtowy. Od porazehn po-

chodzenia rdzeniowego roéznig sie¢ przedewszystkiem brakiem

znaczniejszych objawéw zanikowych w zajetych czesciach,

ktére sa czasami nieco mniej rozwiniete, ale w nieznacznym

tylko stopniu. Natomiast dos$¢ czesto wystepujg w czesSciach

porazonych ruchy mimowolne, jak plasawicze, albo tez ate-

totyczne. Stopieh porazenia jest bardzo rozmaity, wiekszy

lub niniejszy; w tych jednak przypadkach, gdzie mamy

ruchy mimowolne,zawsze bardziej znaczny. O wiele rzadsze

sg przypadki obustronnego porazenia,- a to z tego powodu,

Ze schorzenie, zajmujac obie potowy poétkul mézgowych,

prowadzi rychto do zejscia $miertelnego. Przypadek, ktory

zamierzam opisaé, jest zajmujacy z kilku powodéw. Jest on

przedewszystkiem obustronny, obydwie potowy ciata sag pra-

wie symetrycznie zajete i ruchy atetotyczne, ktére chora

wykonuje, nie stojg w stosunku do porazenia.

Wywiady: D. F., lat 15, stanu wolnego. Rodzice i rodzenstwo
chorej zyja zupetnie zdrowi. Przyjécie na $wiat chorej byto bardzo
ciezkie, miato trwac trzy dni; dziecko urodzito si¢ w stanie zamartwi-
czym i dopiero po diugiem cuceniu przyszto do siebie. Zaraz po uro-
dzeniu miata chora napady drgawek, ktére w ciggu nastepnych 14-tu
dni kilkakrotnie sie powtérzyty.

Od tego czasu datuje sie poczatek choroby. Wtenczas zauwazyta
juz matka, ze dziecko wykonuje koriczynami szczegélne ruchy i od
czasu do czasu wystepujace Scigganie juzto jednej juzto drugiej potowy
twarzy. Chordb, oprécz odry, nie przechodzita zadnych. W czwartym
dopiero roku zaczeta chodzié¢, ale chéd nie byt nigdy tak pewny, jak
.nnych dzieci. W siédmym roku zycia zaczeta pacyentka uczeszczaé¢ do
szkoty, byta mato uzdolniong i nauczyta sie tylko czyta¢. Mimowolne
ruchy w konczynach gérnych utrudniaty jej nauke pisania. Mierne po-
gorszenie istniejgcej choroby datuje sie od trzech lat, od ktérego to
czasu chora chodzi¢ moze tylko przy pomocy laski. Ruchy mimowolne
tak w konczynach, jak i w zakresie nerwu twarzowego, nie ustepujag
we $nie i tylko czasami ustajg zupeilnie na kilka minut. Regularnos¢
dotychczas nie wystgpita

Stan obecny: Diugosé¢ ciata 145 ctm. Budowa kosci drobna,
odzywienie dobre. Obwo6d czaszki 55 ctm. bez jakichkolwiek oznak
krzywicy. Zrenice réwne, miernie szerokie, oddziatujg dobrze na wszy.
stkie bodZzce, mieSnie oczne dziatajg prawidtowo. Tetno miarowe
0 aobrem napieciu, G4 uderzen, oddechéw 22 na minute. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Cieptota ciata prawidlowa. Wybitniejszych zboczen
w 'nteligencyi niema.

W zakresie dolnych gatezi obydwéch nerwéw twarzowych, wiecej
po stronie lewej, mimowolne powolne ruchy, polegajace przewaznie na

Krakéw, 16 Wrze$Snia 1899.
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przecigganiu kata ust od czasu do czasu marszczeniu nosa, otwieraniu
ust i sktadaniu sig¢ jakby do Swistania Objawy te wzmagajg si¢ bardzo
znacznie przy ruchach dobrowolnych, przy wykonywaniu ktérych wi-
da¢ niedowtad miesni w zakresie dolnej gatezi nerwu twarzowego
prawego. W zakresie gérnych gatezi obydwu nerwéw widzimy tylko
nieznaczne objawy podraznienia. Jezyk duzy nie okazuje zadnych
zboczen w ruchomosci. Migdatki powiekszone. Mowa nieco nosowa,
cokolwiek mowyrazna, szczegélnie litera R. Zucie i potykanie zupetnie
prawidtowe. W zakresie innych nerwéw mézgowych zboczen nie wi-
dzimy zadnych.

JezeliKhora prosto stoi, uderzajaca jest jej postawa, Kkregostup
w czesci piersiowej i ledzwiowej wygiety jest w ksztalcie bardzo zna-
cznego zboczenia bocznego, zwréconego ku stronie prawej, w czesci
za$ szyjnej okazuje mierne zgiecie boczne ku stronie lewej. Prawd
ramie¢ podniesione ku goérze, gtowa skrecona i nachylona ku stronie
prawej. Przedudzia ustawione ksobnie (addukowane), skrzyzowane,
prawe réwnocze$nie nieco ku wewnatrz skrecone.

Ruchy gtowy prawidtowe. Na konczynach gérnych, ktére oka-
zujg szczegblue ustawienie, zanikéw miesni, niema. Przedramiona zgiete
w stawacli tokciowych, a réwnoczeénie rece zgieta! w stawie nadgar-
stkowym ku stronie dtoniowej. Palce duze w zgieciu (flexio) ku dtoni,
reszta palcow w stawach miedzyfalangowych wyprostowana, wygieta
ku stronic dioniowej w stawach $rédrecza i palcéw. Nieprawidiowe to
ustawienie reki wybitniejsze jest po stronie prawej, anizeli po lewej.
Jak dtugo chora nie wykonuje zadnych ruchéw dobrowolnych, zauwa-
zy¢ mozna tylko nieznaczne ruchy atetotyczne w stawach palcow
i reki, {szczeg6lnie prawej. Od czasu do czasu wystepuja podobne ru-
chy mimowolne w stawacli barkowych i tokciowych. Ruchy czynne
w tokciowych i barkowych stawach mozebne, jakkolwiek je chora
niezgrabnie wykonuje; od czasu do czasu przeszkadzajg jej w tein
ruchy mimowolne; podobnie zachowuje si¢ ruchomos$¢ reki w stawach
nadgarstkowych, w prawym jednak bardziej sg ono upos$ledzone, ani-
zeli w lewym. Ruchy czynne palcéw przez ciggle powtarzajgce sig
ruchy atetotyczne w znaczniejszym stopniu upo$ledzone, prawie nie-
inozebne. Wyprostowanie dobrowolne palcéw reki lewej w stawie
Srédrecza i palcow wywotuje bardzo regularnie mimowolng ad — a
nastepnie abdukcyg 3-go i 4-go palca, ktérych ruchy sa nieco
predsze i wydatniejsze. Przy wykonywaniu ruchéw biernych w stawach
kohczyny lewej uczuwainy mierng sztywnos$é, ktérg w wiekszym stopniu
znajdujemy w konczynie prawej Odruchy kostne wzmozone. Kornczyny
dolne ustawione w addukcyi w stawie! biodrowym, a réwnoczes$nie
w skreceniu (rotacyi) na wewnatrz, szczeg6lnie prawa. Po stronie pra-
wej stopa kopytoszpotawa (pes eguino varus), po lewej ptaskonogoko-
Slawa (pes piano valgus). Jezeli chora lezy na t6zsu z nogami wycig-
gnietemi, wystepuja od czasu do czasu bardzo krotko trwajace skoércze
drgawkowe (kloniczne) w migéniu czworogtowym (guadriceps), ktore
powoduja wstrza$nienie catej konczyny dolnej z réwnoczesnym nie-
znacznym ruchem skrecajacym (rotacyjnym) na wewnatrz. Ruchy te
udzielajg sie takze tutowiu, powodujgc jego wstrzasnienie. Ruchow
mimowolnych w tutowiu zauwazy¢ nie mozna Palce obydwu konczyn
dolnych wykonujg typowe ruchy atetotyczne, wzmagajace sie przy
ruchach czynnych. Ruchomos$¢ stopy prawej cokolwiek upos$ledzona.
Lekkie porazenie koriczyny prawej, gdzie takze spotykamy opér przy
wykonywaniu ruchéw biernych. Matego stopnia wychudzenie migséni
podudzia, wyrazniejsze po stronie prawej, nizeli po lewej, (po prawej
27 ctm. po lewej 29 ctm). Odruchy kolanowe i brzuszne wzmozone;
odruch $ciegna Achillesa tatwo wykazalny. Chéd upos$ledzony, chora
idgc przy pomocy kija stagpa zawsze nogg prawa, wykonujgc dostate-
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czny ruch naprzdéd, pocigga i dostawia do niej noge lewa, ktdéra opi-
suje Juk. Robigc ruch konczyna prawa, skreca réwnoczesnie miednice
okoto osi pionowej na prawo, a w stawie biodrowym wykonuje skre-
cenie na zewnatrz. Stope stawia palcami, podnoszac ja nastepnie bar-
dzo nieznacznie z podtogi. Czucie skdérne i miesniowe prawidiowe.
Uposledzenie ruchéw czynnych, ktére widzimy u cho-

rej, spowodowane jest wiecej sztywnoscig miesni, anizeli

nieznacznego stopnia niedowtadem, a nadto ruchami ateto-

tyeznymi, ktore sie wzmagaja przy ruchach zamierzonych.
Skrecenie kregostupa spowodowane jest nierébwnem napieciem
miesni grzbietowych po obydwu stronach. Zastanawiajac sie
nad etyologia tego przypadku, rozstrzygnaé¢ przedewszystkiem
musimy, czy sprawg patologiczna w moézgu powstata podczas
zycia plodowego, czy tez

przy porodzie, albo tez jeszcze

gdyz
z wywiadéw wiemy, ze chora zaraz po przyjsciu ua Swiat

pézniej. Te trzecia mozebno$s¢ mozemy wykluczyé,

dostata napadu drgawek, ktére sie w ciggu pierwszych dwéch
tygodni powtdrzyty kilkakrotnie, a matka zauwazyta u dziecka

kilkodniowego ruchy, ktére wykonywato twarza i konczy-

nami. Nie mamy rdéwniez zadnych danych do przyjecia, by

poczatek choroby nalezato odnie$¢ do zycia ptodowego. Ro-
dzice chorej sa zupeinie zdrowi, nie przechodzili kity; matka
chorej w czasie cigzy nie przebywata zadnych choréb za-

kaznych i niedoznata urazu. Widzimy natomiast z wywia-

déw, ze pordd chorej przeciggat sie bardzo diugo i byt

bardzo ciezki. Dziecko urodzito stanie zamartwi-

i dopiero
nia przyszto do siebie.

sie w

czym po diugiem stosowaniu sztucznego oddecka-

Jezeli przyjmiemy, ze obraz choro-

bowy, ktéry nam pacyentka przedstawia, zawdziecza po-

wstanie swoje uszkodzeniu mézgu podczas porodu, to mozna

prawie jako pewnik przyjgé, ze chodzi tutaj o krwotok.

U dzieci, ktére umarly wnet po ciezkich porodach, znajdu-

jemy bardzo czesto krwotoki podoponowe, umiejscowione

wzdtuz rowka centralnego, t. j. w przebiegu zwojéw cen-
tralnych i ich najblizszem otoczeniu.
Wedle Virchowa

wychodzgc z opony miekiej, wlewajag sie do zatoki sierpo-

krwotok ten pochodzi z zyt, ktére,

watej. Skutkiem przesunigcia sie kosci ciemieniowych na siebie
zostaje zatoka zylna zwezong, a moze i zupeinie zacisnieta;

powstaje wiec w ten spos6b zastéj zylny, ktdry, jezeli prze-

kroczy pewne granice, daje powo6d do krwotoku. Dzieje sig

to szczeg6lnie tatwo, jezeli przerwy miedzy bélami porodo-

wymi przy $ciesnionej miednicy sa zbyt mate. Jezeli ogni-

sko krwotoczne jest duze, to moze da¢ powdd albo do zej-

$cia Smiertelnego, albo tez wessie sie powoli, uposledzajgc

tymczasem rozwdj odpowiedniej czesci, a nawet catego mo-

zgu. Z dotychczas znanego z piSmiennictwa materyalu sek-

cyjnego widzimy, ze powstajg tutaj czasami torbiele, albo

rozlany zanik i zwyrodnienie witbékniste kory moézgowej,

a czasami, jakkolwiek rzadko, mato$s¢ zwojow mébzgowych.

(Mierogyria). Kilkanascie przypadkéw mézgowego porazenia

dziecinnego, ktére badano na stole sekcyjnym, jest zebra-

nych w monografii Frenda: z zestawienia tego wida¢, jak

zmiany, usadowione w rozmaitych okolicach mézgu , dajg te

same objawy za zycia. Ztad tez pochodzi trudno$¢ umiej-

scowienia ogniska na podstawie objawow, ktore sie spostrzega
za zycia. Jakkolwiek w danym przypadku nalezy przyjac,
ze zmiana znajduje sie umiejscowiona w zwojach $rodkowych
kory moézgowej, to nie mozemy stanowczo wykluczyé, by

uie lezata gdzie$s dalej w przebiegu drég piramidalnych.

Przeciwko pierwszemu przemawiatby tylko zupeiny brak
objawo6w podraznienia kory moézgowej (napady padaczkowe—
padaczka Jacksonoska), jakkolwiek nie naleza do rzadkosci
przypadki, w ktérych ogniska chorobowe, potozone w korze
moézgowej, nie dawaty za zycia objawéw jej podraznienia.
Za tern przypuszczeniem przemawia natomiast doswiadczenie,
ze w przypadkach, powstatych przy porodzie, ognisko znaj-
duje sie w korze mézgowej. Przyjmujac zatem ognisko ko-
rowe, umiejscowienie jego bedzie, idac od dotu, nastepujace:
zwoje centralne tylne do wysoko$ci dolnego rowka czoto-
wego, dalej zwoje centralne przednie i tylne, wzdiuz rowka
centralnego i przednia cze$¢ zwojoéw paracentralnych. Ognisko
ktére znajduje sie w wyzej, wspomnianej okolicy mézgu, nie
moze by¢ jednostajne, a raczej sktada sie z pojedynczych
ognisk, ktére tak sa potozone, ze dzialaja draznigco na kore
moézgowa, ktoéra nie okazuje znacznych zmian patologicznych
i wywotaja w ten spos6b atetoze. Przemawia zatem niezna-

czny stopien porazenia.

Pismiennictwo.

Erb: Memorabilien 1877, Ueber das Vorkommen doi- spastischen
Spinallahmnng bei kleinen Kindern.— Tenze: Ueber hereditare spas-
liscbe Spinalparalyse. {Deutache Zeitarlirift f. Newenheilhunde 1891, VI). -
Eulenburg: Albetose. (ITiener medic. Trease 1899). — Tenze: Zur
chirurgischen Epilepsiebebandlung, namentlich zur Casuistic der Rin-
denexcission bei idiopatischer Epilcpsie. (Berliner Idiniache fVochenachri./t.
1895).— Freud: Die infantile Cerebralliihinung. (Notlmagel *pec. Pa-

I thnlogie und Therapie t IX. 2).— Monakow: Gehirnpalhologie. (Kath

nagel apec. Pathologie und Therapie t. IX. 1).

Il. Doswiadczenia nad zastosowaniem 40% forma-
liny, formagenu i jodoformagenu w dentystyce.
Podat
Dr. W. tepkowski

Doc. dentystyki w Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy).
Wyniki badania

okiem i

wydobytej miazgi golem

pod drobnowidem zestawiam w tym samym

porzadku, w jakiem doswiadczenia przeprowadzano.

1) Kiet goérny strony prawej: barwa zeba prawidiowa,
dzigsta nie okazujg zadnych zmian, plomba nienaruszona. Ostonka
korzenia (pericementmm) lekko nastrzykana. Miazga zgbowa rézowa, so-
czysta, w czeSci koronowej silnie zaczerwieniona. Pod drobnowi-
dem: cze$¢ korzeniowa prawidtowa, sz.czyl za$ zmieniony o tyle, ze
naczynia sg tu rozszerzone i zapchane czerwonemi ciatkami. W sa-
siedztwie miejsca operowanego, tkanka miazgi bogatsza w komoérki.
W czeSci $rodkowej, odpowiadajgcej jamce wywierconej w zebie, znaj-
duje sie ciato czarne, niedajace sie blizej okres$li¢, ktére musiato sie
dosta¢ w czasie operacyi do miazgi i tam obrosto tkankag tgczng wio-

knistg, ws$rod ktérej nie wida¢ leukocytéw. Prawdopodobnie jest to
okruszyna z $widerka.
2) Kiel gérny strony lewej. Otoczenie zeba prawidtowe,

miazga zebowa rézowa, w czeSci koronowej wida¢ male ograniczone
miejsca zywo czerwone. Pod drobnowidem: czes$¢ korzeniowa pra-
widlowa. Naczynia czesci koronowej rozszerzone, zapchane ciatkami
czerwonemi krwi. Ws$réd tkanki, obfitszej w komorki, gdzieniegdzie
mate wybroczyny, leukocytdw nigdzie nie widac.

I) Kiet dolny strony prawej: dzigsta nie zaczerwienione,
nie obrzmiate, kolor zeba nie zmieniony, plomba dobrze sie trzyma.
Ostonka korzeniowa lekko nastrzykana. Po roztupaniu zeba niema
zadnego cuclmienia, miazga zebowa w cze$ci koronowej ciemno-wi-
$niowo zabarwiona, a zabarwienie to ostro odgranicza sie od reszty
i zajmuje 3 do i milim. Cze$¢ korzeniowa miazgi o wejrzeniu prawi-
dtowem, barwy blado-rézowej. Po nacieciu gornej czesSci stwierdza sig,



16 Wrze$nia 1899.

ze owo ciemno-wisniowe miejsce josl wybroczyng. Pod drobnowi-
dem: korzeniowa cze$¢ miazgi przedstawia sie zupcinie prawidJowo.
W gérnej trzeciej czeSci widziana jest przez caty przekréj przechodzaca,
ostra linia graniczna? oddzielajaca cze$c zdrowa miazgi od zmienionej.
Cze$¢ zmieniona zajmuje trzy milimetry na 13 milim. diugosci catej
miazgi. Pas graniczny utworzony jest przez duza wybroczyne; na
brzegu jej ciatka czerwone krwi zachowaly zupeinie swéj ksztatt, bar-
wig sie silnie, a znajdujg sie wérdd tkanki, ktoérej komorki barwig sie
.gorzej, i sa od siebie poodsuwane. Dalsza cze$¢ pasu granicznego jest
zajeta przez ciatka czerwone Kkrwi juz zmienione, barwigce sie gorzej.
W tern miejscu wida¢ ws$rdéd wybroczyny jeszcze naczynia krwionoéne.
Powyzej lego miejsca tkanka naciekta jest tak silnie-ciatkami biatemi
a psezesci i czerwonemi, ie budowa jej jesl zupelnie zatarta. Naciek
ropny jest najgestszy w czesci Srodkowej miazgi zebowej; cze$¢ zas
miazgi, ktéra lezata blizej. korony, jest stabiej naciekta leukocytami,
natomiast zamozniejsza w miodi komorki tgczno-tkankowe. Naczynia
tej czesci sa zapchane ciatkami czerwonemi krwi; jadra ciatek biatych,
lezacych wiej czesci, barwia sie~gorzej i majg ?arysy zamazane, W sa-
mej koronie znajdujemy tkanke stosunkowo prawidtowa, jednakze za-
mozniejsza w komorki i gdzieniegdzie zawierajgca mate wybroczyny.
Badanie kilku skrawkéw na drobnoustroje nigdzie ich nie wykazato.

Przvtoczone powyzej wyniki badania 3 zebéw dajg nam obraz
dziatania formaliny -iOud, uzytej w r©'iny sposéb i wsréd réznych wa-
runkéw po dwoéch tygodniach jej stycznosci z miazgg zebowag Z kolei
przedstawiam wyniki doswiadczen nad zastosowaniem formagenu i jo-
doforinagenu, ktére pozostawaly w stycznosci z miazgg zebowa przez
dni 4,

4) Kiet dolny strony lewej. Otoczenie zeba prawidtowe,
barwa niezmieniona, pericementium nieznacznie nastrzykane, plomba
dobrze sie trzyma. Po roztupaniu zeba przedstawia miazga barwe
blado-rézowg, jest soczysta, gdzieniegdzie w czeéci koronowej widac
mate miejsca wisniowe, ciemniejsze. Pod drobnowidem cze$¢ ko”sje-
niowa posiada wejrzenie prawidtowe, w czeSci za$ koronowej i Srod-
kowej sa zmiany, polegajgce na wybroczynach krwi ws$réd tkanki pra-
widtowej; naczynia sg rozszerzone, miejscami zapchane ciatkami czer-
wonemi krwi. Nad lg cgegcia widaé¢ wsréd tkanki dos$¢ gesto rozsiane
komérki duze, okraginwe, z niewielkimi jadrem, utozonem w niektd-
rych obwodowo. Proloplazma tych komoérek ziarnista, w niektérych
komoérkach zawiera 1 do 3 wakuol; ws$réd protoplazmy wida¢ drobne
ziarenka brunatnawego barwika. Nacieku ciatkami biatemi krwi nigdzie
nie spostrzegamy. Badanie skrawkéw na drobnoustroje, nigdzie ich ni(
wykazuje.

5) Zagb trzonowy drugi dolny strony lew ej. Dzigsta nie
przedstawiajg zmian wybitnych, plomba.*;w dobrym stanie, barwa zeba
nie zmieniona, ostonka zeba nieco nastrzykana. Miazga zebowa w cze-
éci koronowej ciemno-wisniowo' ‘zabarwiona, dalsza jej cze$¢ o prawi-
dtowem wejrzeniu. Na przekroju wida¢ juz golem okiem w jednej trze-
ciej czesci miazgi zgbowej ostro ograniczone ognisko, jednostajnie ro-
zowo-z6tto zabarwione, tylko na brzegu nigJo ciemniejsze, wielkosci
prosa. Pod drobnowidem wida¢, ze ognisko to skiada sie z czerwonych
ciatek krwi, zbitych w jedng mase. a barwigcych sie gorzej. Tylko
cze$¢ brzezna zawiera jeszcze dobrze utrzymane ciaika czerwone krwi,
lezace wolno w tkance. YV czesci goérnej, otaczajgcej to ognisko, wszyst-
kie naczynia sa rozszerzone i napetnione krwig. Podobne zupelgie,
ognisko wybroczynowe znajduje sie na szczycie miazgi zebowej. W obre-
bie obu tych ognisk jadra dostrzegalnych gdzieniegdzie komérek mia-
zgi, jakotez jadra S$rddblonkéw naczyn, wcale sie nie barwig, co zna-
mionuje martwine (nekroze). Badanie skrawkéw na drobnoustroje ni-
gdzie ich nie wykazuje.

6) Zab trzonowy drugi dolny strony prawej. Otocze-
nie zeba zmienione, dzigsta rozpulchnione, nastrzykane, za naciskiem
wydobywa sie ropa, ponad zebem okostna wyraznie zgrubiata. Ostonka
korzeniowa silnie nastrzykana, okolica plomby doklaHnie obejrzana nie
przedstawia zadnej zmiany. Czopek porcelanowy silnie sie trzyma. Po
roztamaniu zeba miazgi brak. W kanale korzeni, zamiast miazgi, znaj-
dujemy ciecz brudna, gesta, ropno-posokr.watg, silnie cuchnaca, a wéréd
niej rozrézni¢ si¢ jeszcze dadza strzepki Ikanki.

7) Zab trzonowy drugi gérny strony prawej. Otocze-
nie normalne, mpericementium nieznacznie nastrzykane, wydobyta miazga
zebowa w czeséci koronowej jesl naciekta, ciemiio-wisniowa, cze$¢ ko-
rzeniowa wyglada prawidtowo. Pod drobnowidoin znajdujemy bardzo
wyraznie odgraniczone pole, nie przechodzgce na wskro$, wypetnione
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gtownie ciatkami czerwonemi krwi. W czesci lezgcej ponad tem polem,
t j. w czesci odpowiadajacej koronie, tkanka miaigi jest zamozniejs*za
w  komorki taczno-tkankowe, a oprécz tego znajdujemy dos$¢ liczne
leukocyty i gdzieniegdzie wybrbckyny. Badanie skrawkéw w kierunku
drobnoustrojéw daje wynik ujemny.

Doswiadczenie II.

Pies maty, czarny, rasy mieszanej ; po zachloroforinuwaniu, nad-
wi tcouo dyamentem s/.khwo gérnego kia strony lewej, a na-
stepnie rozszerzono otworek zwyklym $widerkiem slalowym ksztattu
przewrdconego strfzka. Jamke wywiercona pogtebiono tak dalej?pf<ze
pulpa przeSwiecata rézowo, przykryta jeszeze cieniutkg blaszka den-
tyny. Brzegi otwtfru doktadnie obréwnano tak, aby czopek porcela-
nowy szczelnie przylegat. Na dno otworu wprowadzono formagen ge-
SKisci miodu, czynigc z niego przykrywe ponad miazge. Reszte jamki
wypetniono rzadkim cementem Gaopijarda i w nim osadzono czo-
pek porcelanowy, zamykajacy eaiy otwdr.

Kiet dolny strony lewej", zoperowano w podobny sposéb,
z ta réznicg, ze na przykrywe, ponad cienka warstwe denlyny, uzyto
jodoformagen-u.

Kty strony prawej, tak gérny, jak dolny, réwniez nadwier-
cono tak, ze miazga przeSwiecata; w obu kiach otwory wymyto 40(o
formaling, zostawiono na dnie mate kawateczki waty. nig napojone,
poczem na ptynnym cemencie osadzono jéfeopl.i porcelanowe. Przez 5
dni po operac.yi pios mial sie zupetnie dobrze; chcac uzy¢ go do dal-
szych doswiadczen, u$piono go ponownie chloroformom po ukohczeniu
piatego dnia. Zaledwie jednak nawiercono pierwszy zab, pies prze-
stat oddycha¢ i zgingt mimo dtugotrwatego sztucznego oddychania,
wskutek czego trzeba byto zanihcimé dalszych zabiegéw. Wszystkie
cztery kly. po odpitowaniu szczeki gérnej w jej przedniej czesci i wy-
tuszczeniu szczeki dolnej, badano golem okiem i pod drobnowidem.

1) Kiet gérny strony lewej. Otoczenie zeba prawidtowe,
plomba dobrze utrzymana, pericementium prawidtowe. Miazga zebowa
w cze$xi koronowej silniej nastrzykana, cze$¢ korzeniowa blado-rézowa.
Pod drobnowidem: czesci korzeniowa nie przedstawia zmian. W czetsci
koronowej ograniczone ognisku, w klérem sg $wieze wybroczyny, a na-
czynia silnie rozszerzone. W sgsiedztwie tego ogniska, wsréd tkanki,
wiotki naciek, ztozony z leukocytdéw; przedstawia sige to tak, jak obraz
poczatku zapalenia.

2) Kiet dolny strony lewej. Otoczenie zgba prawidtowe,
plomba zupelnie dobrze utrzymana. Ostonka korzeniowa nieco naslrzy-
kana. Obraz drobnowidowy, podobny do poprzedniego, tylko zmiany
na wiekszej przestrzeni i wybitniejsze. Wybroczyna, odpowiadajgca
polu operacyjnemu, stosunkowo wieksza; naciek zapalny zbitszy.

3) Kiet gérny strony prawej. Otoczenie i plomba jak wy-
zej. Pericementium, szczegélniej przy szczycie korzenia, nieco nastrzy-
kana. Przy blizszem badaniu pokazuje siSflze Scianka dentyny pozo-
stawiona ponad miazga, jest nadtamana i ze wacik z formaling 40"/o0
lezy wprost na miazdze zebowej. Pod drobnowidem, cze$¢ korzeniowa
nie przedstawia zadnycli zmian. Tkanka taczna komérkowa, liczne na-
czynia krwionosne, tetnice i zyty prawidtowe. Dopiero od potowy mia-
zgi zaczyna sie ognisko zapalne, w postaci gestego nacieku ciatkami
biatemi, wielojadrzastemi, klére zastaniaja prawie zuppinie budowe
miazgi. W$ro6d tego ogniska naczynia sg rozszerzone, zapchane biatemi
i czerwonemi ciatkami krwi. a gdzieniegdzie trafiajg si¢ do$¢ znaczne
wybroczyny.

4) Kiet dolny strony prawej. Otoczenie-zeba prawidtowe;
ostonka zebowa lekko nastrzykana. Pod drobnowidem cze$¢ korze-
niowa przedstawia sie prawidtowej*W czesci koronowej juz golem okiem
wida¢ ciemno.wisniowe zabarwienie, ktére zajmuje mniej wiecej
dtugosci catej miazgi. Pod drobnowidem, widzimy zmiar.y w postaci
ogniska wybroczynowego, do$¢ rozlegtego, w Kktérego Srodku ciatka
czerwone krwi sa zmienione, a na Obwodzie prawidtowe i dobrze sie
barwigce. Podobny obraz 'spotkaliSmy juz w jednym z poprzednich zg-
béw  Poniewaz w nastepnych dwoéch doswiadczeniach, obydwa psy
przy rozpoczeciu operacyi zginely, trzeciego psa juz nie usypiatem
chloroformem, lecz przywigzawszy go gwattem do stotu, odpreparowa-
tem zyte odgoleniowa {vena aaphena) i wstrzykngtem wprost do niej
rozczyn morfiny. Pies bezpo$rednio po tein zasnat i do samegtr' korica
doswiadczenia, klére trwato przeszto pét godziny, zachowywat sie zu-
petnie spokojnie.
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Doswiadczenie 1V.

Powyzsze doswiadczenia z formagenem, jodoformagenem i 4U°/0
formaling, wyjasnity: 1) dziatanie tych 3 $rodkéw, wprost stykajacych
sie z miazga zebowa prawidtowg, niezakazona, 2) na miazge zebowa
zakazong, 3) na miazge zebowa, ponad Kktérg zostawata cieniutka war-
stwa zebiny (dentyny). W dos$wiadczeniach tych przeprowadzano bada-
nia miazgi operowanych zeb6éw po czterech, po pieciu i po czternastu
dniach. Chcac zaokragli¢ niniejsze badania, ostatniego psa utrzymywa-
tem przy zyciu przez 212 miesigca, t j. 75 dni, a to w tym celu, aby
wyrobi¢ sobie zdanie o dalszem dziataniu tych $rodkéw, przez diuzszy
czas z miazga zeba pozostajacych w stycznosci. Postepowanie byto
zupetnie podobne do postepowania w doswiadczeniu pierwszem, drugiem
i trzeciem.

W kle dolnym lewym po nawierceniu az do miazgi i zata-
mowaniu powstatego przez zranienie krwotoku, przykryto miazge for-
mageneni, reszte jamki wypetniono cementem i zaczopowano porcelana.

W kle dolnym prawym oraz lewym gérnym postgpiono
jak wyzej z tg roznica, ze uzyto za przykrywke jodoformagenu.

W kle gOTnym prawym wymyto wywiercong jamke 40°/0
formaling, zostawiono wacik na jej dnie, poczem przykryto cenirn-
tem. na ktérym osadzono czopek porcelanowy. Pies pozostawiony
przez 2R miesigce przy zyciu, miat sie zupetnie dobrze. Przy oglada-
niu po tym okresie czasu zauwazono, ze kiet dolny, lewy, zmienit
barwe; dzigsta w jego okolicy rozpulchnione, za uciskiem wydobywa
sie ropa. Inne zeby mialy otoczenie prawidtowe, a plomby wszyst-
kich czterech zupelnie dobrze utrzymane i szczelnie przylegaty.

Wynik badania anatomicznego byJ nastepujacy:

1) Kiet dolny lewy: Po otwarciu a raczej roztupaniu zeba
przedstawia sie zawarto$¢ kanatu zebowego, jako ropno-posokowata,
cuchnaca ciecz; ostonka przy szczycie korzenia silnie nastrzykana. Po-
niewaz plomba byta zupetnie dobrze utrzymana, a miazga zebowa nie
byta poprzednio zakazana, przypusci¢ nalezy, ze musialy sie tutaj do-
sta¢ podczas operacyi drobnoustroje ropotwércze, ktérych formagen nie
zniszczyt.

2) Kiet dolny prawy. Otoczenie pericementium jako tez wej-
lizenie miazgi zebowej prawidtowe. Pod drobnowidem naczynia silnie
rozszerzone, w niektorych skrzepy szkliste. W sasiedztwie tych naczyn,
liczne komorki okragtawe, z protoplazma zapchana brunatnym ziarni-
stym barwikiem; miazga zebowa zamozniejsza w komorki tgczno-tkan-
kowe, utozone gesto koto siebie. W niektérych miejscach, wsrod tkanki,
nieliczne, niezbyt wielkie wybroczyny i to tylko na niektérych prepa-
ratach. Naciekdéw z leukocytéw nigdzie nie widac.

3) Kiet gérny lewy. Wejrzenie normalne; w miejscu, gdzie
znajdowato sie pole operacyjne, naczynia gdzieniegdzie miernie roz-
szerzone Wida¢ dalej nieliczne drobne wybroczyny i komoérki, obta-
dowane barwikiem brunatnym.

4) Kiet gérny prawy.
dniego.

Obraz bardzo podobny do poprze-

Rozpatrujgc wyniki powyzszych doswiadczern, musze
naprzéd zwroéci¢ uwage na tatwo zrozumiata okolicznosé, ze
dziatanie wszystkich trzech przetworéw, t. j.

formaliny, for-

magenu i jodoformagenu, jest prawie jednakowe co do ja-

kosci, lecz rézne m do rozlegtosci i natezenia wywotanych
zmian Wszystkie te trzy $rodki, wywotuja poczatkowo sprawe
zapalng bez ud-.alu drobnoustrojow. Jak wiadomo, takie spra-
wy zapalne, niezakazne, moga powsta¢ pod dziataniem bodzcéw
termicznych, chemicznych lub mechanicznych i przebiega¢ az
do kohca zupetnie jatowo w znaczeniu bakteryologicznem
t. j. bez wspoétudziatu drobnoustrojow Przypuszczenie, ze
w doswiadczeniach naszycli uzyte $rodki w podobny zadzia-
taty sposéb, opiera sie na stwierdzeniu naciekéw zapalnych
w naszych preparatach i na ujemnym wyniku badania skra-
wkéw na drobnoustroje nawet w tych przypadkach, gdziesmy
miazge zebowg przed zastosowaniem S$rodka sztucznie zaka-
zili. Rzecz to zupeinie naturalna, gdyz formalina i zawiera-

jac”™ ja przetwory: jodoformagen i formagen, majg dziatanie

przeciwgnilne, a zarazem podrazniajg, w odpowiednich za$
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warunkach zabijaja i ustalajg tkanke. Formagen, jak wy-

nika z doswiadczen, nie posiada prawdopodobnie zbyt sil

nych witasnosci przeeiwgnilnycli, gdyz, jak to w protokdle

doswiadczen zaznaczono, w obecno$ci jego miazga zebow..

raz umys$lnie zakazona, drugi raz za$ nawet nie zakazona

umys$linie zmienita sie w ropno-posokowatg ciecz. Niektérzy
iBeuo Sachse 1N

popierajg formagen. Saohse podaje, ze uzywat go z dobryn

anlorowie, jak sam wynalazca Abraham

zawsze wynikiem. -Sam jednak powiada na poczgtku swej
pracy, ze do leczenia wybierat zeby, w ktérych albo miazga
zebowa wecale jeszcze nie byta odkryta, albo tylko przypad-
kiem ekskawatoreiu naruszona. Doswiadczenia, a raczej spo-
strzezenia kliniczne Sachsa nie zupetnie sa jasne, gdyz on
naprzéd wymywatl jamki w zebach zgeszczonym kwasem
karbolowym, a potem dopiero przykrywat formagenem. Kto
wie jednak, czy w tych przypadkach wogéle byto potrzebne
jakiekolwiek postepowanie przeciwgnilne, skoro przypusci¢
mozna, ze miazga zeboéw jeszcze nie byta zakazona, a dalej,
czy w tych przypadkach odkazajaco nie dziatat dostatecznie
sam karbol, tak, Ze tormagen mégt byé zupetnie zbytecznym.
Jak juz wspomniatem

starat sie Baucbwitz udowodnié

zdanie Abrahama o formagenie, doswiadczeniami na ciele-
tach. Dziatanie tego $rodka jest weditug niego ,nadzwyczajne,
zadziwiajace, niepojetel. W powaznej swej pracy utatwia
mi bardzo Julius Witzel1ll) oméwienie zapatrywan Bauch-
vitza i zgodzitbym

sie ze zdaniem W.itzla, ze ,Bauclmtz

musiat mie¢ chyba cudowny mikroskop, skoro widziat mar
twa tkanke powracajacg do zycia". Tak przy formagenie
jak jodoformagenie i formalinie nie mozna mowi¢ o martw i-
nie (nekrozie) catego narzadu t. j.

o ustaleniu catej miazgi

zebowej. Zmiany, jakie spostrzegamy na preparatach, sa
zmianami czesciowemi, dotyczacemi co najwyzej trzeciej cze-
$ci catej miazgi. Natychmiast po zetknieciu sie z formaling
lub zawierajacemi ja przetworami, powstaje ograniczone, mn.ej
lub wiecej rozlegte ognisko zapalna, z wiekszg lub mniejsza
wybroczyna, z wiekszg lub mniejszg iloscig leukocyféw, do-
stajacych sie do tkanki, z rozszerzeniem sig naczyn, ktérych
Swiatlo zapchane jest ciatkami czerwonemi krwi. Zapalenit
to przebiega bez udziatu drobnoustrojéw, a w dalszym ciggu
pewna cze$¢ tkanki zapalonej obumiera.

Jakie sa dalsze losy catej tej sprawy, ua to odpowiedz
znajdujemy w wynikach doswiadczenia IV, po ktérem zwie-
rze zyto przez 2'/2 miesiaca.

W preparatach uzyskanych po uplywie tego czasu, wi-
dzimy tylko pozostatosci

zmian pierwotnych, w postaci ma-

tych wybroczyn, rozszerzenia naczyn, w ktoérych wida¢é

skrzepy szkliste, a co najwazniejsza zmiany w samem utka-
niu miazgi, ktéra jest zamozniejsza w tgczno - tkankowe ko-
morki, gesto obok siebie utozone. W tych preparatach spo-
tyka sie wreszcie w sasiedztwie naczyn krwiono$nych liczne

komérki okragtawe, z protoplazma zapchana brunatuawym,

ziarnistym barwikiem, zresztg za$ miazga zebowa zbliza sie
do obrazu prawidtowego. Cato$¢ obrazéw drobnowidowych
we wszystkich naszych doswiadczeniach $wiadczy, Ze forma-
lina i jej

pokrewne przetwory, nie zabijaja miazgi i nie usta-

10 Meine Erfahrungen mit ‘Formagen Dr von Beno Saclise. Deu-
tsche Monatsrhrift fiir Zahnboilkunde XXI. J. 8 lleft 1898.

u) Deutsche Monatschrift fiir Zaluiheilkunde XVI. J. 12 Heft l)e

cember 1.398'iiboi die Wirkung der Knnuols und dor Rchwefelsauro auf
die Pulpa u. Winzelhaut der Zahne.
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taja jej w catosci, tylko w czesci. Po niejakim czasie naste-
puje wessanie nacieku zapalnego i obumartej tkanki. Jest to
sprawa podobna do tej, jaka wywota¢ mozna przez zniszcze-

nie miazgi zebowej na drodze termicznej. (Dok. nast.)

1. Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego.

Gruzlica stawow i kosci pod wzgledem bakteryolo-
gicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na pod-
stawie przypadkow, operowanych w Kklinice chirur-
gicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9.
Podat

Dr. Stanistaw Il)roba.

(Wyktad, wygtoszony na IX Zjezdzie chirurgéw polskich, odbytym dnia
18 i 19 lipca 1899 r. w Krakowie.)

(Cigg dalszy).

Do drugiej gromady nalezg przypadki czyste, nie po-

wiktane przetokami. Z gromady tej jednakowoz wytgczyé
musze chorego Mildnera (Omarthritis tbc.) i to tak ze wzgle-
dow bakteryologicznych, jakotez histologicznych. W kroétkosci
Boéle
Chory pra-

przedstawia sie przypadek ten w spos6b nastepujacy:
w stawie barkowym prawym w 17 roku zycia.

cowat, kul miotem, — byt bowiem z zawodu kowalem. Na

7 tygodni przed przybyciem na klinike dostaje chory po

znacznym wysitku dreszczy, goraczki i bardzo znacznych

béléw w stawie barkowym. Po kilku dniach staw bardzo
znacznie brzeknie, a skéra nad nim czerwienieje. Stan ten
trwa trzy tygodnie. Potem zaczerwienienie sie ogranicza do

jednego miejsca, potozonego po zewnetrznej stronie stawu.

Obrzek jednakze nie maleje, przeciwnie, powieksza sie i twar-
dnieje.

Badanie wykazato ogromny obrzek barku, ruchy zuie-

siune, chrupotanie w stawie. Po zewnetrznej stronie stawu

jama, wykazujgca chelbotanie, skéra w tein miejscu zaczer-
wieniona. Przy ucisku znaczna bolesnosc¢.

Wogéle przypadek robit wrazenie miesaka kosci bar-
(osteosarcoma). Piyn z jamy aseptycznie wydobyty

strzykawka probna byt surowiczo-metny.

kowej
Drobnowid wyka-
zat w nim ciatka ropne w znacznej liczbie, ,obok tego dro-

bnoustroje. Zasiano pozywki, na ktérych po 12 godzinach

wyrosty obficie hodowle, jak to dalsze badanie wykazato,
gronkowca biatego,
lik). Ptyn

dnia dzisiejszego

posiadajgcego matg jadowito$6 (kro-
Swince; ta nie padia, zyje do
Od czasu wstrzykniecia

wstrzyknieto
i ma sie dobrze.
skonczyto sie 22 lipca 8 miesiecy. Szczepienia czgstek kostki,
w ktdérej przypuszczano zmiany gruzlicze, zabity Swinke mor-
skg po 8 tygodniach na gruzlice ptuc, watroby i $ledziony.
Pratki w gruzetkach paditych Swinek znaleziono.

W tym przypadku wykonano resekcye stawu barko-
wego. Po otwarciu stawu znaleziono nastepujace stosunki:
i po-
Zniszczenie polega na gteboko

Gitéwka kosci barkowej (bardzo zniszczona), tozsamo

wierzchnia stawowa topatki.
mnoéstwo

wciskajacych sie nadzerkach. W jamie stawowej

powygryzanych, nieré6wnych kostek, wielkos$ci matego i du-
zego orzecha. Zresekowano resztki gtéowki. Powierzchnie sta-
wowa topatki wyskrobano. Nieznacznie zgrubiata torbe usu-

nieto w catosci. Ocenienie, zkad wyszta sprawa gruzlicza,

cay 2 torby, czy z kosci, byto niemozliwe.
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Obraz histologiczny przedstawiatl typ, podobny do gro-

mady poprzedniej. Naciek drobno okragto-komérkowy wyste-

puje na plan pierwszy. Typowe gruzetki bardzo nieliczne

tak, Ze trzeba je w preparatach z kos$ci z mozotem wyszu-

kiwa¢. Przywarstwianle dos$¢ rozwiniete. Beleczki kostne

mimoto zredukowane do cieniucbnycb blaszek, z wielu po-
zostaly zaledwo malenkie szczatki. Dziedzicznosci brak, ptuca
bez zmian, w plwocinie pratkéw nie znaleziono. Swinka szcze-
piona plwocing nie padta. Zupetne wyleczenie. Chory

przedstawiatl sie przed 112 miesigcem, — stan ogélny zna-

komity, miejscowy rownitz. Rana zupeinie zagojona, zadnej
przetoki. Pacyent wiada rekg do tego stopnia, Ze moze ku¢
matym miotkiem.

Przympadek to ciekawy i jedyny ws$i'éd naszych spo-

strzezen ze wzgledu na zakazenie mieszane, jakie istniato
w tym przypadku.
Zakazenie polegato na obecnosci gronkowca biatego

(Staphylococcus albus), ktéry sie dostat do poprzednio gruzli-

czo zmienionego stawu najprawdopodobniej w tym czasie,

kiedy chory dostat po raz pierwszy dreszczy i goraczki/

oraz nagtego i wielkiego pogorszenia w stawie barkowym.
Gronkoweom tezj a nie pratkowi gruzliczemu, nalezy przy-
pisa¢ te dalsze a wielkie zim my, jakie znaleziono w kosciach.
Za tern zdaje sie przemawiaé¢ ta okolicznos$¢, ze ciecz, wzietii
z opisanej poprzednio jamy, szczepiona $wince, nie wywotata
u niej zmian gruzliczych. Czastki zmienionych kostek, szcze-
pione Swinkom, zabilty je w przeciggu 8miu miesiecy. Jame,
wypetniong cieczg surowiczo metna, uwazaé przeciez nalezato
za ropien zimny, ktdrego tre$¢ powinnaby byta zabié¢ swinke

w czasie od 4—6 tygodni, jak to we wszystkich innych

przypadkach rzeczywiscie nastepowato.

Reszta przypadkow tej
1) Przypadki,

zimnych i znacznych wysiekéw do stawoéw, stowem, postacie

gromady rozpada sie na dwa

dziaty. przebiegajace z wytwarzaniem sie ropni
wilgotne, jak je nazywaja Niemcy, i 2), formy typowo prze-
wlekte, suche.

W pierwszym dziale mamy 1) dwa przypadki gruzlicy
stawu biodrowego, 2) jeden przypadek gruzlicy stawu tokcio-
wego, 3) jeden przypadek gruzlicy nasady kosci
4) jeden

i 5) jeden gruzlicy stawu skokowego.

tokciowej,

mianowicie korica obwodowego, gruzlicy mostka

Badanie bakteryologiczne tego dziatu przypadkéw po-
legato na szczepieniu na pozywkach, a) mazi, branej ze sta-
wow, b) cieézy, branej z ropni zimnych, ejjtkanek zmienio-
nych. Tu podnosze, ze w zadnym przypadku na pozywkach

nic nie wyrosto, to znaczy, ze tak ciecz ropiasta z ropni

zimnych, jak maz stawowa, jakotez tkanki byty zawsze

jatowe, (wylaczajac z pojecia jatowosei pratek gruzliczy).

Obok tego szczepiono tkanki zmienione, maz stawowg

i tre$¢ ropni zimnych $winkom morskim, wyprébowanym tu-

berkubng. We wszystkich przypadkach S$Swinki padty. Naj-

wczesniej padaly przy szczepieniu tres$cia ropni bo po

4 tygodniach, po szczepieniu tkanka po 6— 8 tygodniach,

po szczepieniu mazig stawowa po 10— 12 tygodniach. We
wszystkich przypadkach swinki

okazywatly padte rozlegte

zmiany gruzlicze i to zawsze najwieksze w postaci rozsianych

gruzelkéw. W kazdym przypadku badano gruzetki znale-
zione u Swinek, na pratki i zawsze je znachodzono; tatwo
w gruzetkach, oddzielnie wystepujgcych, trudniej w nacie-

kach rozleglejszych i czesSciowo sie rozpadajacych.
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Zmiany anatomiczne, makroskopowe:

1) Antom Bochenek (coxitis). Ognisko pierwotne w kos$éi i to
w koséci miednicowej z przodu . tuz przy panewce; ognisko wielkoSci
duzego orzecha wioskiego, przebito do panewki przez wytworzong klo-
ake S$rednicy,” ctm. Rloria maziowa nastrzykana, przy¢miona, szaro
zabarwiona. Torba stawowa obrzekta. Okoto kretarza wielkiego, mia-
nowicie poza r.im, ropien zimny wielkoSci orzecha wioskiego. Chrzastki
w gornej czesci panewki i chrzastki na gtéwce kosci udowej w miej-
scu, ktére sie bezposrednio stykato ze Sciang panewki, brak. (Zanik
uciskowy). Panewka cala znacznie rozszerzona w wymiarze podtuznym.

2) Obraz anatomiczny w drugim przypadku gruzlicy stawu bio-
drowego nieznany', bo przypadek ten leczono zachowawczo. Przypadek
ten odznaczat sie rozlegtymi ropniami zimnymi.

3) Sadzik (talocruritis tbc.). Ognisko p.erwotne w kosci i to kosci
goleniowej (tibia); po stronie zewnetrznej okoto kostki ognisko o $re-
dnicy 3—4,(;tm., od niego prowadzi kloaka o $rednicy ¥2—1 ctm. do
stawu skokowego. Srodka ogniska brak, obumarte masy wypadty z niego
do stawu skokowego. Torba stawowa obrzekta, a btona maziowa silnie
nastrzykana, szaro zabarwiona. Chrzastek na powierzchni stawowe;j
koséci goleniowej i skokowej w miejscach ucisku brak. Ko$¢ skokowa
rnieka, daje sie nozem tatwo krajac.

4) Korpanta (oleniti* t b ¢ Nad wyrostkiem tokciowym ropien
zimny. Ognisko w wyrostku tokcipwym skad przebito sie do stawu. Torba
obrzekia. Cata btona maziowa pokryta widocznymi gotem okiem gru-
zetkatni, robi wrazenie Sciany $wiezego ropnia zimnego. W jainie“Sta-
wowej, ktéra tgczy sie z ropniem, znajdujagcym sie nad wyrostkiem
tokciowym, znaczna ilo$¢ cieczy ropiastej. Chrzastki stawowe kosci ra-
mieniowej, tokciowej i sprychowej schodzag tatwo.

5) X-y (Tbc. epiphyaeus ulnae konca obwodowego). Ognisko w ko-
Sci tokciowej ; ztad przebito sie do przestrzeni miedzykostnej (spatium in-
terosseum) wytwarzajac tu ropien. Staw nie zmieniony.

6) Wozniczka (tbc. corporis sterni). Nad mostkiem ropien zimny,
ktéry po otwarciu okazuje obok cieczy surowiczej mnéstwo obumartej
tkaniny strzepéw. Ognisko kostne wielkosci czworaka przebija ko$¢ na
wylot.
kosci,

Obraz drobnowidowy ognisk kostnych i bezpo-

Srednio z ogniskami sasiadujacych, przedstawia w przypad-
kach 1, 3,
puje warstwa,
moérkowego widaé gesto rozsiane typowe gruzeiki.
kostnych tu zupeinie brak. Warstwa druga przedstawia cien-
kie i liche~beleczki kostne, a wsrdd nich bardzo obfite ty-
Naciek drobnckomoérkowy schodzi na plan

widac,

4 i 5 w $rodku masy obumarte. Dalej wyste-
w ktorej wséréd rozlanego nacieku drobnoko-

Beleczek

powe gruzelki.
drugi wobec gruzetkéw W warstwie trzeciej wsrod
wygladajacych prawidtowo,
W gruzetkach wystepujg wsréd ko-
W  war-

(przy-

beleczek kostnych, rozrzucone
gruzetki bez nacieku.
moérek przybtonkowatych komdérk drobne, okragte.
stwie drugiej i trzeciej wida¢ sprawy apozycyjne
warstwianie).

Inaczej przedstawiajg sie obrazy drobnowidowe w pre-
sie gtéwnie

paratach z torby stawowej. Tu réznica odnosi

do samych gruzetkéw. Rozrzucone sg one ws$réd nacieku
drobno-okragto-komoérkowego, a same gruzetki skladaja sie
wytacznic z komérek przybtonkowatych.

JezelibyS§my staneli na stanowisku teoryi Baiungartena
w sprawie powstawania gruzetkéw, tobySmy musieli wierzy¢,
Ze zmiany gruzlicze w torbie w czterech wymienionych przy-
padkach sa zupetnie Swieze, znajdujemy tu bowiem gruzetki
w pierwszym okresie rozwoju.

Przebieg kliniczny zdaje sie potwierdza¢ to przypu-
szczenie. W przypadkach tych toczyta sie sprawa przewlekia;
chory Bochenek moégt chodzi¢ niezawsze, ale bardzo czesto,
bez kul, Sadzik przy chodzeniu
uczuwat najpierw maty,

poczatkowo ruszata, a X-y czut tylko gtuchy bél przy uci-

czasem przy pomocy kul;

pézniej wiekszy bdl; Korpanta reka
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sku na koniec obwodowy kosci tokciowej. We wszystkich
przypadkach znaczne pogorszenie wystgpito nagle,
dzika, Bochenka i Korpanty ws$réd dreszczy. Stawy obrzekty

Prawdopo-

a u Sa-

znacznie, skdéra nad nimi byta zaczerwieniona.
dobnie wtedy mialo miejsce przebicie sie¢ ogniska do stawu
ktore przedtem chromaty je-

U kchorego Sa-

i zakazenie gruzlicze stawow,
dynie wskutek obocznego stanu zapalnego.
ten typ gruzet-

dzika wystepuje wytgcznie i najwyrazniej

bo tez u niego operacyi dokonano w 10 dni po tem

kow,

nagtem chorobowej. Najmniej wy-
razny obraz spotykamy u chorego Bochenka, bo tez u niego
najp6zniej operowano po wystgpieniu wybitnie ostrych obja-

spotykamy obok powyzej opisanych

zaostrzeniu sie sprawy

wéw miejscowych. Tu
gruzetkéw takze gruzetki z komérkami okragletni.

Wogdle przypadki te cechujg sie poczatkowo przebie-
giem przewlektym. Nieznaczne pogorszenia wystepuja wpra-
wdzie co jaki$ czas, ale ustepuja szybko. Wybitnie ostry
obraz wystgpit we wszystkich powyzszych przypadkach nagle
i juz nie ustgpit. To nagte zaostrzenie odnie$é¢ trzeba naj-
prawdopodobniej do przebicia sie ogniska do stawu Wejrze-
nie gruzetkéw w preparatach z torby stawowej zdaje sie za
tem przemawiad.

W przypadku pierwszym dziedziczno$¢ istniata, zmian
w ptucach nie byto, pratkéw w plwocinie nie znaleziono.
Wykonano resekcye stawu sposobem Langenbecka, potaczona
z oddiutowaniem panewki wraz z ogniskiem gruzliczem.
pomysSiny.

W przypadku drugim: Dziedzicznos$¢

Wynik operacyi
udowodniona,
zmiany w ptucach, pratki w plwocinie znaleziono. Leczenie
zachowawcze, wynik bardzo licby.

W przypadku trzecim: Dziedzicznos$¢

Resekcya stawu spo-

udowodniona-
zmiitny w ptucach, pratki w plwocinie.
sobem Hiitera. Wynik dobry.

W przypadku czwartym: dziedzicznosci i zmiany w ptu-
cach brak, w plwocinie pratkéw nie znaleziono. Typowa re-
sekcya stawu. Wynik znakomity.

W przypadku pigtym mdziedzicznosci i “mian w ptucach
brak, w plwocinie pratkéw nie znaleziono. Naciecie, odsto-
niecie ogniska, wyskrobanie tegoz i otoczenia. Wynik zna-
komity.

W przypadku széstym: dziedziczno$¢ udowodniona.
Zmiany gruzlicze wptucach i gruczotach chtonnych szyi
Swinka, szczepiona plwocing, padta na gruzlice. Naciecie i wy.
skrobanie. Po miesigcu nawrét. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Aleksander Rosner: W sprawie etyologii zlosliwego

nowotworu naotnnkow kosmkowych (t. zw. Sedduoma maH-
gnurn) (Wydawnictwo Akademii Umiejetnosci).

Monografia prof. Dr. Rosnera stanéw pierwszy w pi-
$miennictwie polskiem opis tego rzadkiego nowotworu. Zaniin
autor przystgpit do opisania swego przypadku i zanim no-
dat wyniki swych dociekah i badan drobnowidowych, skre-
$lit we wstepie, stanowigcym pierwszy dziat pracy, w chro-
nologicznym porzadku zapatrywania autoréw, ktérzy podobne
przypadki mieb sposobno$¢ badaé. Zestawiajac w krotkosci
wyniki pracy Marchanda, zastanawia sie autor nad tem,
jakie przyzna¢ pochodzenie obu warstwom, ostaniajacym
prawidtowo kosmki. W swych dedukcyaeh przychyla sie on
do zdania tych autoréw, ktérzy tak warstwe komérek Lang-
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liama jak i warstwe syncytyalna uwazajag za warstwy na-
btonkowe, a wiec pocliodzenn. ptodowego; autor zastrzega
sie, ze nie przytacza na poparcie tego swego zapatrywania
dostatecznych dowodéw, ale wprost tylko to przypu-
szczenie zdaje mu sie by¢ logicznem. Przypuszcza autor,
ze nabtonek btony $luzowej macicy, moze przy cigzy zmie-
ni¢ sie na mase bezpostaciowg, ale trudno pojaé, skadby
sie przeszczepial na inne poditoze, to jest na tkanki ptodu.
,Syneytium® jak wiadomo, ma bardzo znaczng zdolnos¢
rozrodcza, co réwniez przemawia za jego pochodzeniem pto-
dowem. W dalszym ciggu odpiera autor zarzut, jakoby dzi-
wnem byto, ze nabtonek jednej warstwy tak jest rézny od
nabtonka drugiej, znajduje on to zupeinie naturalnem, ajako
analogiczny przykiad przedstawia zachowanie sie naskdrka.
Roéwniez zwraca autor uwage, Ze Scistej granicy miedzy je-
dna a drugg warstwg niema, a czesto napotka¢ mozna,
jak komérki warstwy Langhama, wttaczaig sie niejako mie-
dzy ,syncytiuma. Wytwarzanie sie t. zw. deciduoma, ktdre
nie jest niczem innem jak patologicznem bujaniem tych obu
warstw nabtonka, okres$la autor jako rodzaj przeszczepienia
tkanki fizyologicznej dziecka na wustréj matki i przemiang
nowotworowa tej wiasnie tkanki.

W drugim rozdziale swej pracy podaje autor protokoéty
historyi choroby trzech chorych: pierwszy odnosi sie do
przvpadku deciduoma zupetnie typowego, drugi do przypadku
za$niadu krwawego, okazujacy zmi iny odpowiadajace opisa-
nemu przez Breussa hoemamma tuberosum subchonale deciduae
trzeci za$ do przypadku zasniadu groniastego. Dwa ostatnie
przypadki przywodzi dlatego autor w tej pracy, by wyka-
za¢, jak kazda z warstw nabtonka kosmkowego zachowuje
sie przy roznych warunkach zwyrodnienia kosmka.

W przypadku drugim badanie skrawkoéw pouczyto
autora, ze przy zaniku kosmka tkanka #tgczna ulega powol-
nemu zanikowi, natomiast warstwa Langhausa, nim zacznie
ulega¢ przemianie wstecznej, najpierw buj i nadmiernie. Po-
szukiwanie za ,syncytium“ w tym przypadku wykazato,
Ze ten rodzaj komdrek znajdowat sie tylko tam, gdzie ko-
smek nie dotykat wprost skrzepu.

Przypadek trzeci, lako zasinad groniasty, dawat obraz
drobnowidowy nadmiernego znowu bujania ,syncytiuin“ przy
niezbyt znacznej ilosci komoérek warstwy Langhausa. Obraz
ten jest niezmiernie podobny do obrazu, jaki daie t zw.
,deciduoma malignum® i nie ma, zdaniem autora, cech de-
cydujacych, ktoieby zezwolity z obrazu drobnowidowego
przechyli¢ rozpoznanie w te lub owa strone.

W rozdziale trzecim dochodzi autor z rozwazania wy-
nikéw badania trzech wspomnianych przypadkéw do naste-
pujacych wnioskéw: 1) w nowotworze ztodSliwym pujaja
stale obie postacie nabtonka kosmkowego; 2) w zasniadzie
groniastym buja przedewszystkiem ,syncytium®“; 3) w za-
trzymanych po $mierci ptodu jajach buja przedewszystk :m
warstwa Langhausa.

W rozdziale czwartym odpowiada autor na pytanie,
dlaczego wtasnie ten nablonek buja? Rozumuje on tak:
skoro przy $mieré plodu ustaje utkanie tozyskowe, to na-
btonek jest nadmiernie zywiony krwiag matki i nic mu tego
pokarmu nie odbierze, dlatego tez buja. Jezeli przybtonek

bedzie otoczony pitynem, to buja ,syneytium*®, jezeli za$
otoczg go skrzepy, to buja warstwa Langhausa. Od bujania
komdérek do wytwarzania przerzutow nie daleko; ale gdzie

tkwi przeszkoda, ktoéra nie dozwala, by przy kazdem buja-
niu. nabtonka powstat zaraz nowotwdr ztosSliwy? Autor przy-
puszcza, ze tym walem ochronnym jest doczesna: skoro
ona wraz z przerwaniem cigzy zaniknie, to braknie tej
ochrony, a zwykta $wieza tkanka tgczna moze nie jest
zdolng do stawienia oporu patologicznie rozrastajagcym sie
nabtonkom. St. D.
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v. W yciag.

Keller. O wptywie soli amonowych, wprowadzonych
do ustroju, na wydzielanie mocznika. (Jah-b. d. Kinde.-heil-
kunde XLV1l Nr. 2; 3 XIV. 6). W powyzszej pracy cho-
dzi autorov o wykazanie, czy zwiekszone wydzielanie sie
amoniaku moczem u oseskéw w cierpieniach przewodu po-
karmowego nalezy odnie$¢ do uposledzonej przemiany amo-
niaku na mocznik , spowodowanej nieprawidtowa czynnoscia
watroby, jaka czestokro¢ w tych przypadkach u oseskéw ma
miejsce. W tym celu wprowadzatl autor oseskom zapomocag
zgtebnika zotgdkowego rozcienczony rozczyn weglanu amo-
nowego do zotgdka, a w moczu oznaczat ilosci wydzielanego
amoniaku, iako tez i sumy azotu, przyczem przekonat sig',
iz w jednym przypadku ilo§¢ amoniaku byta prawidiowa,
w dwoéch zas innych zwiekszong tylko nieznacznie Skoro
jednak waga ciata tych dzieci spadata, widziat sie autor spo-
wodowanym odnie$é¢ to zwiekszenie sie ilosci wydzielonego
amoniaku do kwas6éw powstatych przez rozpad ciat biatkowa-
tych, W nastepnych doswiadczeniach oznac. al autor obok
amoniaku i sumy azotu w moczu takze ilo$¢ mocznika wy
dzielanego. Dzieciom, ktére uzyt do doswiadczenia, podawat
réwne ilosci pokarmu, w porcyach jednak minimalnych, aby
zmniejszy¢ ilos¢ wydzielanego N. W tym celu podawat dzie-
ciom rozcienczong polewke stodowo-mleczna. Doswiadczenia
te wykazaty, iz w okresie podawania weglanu amonowego
wydzielanie sie sumy azotu jak i mocznika byto znacznie
zwiekszone, z czego wnosi¢ nalezato, iz amoniak zostat w je-
litach wessany zamieniony na moczniu. Ze za$ zwiekszona
ilos¢ wydzielanego mocznika nie pochodzita od rozpadu biatka,
za tern przemawiato zachowanie sie wagi ciata dzieci, jak
rowniez i ta okolicznos$¢, iz wydzielanie sie kwasu fosforo-
wego w okresie podawania soli amonowych nie byto zwie-
kszonem. Autor dochodzi w koncu do wniosku, Ze zdolno$¢
ustroju w Kkierunku przemiany soli amonowych na mocznik
u dzieci ze schorzaltym przewodem pokarmowym pozostaje
utrzymana, coby réwniez zgadzato sie z zapatrywaniem, iz
zwiekszone wydzielanie sie amoniaku w moczu stoi w zwigzku
z podniesiona iloscig wytworzonych i wydzielanych kwasnych
wytworéw przemiany mateiyi. Dr J. L.

W. P. Hen mgham: Doswiadczenia nad toksyczno-
Scig IlIOCZU. (Pathological Society of London. Wiener med.
Presse 1899, Nr. 32). Mocznice ttémaozymy sobie zatrzyma-
niem we krwi pewnych substancyj toksycznych; o przyro-
dzie iednak tej trucizny w moczu pewnych wiadomosci nie
posiadamy. T#dtnaczono sobie mocznice zatrzymaniem we
krwi weglanu amonowego, wzglednie kwasu karbaminowego;
ttdémaczenia tego jednak nie udowodniono. W nowszych cza-
sach wykonane przez kilku autoréw doswiadczenia wykazaty,
iz toksyczno$¢ moczu odnie$¢ nalezy dolzawartosci soli po-
tasowych. Bouehard zaprzeczyt temu ttémaczeniu sprawy,
lecz przjjat 7 hipotetycznych trucizn w moczu i twierdzit
iz mocz w nocy ws$réd snu oddany raniej dziata trujgco od
moczu oddanego ws$réd dnia. Autor stwierdzit na podstawie
witasnych doswiadczen, iz toksyczno$é moczu stoi w prostym
stosunku do ilosci zawartych w nim soli potasowych.

Dr. J. L.

Decham ps. O wysypkach, poprzedzajacych wysypke
odrowa. (Societé d. ped. Czerwiec, 1899). D. zauwazyt dosc
czesto, 4—5 dni przed pojawieniem sie osutki odrowejrjwy-
stepowanie wysypki réznopostaciowej, raz podobnej do odry
lub ptonicy, to znéw do pokrzywki lub proséwki (miliaria).
Wysypki te maja jedne wspoélna witasciwosé, t. j. ze tratwo
bledng i gina pod wptywem zimna, n. p. gdy dziecko lezy
odkryte. W czasie pojawiania sie tych wysypek cieptota ciata
jest prawidtowa, niema tez zadnych innych objawoéw zwia-
stunowych odry. NajczesSciej przydarzajag sie te wysypki
u dzieci zle odzywionych, skionnych do choréb skérnych,
oraz u limfatycznych z obrzekami gruczotéw chloniczych.
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Dr. N. Bardescu. Nowy spos6b operacyjnego lecze-
nia wrzodéw podudzia. (Ctrbl. fur Chir. Nr. 28, 1899).
Autor, wychodzac z zapatrywania, ze w powstawaniu wrzo-
déw podudzia wystepuja jako czynnik przyczynowy nietylko
zylaki i inne ogdlnie znane wptywy, lecz takze uwzglednic
potrzeba znaczenie nerwdéw odzywczych (troficznych), podwia-
zuje w odpowiednich przypadkach nietylko zyte podskérng
odgoleniowag (v. saphena major)j jak to zalecat Trendelen-
burg, lecz odstania takze i nacigga n. strzatkowy (n. pero-
neusj, wzglednie inny nerw, zaopatrujacy zajeta okolice.

Herman.

S. Jellnich i Fr. Schiffer. 0 kilku poréwnawczych
badaniach ciezaru gatunkowego pozostatosci statej i zawar-
tosci Zelaza we krwi. (Wien. klin. Wochenschrift 1899, Nr.
31). Juz Hammerschlag, po ogtoszeniu swojej metody ben-
zolo-chloroformowej do oznaczenia ciezaru gatunkowego krwi,
doszedt na podstawie badan swych do wniosku, ze miedzy
ciezarem gatunkowym krwi a jej zawartoscig hemoglobiny
zachodzi pewna zaleznoé¢ i stosunek i na tej podstawie ze-
stawit tablice,, stuzai 3 do obliczenia dosci hemoglob.ny z cie-
zaru gatunkowego krwi. IStintzing i Guinprecht wykazali,
ze miedzy zawarto$cia wody a substancyg sucha krwi z je-
dnej strony, a zawartoscig Hgb. nie istnieje stosunek bez-
wzgledny. Autorowie postanowit zbadaé, jaki stosunek za-
chodzi miedzy ciezarem gatunkowym krwi, pozostatosci sta-
tej i zawartosci zelaza. Do oznaczenia c¢. g¢g. uzyli metody
Hammerschiaga, pozostato$¢ stata oznaczyli wedtug Grawitza,
a ilos¢ zelaza kalorimetrycznie z popiotu wedtug Jollesa.
Z doswiadczen ich wynika, iz we krwi zdrowych osobnikéw
znajduje sie miedzy ciez. gat., pozostatoscig statag i zawar-
toscig zelaza pewien staty stosunek; u osobnikéw jednak
z krwig patologicznie zmieniona znajduje sie pewna zalezno$¢
tylko miedzy ciezar, gatunk. a pozostatoscig stalg, nie znaj-
dujemy za$ bezwzglednego stosunku miedzy wartosciami
rzeczonemi a zawartoscig zelaza. Dr. J. L.

Th. Paucer: Przyczynek do poznania cieczy mézguwo-
rdzei..0Wej. (Wien. klin. Wochenschrift. 1t>99, Nr. 31). W now-
szych czasach zajmowatl sie Nawratzki badaniem cieczy
moézgowo-rdzeniowej cielat, koni i oséb umystowo chorych,
a wynik' tych badan byty wprost sprzeczne z wynikami
badan Halliburtona. Halliburton okres$lit substancye reduku-
jaca, ktora znalazt w cieczy moézgowo-rdzeniowej, jak rcsor-
cyne, podczas gdy Nawratzki znalazt cukier gronowy. Hal-
liburton znalazt dalej w cieczy rzeczonej globuliny i albu-
mozy, gdy Nawratzki albnmozéw wykaza¢ nie zdotat. Oa-
vazzani w koncu wykazat w cieczy moézgowo-rdzeniowej
pséw zaczyn, zamieniajgcy skrobie w cukier. Te okoliczno-
$ci spowodowaty autora do powtérzenia rozbioru. Materyat,
ktéory poddat badaniu, pochudzit z dwéch donoszonych pto-
déw, dotknietych wodogtowiem, otrzymany przez naktécie
podczas porodu. Wynik badania byt nastepujacy: pomingwszy
sole nieorganiczne, wykazat w pierwszym przypadku obe-
cnos$¢ biatka (4'85 grn.), globuliny, cholesteryne, thluszcz
i mydta; za$s nieobecno$¢ albumozéw, peptondw, zaczynow
w ogélnosci i mocznika. W drugim za$ przypadku obecnos$¢
glukozy, niedajacej sie dla braku substancyi blizej okresli¢.
Ciecz mézgowo-rdzeniowa z pierwszego przypadku posiadata
barwe bursztynowa, byta stabo metnawa, a po diuzszym
staniu wydzielata sie z niej szczupta ilo$¢ osadu, skiadaja-
cego sie z khluczkowatych stratéow kilku ciatek krwi czer-
wonych i biatych i tabliczek cholesteryny. W obec zawar-
tosci biatka (4.85 gr.) zachodzitoby pytanie, czy obecnos¢
jego nie jest pochodzenia, zapalnego, ktérg to sprawe pozo-
stawia autor klinicystom do rozstrzygniecia. Dr. J. L.

Dr. Otto Sclmaudigel. Przypadek wielokrotnych
krwotokéw narzadu wzrokowego w szczegolnosci do po-
chewki nerwu wzrokowego. (v. Graefe's Arch. f. Opkthalm.
X LVII, 3). Magnus zebrat w swoim czasie przypadki, gdzie
najczesciej wskutek wudaru mézgowego lub urazu nastgpit
krwotok do pochewki nerwu wzrokowego lub do samego
nerwu i podat cechy charakterystyczne w obrazie wzierniko-

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 37.

wym dla takiego krwotoku, a mianowicie zamglenie siatkowki
dookota tarczy nerwu wzrokowego i plamki zéttej, czerwona
plamka w plamce zéitej i nieco ciensze tetnice.

Obecnie Sclmaudigel, przejrzawszy doktadnie piSmien-
nictwo wszystkich dotad podanych przypadkéw takich krwo-
tokéw, twierdzi, ze sg one niedoktadnie opisane, gdyz albo
dopiero po $mierci przypadkowo odkryto krwotok w po-
chewce, albo tez rozpoznanie stawiano jedynie tylko na pod-
stawie zmian wziernikowych, podanych przez Magnusa, nie
stwierdziwszy krwotoku sekcyjnie. Otéz na tej podstawie,
jakotez na podstawie przypadku przez siebie spostrzeganego,
a Kktdérego przebieg kliniczny, obraz wziernikowy, badanie
drobnowidowe bardzo szczegétowo opisuje, przychodzi autor
do .wniosku, ze krwotoki do pochewki nerwu wzrokowego
albo nie sprawiajg zadnych zmian wziernikowych, albo dawa¢
moga co najwyzej obraz lekiej papilhtls, jezeli oczywiscie
nerw wzrokowy nie zostat bezposrednio urazem dotkniety.

Dr. J. Kreutz.

Wien. klin. Wochens.
licznych prac, nie jest

Dr. Ach. O chorobie morskiej.
1899, Nr. 29). Dotychczas, pomimo
doktadnie poznana choroba morska. Gitéwng tego przyczyne
powoduje brak wiadomosci $cistych o wahaniach okretu.
Autor, lekarz okretowy Lloydu péinocno niemieckiego, czynit
w tym wzgledzie spostrzezenia z pomoca aneroidu, ktédrego uzyt
pierwszy do badan nad wahaniami okretu ,Neumayer}

Co do teoryi choroby morskiej oswiadcza sie za zda-
niem, ze jest to choroba czynnos$ciowa, a nie organiczna. Za
tem przemawiajg wzgledy, ze: 1) nawet najsilniejsza choroba
morska przebiega bez innych zaburzeA w ogdlnym stanie;
2) niemowleta wcale n;e ulegajg chorobie morskiej; 3) starcy
sg bardzo mato do niej sktonni; 4) w gitebokim $nie nie po-
jawia sie choroba morska; 5) w razie nagtego niebezpieczen-
stwa, grozacego cztowiekowi, ustaje i t. d.

Teorye czynno$ciowa choroby morskiej streszcza autor
w tych stowach, ze objawy choroby morskiej powstajg tylko
wtedy, kiedy zmiany w potozeniu okretu wchodzg w sfere
$wiadomosci. Dr. Eljasz-Padzikowski.

Dr. Pagenstecher. Rana lewej komorki serca wy-
leczona przez zalozenie SzwuU (Deutsche med. Wochschr. 1899
Nr. 32). Antor operowat 17 let. chiopca w 16 godzin po
obrazeniu. Chodzito o rane kioéta w IV przestworze miedzy-
zebrowym na wewnatrz i nieco ku dotowi od brodawki sut-
kowej. Wskazaniem do operacyi byto ciggte przybywanie
krwi w lewej jamie optucnowej i me poprawiajgce sie tetno.
Rane w optucnej i w osierdziu uprzystepnit sobie P. przez
wypitowanie 6 'Ctm. diugiego kawatka z chrzastki V zebra;
po rozszerzeniu rany na worku osierdziowym spostrzegt on
na $cianie bocznej lewej komory, okoto 3 ctm. ponad wierz-
chotkiem Berca, rane cieta, nie ziejaca, 3j/2 ctm. diuga,
przebiegajaca od tytu i gory ku przodowi i dotowi. We
worku osierdziowym krwi nie byto. Zakiadanie széw nie
przedstawiato zbytnich trudnosci; — najtrudniejszem byto

zatozenie szwu na gérnym i (tylnym) koncu rany. P. szyt
ni¢mi celuloidowemi. koncéw nie obcinat, lecz przez rane
w klatce piersiowej wyprowadzit je na zewnatrz. Nastepnie

rozszerzyt rane w jamie optocnowej, wydalit z niej duza ilos¢
skrzep6w i nie mogac odszuka¢ miejsca krwawigcego, caty
worek optucnowy wytamponowat gaza. Przebieg pooperacyjny
byt idealny. Szwy ze serca wydalitl przez pocigganie kon-
cow na zewnatrz wyprowadzonych. — Z tego faktu, ze po
odstonieciu rany sercowej widziat P. sagczacy z niejjedno-
stajnie maty strumien krwi, wnosi autor, ze rana przeni-
kata przez catg grubo$¢ Sciany komory (?). — Widocznie
niedogodnosci podczas operacyi napotkane, skilonity autor i,
ze zaczat ogladac¢ sie za metoda, ktéraby najlepiej odstaniata
serce. Zaden ze znanych mu sposobéw nie zdawat sie celowi
odpowiada¢ i w kohcu wynalazt metode, zupetnie analogiczna
do metody juz dawniej zaleconej przez Rydygiera (Przeg.
lek. Nr. 47, 1898 r.), jak to sam w przypisku dodanym
podczas korekty przyznaje. Herman.
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Gev. F. Keiper. Leczenie chorob przewodu tzowego
zapomocyg kataforezy. (The ophthalmie Reeord. Maj 1899,
Nr. 5). Kataforeza jest to sposéb wprowadzenia lekéw w zy-
jace tkank ustroiu zapomocag statego pradu elektrycznego.
Gdy biegun dodatni wilozymy do gestszego $rodka, a ujemny
do srodka o mniejszej gestosci, oba S$rodki przedzielimy biong
organiczna i zamkniemy prad, wtedy S$rodek gestszy prze-
chodzi¢ bedzie przez bilone do Srodka o mniejszej gestosci,
wprost odwrotnie do praw osmozy. Umieszczajac przy bie-
gunie dodatnim ro6zne leki, jak kokaine, aeonit, ehlopoform
. t. p. mozna je wprowadza¢ w ten sposéb w tkanki ustroju.

W zastosowaniu do przewodu tzowego potrzebne sag
zgtebniki (sondy) z kilkoma dotkam' na powierzchni; w te
dotki wktada sie lek (kamienn piekielny, protargol z wazelina).
Zgtebnik wprowadzg sie w zwykty sposéb do przewodu i taczy
sie jego wystajacy koniec z dodatnim biegunem bateryi. Uje-
mny biegun trzyma chory w dioni. Trzy do pieciu iniliampe-
row przez pie¢ minut wystarcza, aby lek wprowadzi¢ w tkanki
urzewodu. Pod wpltywem tego sposobu leczenia predzej uste-
puje ropne zapalenie przewodu i worka #zowego, anizeli pod
wptywem ktéregokolwiek ze starych sposobéw.

Dr. J. Kreutz.

Prof. Dr. A. Bier. Fizyologiczne wyttlomaczeme
zmian wysteDujacych w naczyniach podczas i po sztucznej
bezkrwistosci Esmarcha [Deutsche nied. Wochschr. 1899 Nr. 81).
Przekrwienie czynne, ktére wystepuje po zdjeciu opaski
Esmarcha, ttomaczono powszechnie porazeniem nerwéw na-
czyniomchowych. Tiumaczenie takie jest zupeinie fat.s/lywem.
Tego dowodza liczne do$wiadczenia. B. wypreparowat tetnice
i zyte, ramieniowa u cztowieka, ktéremu miano wytuszozy¢
ramie w stawie barkowym. Po pod naczyniami zatozyt opaske
Esmarchem. zacisnagt ja mocno. Zatem Kkrazenie byto zupeinie
swobodne, — uci$niete natomi igt byty nerwy. Po zdjeciu opaski
przekrwienia nie byto. Na tej samej za$ konczynie wysta-
pito zwyczajne przekrw:enie, gdy uciSniete byty takze i na-
czynia. Przekrwienie w obwodowych .(czesciach konczyny
wystepuje takze po zniesieniu przemijajaScigo ale zupednego
ucisku wywartego palcami, wytgcznie na tetnice udowg u lu-
dzi chudych. Podobne doswiadczenia przeprowadzat autor na
Swiniach. Na konczynach tylnych przechial wszystkie mie-
Snie. nerwy i t. d. z wyjatkiem tet ncy i zyly udowej. Po
,Shwilowem zaci$nieciu tak odstonietej tetnicy wystepowato
znane przekrwienie w cze$ciach obwodowych. Doktadnie to
samo zjawisko mozna byto spostrzegaé po przecieciu tetnicy
udowej i przywroéceniu juj ciggtosci zapomoca rurki szklanej.
Ba, nawet po przecigciu rdzenia w czesSci ledzwiowej
i nerwoéw spoéiczulnych, przez pewien czas trwajacy ucisk
na tetnice brzuszng pociggat za soba w nastepstwie
przekrwienie czynne w obu tylnych korniczynach. Z tych do-
Swiadczen wnosi autor, ze przekrwienie czynne, wystepujace
po zdjeciu opaski Esmarcha, nietylko nie polega na ponize-
niu nerwéw naczynioruchowych, lecz wogéie z nerwami nie
ma nic wspdlnego. Wystepuje ono dzieki autoinatycznei wtia-
snosci naczyn obwodowych zmniejszania oporéw dla krazenia,
w razie istniejgcej powyzej przeszkody. Zmniejszenie oporow
nastepuje skutkiem rozszerzenia sie rozgatezien obwodowych
tetnic, a gtdwnie naczyn wilosowatych. Rozszerzenie za$ to
nie jest bynajmniej réwnoznacznem z p irazeniem, gdyz przez
czas kiedy opaska Esmarcha lezy, tetnice i naczynia wtoso-
wate czynnie wypychajg zawarta w nich krew do zyt

Herman.

Schlesinger: 0 sztucznem zywieniu oseskéw. (The-
rap. Montskefte 1899, marzec). Powszechnem jest zapatrywa-
nie, ze sernik mleka krowiego jest tru Ino strawny. Przeko-
nanie to, od dawna utrzymujace sie w pedyatryi, naprowa-
dzito na mys$l rozcienczania mleka krowiego, aby w ten
spos6b pozbawi¢ go nadmiaru sernika, uczynie podobnem do
mleka kobiecego i tatwiej strawnem. Zapatrywan gieboko
zakorzenionych nie zdotaty obali¢ prace nad przemiang ma-
teryi u oseskéw (Uftelman, Camerer, Magnus), ktéremi
wykazano, ze przewo6d pokarmowy oseska wyzyskuje 90— 97°/0
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wprowadzonego sernika krowiego. Dotad tylko Heubner
wyraza odmienne zdanie. Nowszemi, z catlg S$cistoscig prze-
prowadzmielili badaniami, udowodniono niewatpliwy pewnik, ze
organizm doskonale wyzyskuje biatko mleka krowiego, ze
pod tym wzgledem nie zachodzi zadna réznica miedzy mle-
kiem krou iem a kobiecem. Zdaniem S. niemozna na podsta-
wie tych badan méwié¢ o niestrawnosci sernika mleka kro-
wiego. Prawda, ze sernik mleka kobiecego jest tatwiej stra-
wny (jest on prawie najstriwniejszy ze wszystkich rodzajéw
biatek roslinnych i zwierzecych), nie wynika ztad jednak,
aby sernik mleka krowiego byt niestrawnym. Jezeli zgodzimy
sie ni to zapatrywanie, to musimy uwazaé¢ za nieodpowie-
dnie wszelkie rozcienczanie mleka krowiego, dok mywane
wiasnie dla odsetkowego zmniejszenia tej rzekomo niestra-
wnej kazeiny; przez rozcienczenia mleka bowiem zmieniany
nn niekorzy$¢ stosunek zawarto$ci waznych dla ustroju ose-
ska sktadnikéw, jak sole, ttuszcze, zelazo i cukier. 8 olile-
singer radzi wiec zaprzesta¢ rozcienczania mleka krowiego,
gdyz przez to ostabiamy znacznie jego warto$¢ spozywcza,
a uzywac¢ do karmienia oseskéw mleka czystegi, bez zadnych
domieszek, zwracaé¢ jednak bardzo wielka uwage na przepisy

dyeiyczne, tak co do czestosci jak ilosci spoz\ wanego mleka.
Ten sposéb zywienia oseskéw jest zdaniem S. najodpowie-
dniejszy, najprostszy i najtanszy. Doc. Raczynski.

V1. Zapiski ltcznicze i nowe leki.

' eSalicylan metylowy'Stosowat P. Gaziot z dobrym sku-
tkiem w zapaleniu przyjatlrzn rzezaszkowoin w sposéb nastepujacy:
Moszna skrapla 20 kroplami salicj fenu metylowego, oliwija jo pta-
tkiem tkaniny nieprzemakalnej, warstw i waty i ukilada na tekturce
wywatowaaej i op itrzonej tasiemkami slazj,ceini do lekkiego umo-
cowania nroszen wraz z cztonkiem. Clion naturalnie lezy w #dzku.
Poczatkowa lekkie pieczenie,'spowodowane salicylanem metylowym,
ustepuje w krotkim czasie; cieptota miejscowa obniza sie 0 1°i wie-
cej,, a chory doznaje zna.wnej ulgi skrupianie i opatrywanie miszen
w sposéb podany naleZwité-iow.U 3 nzy dziennie. Pa d—% dniach
leczenia objawy zup tlenia ustepuja. Z laniehi Oaziota sposéb ten lo-
czonia jdst Skuteczny, nieszkodliwy i szybko prowadzi do pozada-
nego wyniku. J. L.

Aspirinum, nowy przetwér salicylowy, wybrébowat W it-
thauser (fleil.kunic, 1891), Nr. 7) na oj) chorych i doszedt do
nastepujacycli wnioskéw: aspiryna nio drazni blon\ $luzowej zo-
tadka, a ko”™z tej przyczyny, iz sie w kwasnym soku zolglkowym
nic rozklada jeszcze, a rozkia i ten nastepuje dopiero w alkalicznym
soku jelit; dziatanie leku tego okazato sie skutesznsin we w zyst-
kich tych chorobach, w ktém-.h podajemy kw is salicylowy lub sa-

licylan s>towy a w”szézegdlnos.ci w gosticu stawowym i miesnio-
wym, suchom zapaleniu optucnej, dnie; wprown lzenie togo prze-
tworu do ustroju nie sprawia nastepstw ubo&nych jako to: szumu

w uszach, dolegliwosci zotgdkowych Ilub sercotyy.cli: lakniemie cho-
rych, ktérym podawano aspiryne, nio zmniejszato sie nawet po dtu-
gnrwuhm podawaniu. Witthnuser zaleca wobec--tego ton lek i za-
znacza, ze pod wzgledem dziatania przewyz za on o wiele kwas sa-
licylowy i jego sole, jako tez inno przetwory, jak laktofenina, fe-
nacetyna, salol i t. p.

Aspiryna w znaczeniu ehemicznom jest kwasom octowo- sali-
cylowym wzoru

f, vj ~CO.OH
~0.CO.CIL,

Trzocistawia igietki krystaliczne' biate, ktéro sie przy 135° topia,
w wodzie do$étrudno sie rozpuszczaja (1%). W rozczynnikach organi-
cznych rozpuszcza sie fatwo. W stycznosci z rozczynami alkaliow
rozpada sie aspinna w krétkim czasie na swoje czesci sktadowe.
Aspiryne podajg w dawce 1 grm. trzy do czterech razy dzien-

nie, zmieszang z cukrem. J. L.

Frickenhaus zaloca w niezbyt rozlegtych wypryskach gtowy
i twarzy (seborrhoea) 25°/0 wyskok rezorcynowjf, ktérym pomizuje
miejsca zajete, a nastepnie zaloca choremu robi¢ tak samo przez
jaj dni, co wieczér 1O\ rozcz. Na noc poleca smarowanio lanoling-
Po 8 dnigeh leCzonio skonczono, zmiany bowiem przyptaszczajg sie
i tuszcza. Podobnie postgpowaé¢ mozna w tupiezu pstrym. (Mon. f.
pr. Derm. T. 28. 11). F. K.
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Prof. Jaguet unawia (Corr. BIl.J. Schiv. Aerz. 1899) wszy-
stkie dotad znane przetwory gmczohi tarczykcwcgo, przenoszac nad
inne pizetw6r wytwoizony pizez strgcenie taning wyciggu gincz.
tarczy kéwego, ajo dyne, gdyz przetwdér ten ma lec silniejszym
i dziata¢ lepiej cd najwiecej dotad zachwalanej jcdotyiyny. l.nnz
otrzymat bardzo doi ie wyniki, podajac aiodyne w wolach i u dzie-
wczynki Uz grucz. tarcz., upos$ledzonej wr rozwoju, ktéia po uzy-
waniu tego Icku wzrosta w 7 mies. o 7-5 cm. Autor zauwazyt
w 3 przypadkach przerostu gr. tarcz, po podawaniu 1— 2 gr. aio-
dyny dziennie juz po kilkunastu dniach znaczne zmniejszenie sig
tego narzadu. F. K.

Linossier i Lannois wprowadzaja nowy przetwdér salicylu
Methylium salicyl., uzywany tylko zewnetrznie, przez co nie wy-
wotuje zaburzen zotagdkowych, ani nerwowych. Stosowanie jest bar-
dzo proste: na cze$¢ ciata, zmieniong chorobowo, rozsciela sie, po
dokladnem jej ol myciu, papier gutaj or kowy, puszcza sie z ttaszeczki
jedng po drugiej krople tego przetworu (50— 130 kropel) i opasuje
papierem $ciSle to miejsce, poczern oklada sie watg i owija dokta-
dnie opaska, najlepiej flanelowg, aby utrudni¢ przystep powietrza.
Uzywaja, tego Srodka réwniez w ostrej rzezaczce w postaci wstrzy-
kiwali rozczynu. Rp. Met. salic. 1,0, Ilism. salic. 10,0, Vasel. li-
gtiid. 100,0. 8. przed uzyciem wstrzasna¢, wstrzykiwa¢ 3 razy dnia.
(Pharm. Post.). 'F. K.

W mieszkaniu, gdzie przebywa suchotnik, radza uzywac¢ mie-

szaniny: Bormalm. 00,0, Kreosot. 15,0, OIl. therebin. 37,5, Men-
thol. 1,0, z ktoérej 20— 30 kropli paiuje sie na cieptej metalowej
ptycie. (Pharm. Centrhal). F. K.

VII. XVII. Zjazd internistbw niemieckich w Karolo-

wych Warach od Il— 14 kwietnia 1899 r.
Podat

Dr. Stanistaw Eljas/-Ra<lzikowski.

(Cigg dalszy).

7) Schmidt (z Eonn). Dalsze zciadomosci o badaniu
nosci przewodu pokaz mon ego.

Na podstawie doswiadczenn nad kisnieniem (fermcntacya) w je-
litach doszedt Schmidt do wniosku, ze pewne zaburzenia w czynnosci
jelit, mianowicie nazwane przez Strasburgom zaburzenia niezytowe
i czynnosSciowe cechujg sie pedwyzszonem Kki$nieniem (1'ermentncya)
stolcow. Zaburzenia to nalezg do lekkich, poniewaz jak pokazaty
nowszo badania, w ciezkich schorzeniach jelit wystepuje obnizenie
kisnicnin, albo nawet, brak jego zupelny. Sa to zwlaszcza te zabu-
rzenia, w ktérych wupos$'edzone jest znacznie wsysanie tluszczow
i biatka. Mo6wca starat sie wynalezé metode prosta, ktéraby postu-
zyta do ocenienia trawienia biatka. "W rozlegtych schorzeniach jelit
trawienie biatka znajduje sie w odwrotnem stosunku do ciezkoSci
choroby.

Szukajagc w kale drobnowidowyclr resztek migsa, doszedt do
przekonania, ze resztki te skladajg sie przewaznie z tkanki tgcznej,
/4tozy¢ jo nalezy na karli niedomogi zotgdka, a nic zaburzen w tra-
wieniu jelitowe nr lub trzustkowe .

Przeciwnie, wydalanie wiekszej ilosci mikroskopowych resztek
widkien miesnych przemawia za zaburzeniem w czynnosci jelit. Do-
tad jednak niema sposobu aby oznaczyé stopien tego zaburzenia,
poniewaz nie wiadomo, gdzie sie znajduje granica pcmiedzy prawi-
dtowem a chorobowcm wydalaniem pozostato$ci z widkien miesnych
w stolcach.

Moéwca postugiwat sie wiasnym sposobem, aby oznaczy¢ ilosé
resztek biatka niestrawionego, a wydalonych z katlem; mianowicie
poddawat resztki te trawieniu sztucznemu zapomocg soku zotgdkowego.

Positek prébny In1 SciSle oznaczony, a po strawieniu jego od-
dany kat rozmieszywato sie, cze$¢ jego oczyszczano przez ccnlrylu-
gowanio od miazgi rozpadowej, a z pomocg rozcienczonego kwasu
solnego i eteru — od soli i ttuszczu. Osad pozostaly sktadat sie z re-
sztek btonnika (celulozy), a w wiekszej czeSci z niestrawionego biatka.

V ten spos6b zbadat méwca 50 rozmaitych stolcow' i doszedt
do przekonania, ze tylko wtedy byla réznica na niekorzy$é'w ilosci
niestrawionego biatka pomiedzy stolcem prawidtowym a chorobowym,
jezeli zaburzenie dotykato wigkszg przestrzen jelit. Kiedy za$ pod-
padat chorobie tylko zotadek lub mata przestrzen jelit, réoznicy wie-
kszej nie mozna byto znales$é.

W zapaleniu jelit pogorszenie tiawienia biatka byto tern wie-

ksze, im choioba przebiegata ciezej, ale niezaleznie od stopnia samej
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biegunki. Na tych zasadach mozna rozrézni¢ pomiedzy rozlanemi
zajeciami jelit, cienkich przypadki lzejsze i ciezsze. "W lekkich kisnie-
nie. stolcow jest podwyzszone, a trawienie biatka tylko nieznacznie
zmniejszone: w ciezkich wprost przeciwnie, ki$nienie zniesione, a tra-
wienie biatka bardzo upos$ledzone.

8) Gans (z tunelowych Wardéw).
teryj na gnicie zejelitach.

1) Czyste hodowlo pratka okreznicowego (bact. coli), 2— -
dniowe zwigkszaja kwas eterosiarkowy, pizyezcm indykan t nie mo-
zna wykazaé. 2) Czysto hodowle proteus zulgetris 4— 7 dniowe-
podnoszg wydalanie indykami, kwas eterosiarkowy raz byt w wie-
kszej ilosci, innym razem w prawidtowej. 3) Czyste hodowle pratka
kwasu mlekowego 2— 4 dniowo czesSciowo podwyzszajg ilo$¢ kwasu
eterosiurkowego, a czesciow o nie. Indykan nie wydzielat sie. 4) 10 gnu.
drozdzy w zawiesinie z woda (200 ctm.) wywotato wydzielanie sie
indykami bez wyraznego wplywu na kwas eterosiarkowy. 5) Réwno-
czesne podawanie piagtka okreznicowego i pratka kwasu mlekowego
podwyzsza wybitnie ilos¢ kwasu eterosiurkowego bez wplywu na
ilos¢ indykami.

9) Lenbuscher
przez ciato.

Méwca badat u znacznej liczby osobnikéw wydzielanie ttuszczu
przez skoére. (Urodzito mu o nastepujace zagadnienia: 1) ile tluszczu
wydziela skéra zdrowego cztowiekaV réznice u pewnych osobnikéw

O ztf/yune zetytworéw bak-

(z Meiningen). O wydzielaniu ttuszczu

i wr réznych okolicach ciata. 2) Jak bywa w chorobiei 3) Wplyw
lekéw, ruchu, choréb na wydzielanie tluszczu.
Wydzielanie tluszczu bywa rozmaite u roéznych osobnikéw-.

Réwniez wiek ma tu znaczenie. Zwilaszcza w okresie pokwitania
- wydziela sie wiecej tluszczu przez skoére, w starosci duzo m Acj.
Ple¢ jest bez, wptywu, ale barwa wioséw co$ znaczy, a wogdle
bruneci wiecej wydzielajg ttuszczu niz blondyni. U ludzi zupeinie
zdrowych znalazt 1. niekiedy podwéjna, a nawet poczwdérng ilosé
ttuszczu wydzielonego przez skére. Ludzie tacy bywaja chudzi i mi-
mo dobrego odzywiania sig, nio tyja. Przeciwnie, czesto ludzie otyli
wydzielajg niew iele tluszczu. Zdaje sie wiec, ze istnieje pewien zwia-
zek pomiedzy wydzielaniem ttuszczu przez skdre, a odktadaniem sig,
I jego w ciele. Mniejwiecej wydziela ciato przez tydzien okoto 100 gnu.
thuszczu. 1lo$¢ ta mozo dojs¢ u ludzi, ktérzy odznaczaja sie; nad-
mienieni wydzielaniem tluszczu, ponad 300 gnu. Najwiecej ttuszczu
Czw.y_dziela sie na twarzy (przez czoto, nos, brode).

"Wysitki cielesne nio wptywaja na zwigkszenie wydzielania
tluszczu mimo pocenia sie znacznego. 'Pak samo bez wptywu sg leki
(pilokaipina, atropina, tyreoielyna). Za to wywiera wplyw rodzaj
pozywienia. Pozywienie tituste zwieksza ilo$¢ tluszczu wydzielanego
skorg. Niektoizy ludzie dostajg wyrzutéw- na skoérze po ttusty eh po-
trawach. Znany jest zwiazek tradzik* (acne) z wiekszem wydziela-
niem tluszczu. W chorobach gorgczkowych przewlektych (dur brzu-
szny) zmniejsza sie wydzielanie ttuszczu, tak samo maleje i to coraz
bardziej, w gruzlicy i w raku. Zwtaszcza w raku skoéra jest tak
sucha, ze niema wcale ttuszczu.

10) F. Blunim (z Frankfurtu nad Menom). Przyczynki do
Jizyologii grncEoln tarczykozocgo. Gruczot tarczykowy nie posiada
zadnej wydzieliny fizyologicznej, lecz wiaze pewno trucizny, powsta-
jace stale w ciele ludzkiem. W gruczole tarcze kowym odbywa sie
sprawa ostabiania toksallnniinéw zapomocg dziatania jodu. Wolne
toksalluminy wywotuja wr ustroju kurcze padaczkowe, chartactwo
lub zaburzenia psychiczne. Podawanie giuczolu tnrezykowego nalezy
ograniczy¢ tylko do obrzeku $luzakowego (myxoeekma), w wolu na-
lezy zamiast tego uzy¢ nieszkodliwego przetworu jodu (n. p. jod-
albeciel), w otytosci metod dyotetyeznyeb.

tt) Lennhoff (z Berlina) zdaje sprawe z badan podjetych
razem z Wolfem Recherem nad zwigzkiem pomiedzy ksztattem
ciata, a potozeniem norek. Do badan uzyli Samoanek, aby wykluczy¢
wplyw sznuréwek. — Whnioski, do ktérych doszli sa nastepujace:-
1) W warunkach fizjologicznych kazda imrka przesuwa sie przy
oddcchaniu, jak to juz podat do wiadomosci Litton na zjezdzi¢
w r. 1887. 2) Jezeli ncika jest wymacalna, to jeszcze nie dowodzi
rozluznienia luli przemieszczenia tego narzadu. 3) Wyniacalno$¢ nerki
w stosunkach tizyologicznycli zalezy od ksztattu eiala. 4) Osoby,
u ktérych dadza si¢ wymaca¢ nerki, posiadaja inny ksztatt ciata,
niejako inny typ ciata, anizeli osoby z nerkami nieniacalnemi. 5) Do
oznaczenia tych typéw postuzyé moze wskaznik (indox), obliczony
z pomiaréw eiala:

p)
(cd)

w ktérym d.(j—p) oznacza distantiajugulo—pubka, za$ c.(("ozna-
cza najmniejszy obwdéd brzucha circmujercntia abdominis. 0) Oso-
bniki z wysokim wskaznikiem maja wog6le nerki niacalne, a z nizkim

X 100
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niemacalnc. 7) Réwnica- w typach ciala okaznjo sie réwniez w oko-
licy ledzwiowej, t. j. w tak zw. przykregowycli wnekach paraverte-
brale Nischen, Wo)kow i Dclicyn). 8) Wskaznik przecietny wyka-
zuje waliar "a stosownie do réznych krajow.

Wyktad ton popierat Lcnnhoff rysunkami typéw ciata Sa-
moanck, starozytnych rzozh z nizkim wskaznikiem i nowozytnych
rzozb z wysokim wskaznikiem. U dziewczat, nalezacych do tyTin
z wskaznikiem wysokim, rzeczywiscie mogt wymaca¢ prawa nerke.

(Dokonczenie nastgpi).

VIIl. Listy z Paryza

napisat
Dr. Stanistaw Kaczynski.

Jak wszedzie, tak i we Francyi, lekarz styka sie,
wykonujgac praktyke, z calym szeregiem innych zawodow,
jakoto: aptekarzy, potoznych, felczeréw, dozorcéw i dozor-

czyn chorych i t. d. Ksztatcenie sie do tych zawodéw odbywa
sie w innych cokolwiek warunkach, niz u nas, ustawodaw-
stwo inne im zakre$Sla obowigzki i prawa, dlatego pragne
im stéw pare poswiecic.

Oproécz lekarzy praktyka lekarska zajmuja sie tu je-
szcze t. zw. officiers de sante. Dla otrzymania tego stopnia
odby¢ nalezy studya zupetnie takie same, jak lekarskie i na-
lezy sie'podda¢ podobnym egzaminom; réznica za$ zasadnicza
polega na tem, ze do wstgpienia na uniwersytet nie potrzeba
przedktada¢ Swiadectwa z ukonczenia catej szkoty $redniej,
réwnorzednego z naszem S$wiadectwem dojrzatosci, a naste-
pnie nie przedktada sie rozprawy doktoryzacyjnej. Ojjicier
de sante w wykonywaniu praktyki lekarskiej jest o tyle
ograniczony, ze nie wolno mu podejmowaé¢ powazniejszych
zabiegéw operacyjnych. Lekarze z dyplomami obcych uni-
wersytetow, otrzymywali do$é czeste od ministerstwa oswiaty
pozwolenie wykonywania praktyki lekarskiej, jednakze z ty-
tutem i prawami tylko oflicier de santd. Ustawa z r. 1893,
zmieniajaca urzadzenia studyéw lekarskich, zniosta zupeinie

ten stopien i obecnie koncza studya i sktadaja egzamina
tylko ci kandydaci, ktérzy przed rokiem 1893 rozpoczeli
nauke.

Do niedawna, chcac sie zajmowaé¢ dentystyka, czy to
strong techniczna, czy operacyjng nie trzeba byto we
przedktada¢ zadnego dyplomu, zadnego $wiadeetwa.
Dentystyka, uwazana za wolne rzemiosto, cieszyta sie jego
prawami i postugiwata jego Srodkami, to jest w pierwszym
rzedzie reklamg. Po dzi$ dzien widzimy nieledwie przy ka-
zdej ulicy Paryza olbrzymie szyldy z tokciowemi literami
ogtaszajace ,dentystéw amerykanskich® i t p., wystawy ze
sztucznemi szczekami i illustracyami innych zabiegéw den-
tystycznych. W ostatnich czasach ustawa uporzadkowata te
stosunki i obecnie chcgc sie zajmowac dentystykag nalezy
albo ukonczy¢ jedng z odpowiednich szkét (w Paryzu sg
trzy) albo po dwu latach praktyki u dyplomowanego den-
tysty, dwa lata studyowaé¢ na wydziale lekarskim odpowiednie

jej
Francyi

przedmioty i ztozy¢ odpowiednie egzamina, Ilub wreszcie
przedtozyé¢ dyplom doktora medycyny.

W zawodzie aptekarskim istnieja dwa stopnie, miano-
wicie t. zw. aptekarzy pierwszej i drugiej klasy. Kto sie

ubiega o dyplom aptekarza pierwszej klasy musi przedtozy¢
Swiadectwo roéwnorzedne z naszem Swiadectwem dojrzatosci
(dipléme de bachelier de ZTenseignement second.aire dassique)
Swiadectwo 3-letniej praktyki aptekarskiej nastepnie 3 lata
stucha¢ wyktadéw w jednej z wyzszych szkét ,Ecole sitpe-
rieure de pharmacieu i wreszcie ztozy¢ odnos$ne egzamina.
Dla otrzymania dyplomu aptekarza drugiej klasy, nalezy
przedtozy¢ Swiadectwo z ukonczenia nizszej szkoty S$redniej,
Swiadectwo G-cioletniej praktyki aptekarskiej, nastepnie rok
uczeszcza¢ na wyktady do jednej ze szkét nizszych vEcole
preparatoire de pliarmacieu i ztozy¢ tamze odpowiednie egza-

mina. Wymagania te w pewnych razach ulegajg zmianie,
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mianowicie po 4-letniej praktyce aptekarskiej i dwu latach
studydéw w szkole wyzszej mozna sktadaé¢ egzamina i otrzymac
réwniez dyplom aptekarza drugiej klasy.

Aptekarze | klasy majg prawo otworzy¢ apteke w ka-
zdej miejscowoéci panstwa, aptekarze Il klasy tylko w de-
partamencie, lezagcym w obwodzie szkoty, w ktérej egzamin
sktadali. Do otwarcia apteki (liczba ich nie jest ograniczona)
nie potrzeba osobnego pozwolenia. To tez w samym Paryzu
jest ich przeszto 650. Majg one jednak wszedzie zapewhnione
istnienie, gdyz publiczno$¢ przywykia w najdrobniejszem
cierpieniu szukaé¢ ulgi w lekarstwie, a wzywajac lekarza
za zte mu bierze, jezeli on recepty nie zapisze. Apteka przed-
stawia ,dobry interes" takze dlatego, ze we Francyi nie ma
statej taksy, ale kazdy aptekarz za swe lekarstwo moze zg-
daé, wynagrodzenia ile mu sie podoba. To lekarstwo,
ktére w jednej aptece kosztuje franka, moze w innej by¢
oszacowane na 5 frankéw i wiecej. Publiczno$¢ chcac sie
broni¢ przed wyzyskiem zwykta naprzéd dowiadywaé sie
ocenie lekarstwa, a'gdy ta wydaje sie wygérowang, mozna
recepte wycofa¢ i wyraznie zaznaczyé, ze sie idzie do innej

apteki. Odpowiedz, z jaka sie w takim razie spotyka, brzmi
najczesciej: ,Jesli Pan gdzieindziej taniej to lekarstwo do-
stanie, to z pewnoscig nic bedzie ono miato skiadnikéow

i pewnych“. Brak statej ceny lekarstw daje
sie w wysokim stopniu uczuwac¢ publicznosci, skarzg sie na
to lekarze, i aptekarze pragna zmiany, nie mniej zie trwa
i zostawia szerokie pole do wyzysku ludziom ziej woli.

réwnie dobrych

W Paryzu odbywa sie przynajmniej raz na rok rewi-
zya wszystkich aptek; w skiad Komisyi wchodzi dwu pro-
fesoré6w wydziatu lekarskiego, dwu profesoréw szkoty apte-
karskiej i komisarz policyi. Nowe $rodki lecznicze moga
by¢ w aptekach dopiero woéwczas sprzedawane, gdy zostaty
uznane za pozyteczne przez akademie lekarska. Lekarz przy-
pisujac trucizne, jako lekarstwo, jest obowigzany catg rece-
pte stowami napisa¢, nawet data nie moze by¢ oznaczona
cyframi, a aptekarz taka recepte wcigga do osobnej ksiegi
ktéra jest obowigzany, przechowywaé¢ 20 lat i na zadanie
witadz kazdej chwili przedstawic.

Potoznych (sages-femmes) we Francyi jest stosunkowo
mato a to przedewszystkiem dlatego, ze kazdy, komu na to

$rodki pozwalajg , woli w danym razie mie¢ zapewniong po-
moc lekarska. Znaczna ilo$¢ potoznych w Paryzu posiada
t. zw. ,Maison d’accouchementsu. Pod tg powaznie brzmigca

nazwa rozumie sie najczesciej kilka pokoikéw, zaopatrzonych
W najniezbedniejsze ledwo sprzety, pozostawiajacych pod
wzgledem higieny bardzo wiele do zyczenia a sgsiadujacych
z prywatuem mieszkaniem potoznej, tytutujgcej sio wodweczas
dyrektorka zaktadu w ktdrym najczesciej pielegnuje poto-
znice,, wydalone o ile moznosci jak najwczes$niej po porodzie
ze szpitali, z powodu ich przepetnienia. Systematyczne kursa
dla potoznych odbywaja sie w najwiekszym szpitalu kazdego
departamentu i trwaja dwa lata, poczem nastepuje egzamin
na wydziale lekarskim lub w szkole lekarskiej przygotowaw-
czej, Wydziaty wydajag dyplomy Ii 1l klasy, szkoty tylko
dyplomy Il klasy. Wpymagania egzaminacyjne sa rézne,
odpowiednio do rodzaju dyplomu. Kandydatki (wiek wyma-
gany lat 18 do 35) przed wstapieniem do szkotlty skiladaja
egzamin wstepny z czytania, pisania rachunkoéw i geografii
Francyi. Potozne | klasy osiedli¢ sie mogg w dowolnej miej-
scowoéci catego panstwa, potozne za$ Il klasy tylko w de-
partamencie, w ktérym szkote skonczyty.

W Paryzu istnieja dwie szkoty dla potoznych miano-
wicie: Szkota w ,klinice potozniczej Farmera, w ktoérej
uczennice przebywajag jeden rok, obowigzane stuchaé¢ odpo-
wiednich wyktadéw i dopetni¢ 45 dyzuréw nocnych i tyluz
dziennych, a egzamin skiladaja na wydziale lekarskim,
i Szkota w Hoépital de la Maternité, nie zalezna od wydziatu
lekarskiego, ksztatcgca rok rocznie okoto 100 uczennic, ktére
wszystkie musza mieszka¢ w szpitalu i podlegaja rygorowi
niemal klasztornemu. Nauka tu stoi wyzej, niz we wszystkich
innycli szkotach, a sklada sie z nastepujgcych przedmiotow:
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potoznictwo teoi etyczne i praktyczne, szczepienie ospy, pie-
legnowanie dzieci, opatrywanie ran, zasady farmakologii,
botanika i zoologia. Po roku, wzglednie dwu. zaleznie od
uzdolnienia, sktadajg uczennice egzamin i otrzymuj? dyplom,
rowny dyplomowi potoznej 1 Klasy.

Nie tak dawno, bo mniej wiecej przed 20
sienie, jako zabieg leczniczy, nie cieszylo sie¢ uznaniem, ani
w kotach lekarskich, ani u szerszej publicznosci, uwazane
byto poniekad za szarlatenerya i pozostawato w rekach ,spe-
oyalistow¢l zupetnie zawodowo nie wyksztatconych. Obecnie
rzecz sie ma inaczej. Dzi$ istniejg tu osobne szkoty miesienia
dla lekaiM a caly ich szereg tak jak wszedzie gdzieindziej,
zajmuje sie wylgcznie miesieniem, stosujgc je w rozlicznych
cierpieniach nerwowych, ginekologicznych i innych. Proécz

laty, mie-

tego jednak, jak dawniej, tak i teraz obieraig sobie i nie
lekarze* miesionie jako spos6b zarobkowania, i to tak mez-
czyzni, jak kobiety, przejmuja u siebie w domu lub odwie-

dzaja chorych w ich mieszkaniach,
prawie tazni publicznej znalez¢ mozna przynajmniej jednego
maz-zyzn”~M jedna kobiete (w zawodzie wycwiczonych ?) cie-
szacych sie dos¢ lic/na klientelag. Osoby4 zajmujgce sie mie-

a obok tego w kazdej

sieniem, zaimujg sie rownocze$nie zazwyczaj i stawianiem
baniek, ktére stanowig ulubiony $rodek leczniczy u publi -
czno.dei francuskiej i uzywane sa gdzie trzeba i gdzie n.ie
trzeba, bez porady, a czasem i wbrew poradzie lekarskiej.

Do zawodowego zajmowania sie miesieniem i stawianiem
baniek me potrzeba wykaziwaé¢ sie zawodowein uzdolnieniem,
a publiczno$¢ jest zmuszona sama broni¢ sie przed oszu-
kancza reklama.

Pielegnowaniem chorych poggszpitalach i w domach
prywatnych zajmuja sie¢ tu rozliczne zakony, jak: Soeurs
du bon secours, Soeurs de IEspérance”™ Soeurs gardes malades
i wicie innych, ale procz tegi, i liczne osoby prywatne. Przy
niekiorych szpitalach paryskich znajdujg sie osobne szkoty,
t. zw. vEco7es d’'tuftrmiers et d'infirmieres*, gdzie nauka
odbywa sie bezptatnie. Profesorami sa lekarze szpital-
ny a nauka obejmuje przedmioty praktyczne i teoretyczne.
0 to najwazniejsze z mch: Anatomia, iizyologia, higiena,
adnrinistracya, opatrywanie ran, zasady farmakologii, piele-
gnowanie chorych. Po zdaniu egzaminu mozna otrzymacé
dyplom, ktéry do wykonywania zawodu nie jest potrzebny,
ale przez publiczno$¢ dobr/.et-widziany. W szpitalach tutej-
szych po salach chorych zajeci sg wytacznie dyplomowani
dozorcy i dozorezynie; kaz.demu bowiem zgtaszajgcemu sie
do sluz.hy szpitalnej daje zarzad w pierwszym roku jakie-

kolwiek .nne zajecie a réwnocze$nie zostawia mu czas do
ukonczenia szkoly i potem dopiero przydziela go do sal
chorych.

IX. W:adomos$ci zawodowe 1 ogdlno-lekarskie.

Medyoyra publiczne. Bpidermidogia,  Statystyka
Izba Lekarska wschodnio-galicyjska.

PROTOKO¢L
Izby (ustepujacej), odbytego w dniu 9 wrzesnia
1899 roku.
Obecni: Przowodniezacy-prezydent Dr. Festenburg,

cztonkowie delegaci: Dr. Piaskbetwim, Dr. Eekhardt,
Dr. Nuszkiet, Dr. Lechowshi, Dr. Wysocki, Dr. Zie-

z posiedzenia petnej

inianski. jako zastepca Dr. Swigtkiewi« ; Dr. Zu-
kowski i Dr. Pisek — petnigcy- funkeye Sekretarzy.
lako komisarz rzadowy: JWny proloinedyk Dr. Me-

runowicz, c. k Radca Namiestnictwa

| Sekretarz odczytuje sprawozdanie z posiedzenia pet-
nej lzby z dnia 2(i stycznia 1899. Protokét przyjeto.

n  Prezydent czyni wniosek, by przez powstanie z miej-
sca dali obecni wyraz smutkowi po stracie $. p. kolegi Dra
Gabryela Sysaka, delegata w Kotomyi, zacnego lekarza, gor-
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liwego delegata Obecni na znak
zatoby wstaja

IIL Prezydent zdaje sprawe z czynnos$ci lzby za ubiegte

i szlachetnego obywatela..

trzechlecie kadencyi lzby (1895, 1897, 1898). Sprawozdanie
obejmuje szczeg6towo zestawienie czynnos$ci na podstawie
sprawozdan rocznych, dawniej juz przedtozonych W szcze-
g6lnosci omawia Prezydent zmiane ustawy o lzbach, stosu-

nek do wiladz, sprawe Kas chorych, sprawe jubileuszowego
adresu i t. d.; 54-0 leksfrzy byto przy rozpoczeciu kadencyi;
obecnie z koncem trzechlecia wytictej liczba przynaleznych 680.

IV. Skarbnik odczvtuje sprawozdano kasowe za trzecli-
lecie 1896, 1897, 1898 i sprawozdanie za czas od 1 stycznia
1899 po 25 sierpnia 1899 r.

V. Dr. Lechowski imieniem Komigyi kontrolujgcej, po
przeprowadzeniu skontruin, wnosi udzielenie absolutoryum
Skarbinkowi, oraz podziekowanie za zmudne czynnoéci. Wnio-
sek jednomys$lnie przyjeto i udzielono Skarbnikowi i Wydzia-
towi absolutoryum.

V1. I)r. Leeliowsk' wnosi,
dnosci i utozono akta, kwity it d. w sposéb wiecej
leryjny, aby utatwié¢ szybsze oryeutowanie sic.

by nie przesadzano w oszcze-
buchat -

VII. Nawigzujac do sprawozdania Skarbnika przedsta-
wia prezydent Dr. Festenburg, iz wykazany majatek Izby
lekarskiej powstatl z nadwyzek kasowych i wnosi, by lzba

uchwalita utworzy¢ z ted-o majatku fundusz na zabezpiecze-
nie lekarzy przynaleznych do lIzby i ich wdéw i sierot.

WsSrdd rozpraw, ktére sie nad ta sprawg wywigzaty,
postawit Dr. Lechowski wniosek, azeby uzyé tego funduszu
na utworzenie kasy pozyczkowo -zapomogowej; uchw alono
przekaza¢ oba wnioski nowej lzbie do zatatwienia.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Festenburg.

PROTO IvOtL
z posiedzenia lzby (nowowybranoj), odbytego w dniu 9 wrzo$nn 1899.

Przewodniczacy: Dr. Festenburg; obecni: Dr. Le-
chowski, Dr. Piuskiewiez, Dr. Eekhardt, Dr. Wy-
socki, Dr. Zukowski, Dr. Muszkiet, Dr. Bylicki,
Dr. Lutynski, Dr. Smolarski, Dr. 8§obieranski,
Dr. Pisek, Dr. Papne.

Jako komisarz rzgdowy: JWPan Racica Namiestnictwa

Dr. Merunowicz.

Prezydent Dr. Festenburg sktada przewodnictwo na
uyice najstarszego wiekiem Dra Lechowskiego.

1. )r. Festenburg =zdaje pokrotce sprawe z odby-
tych w dniu 30 czerwca 1899 r. wyboréw i przeprowadzo-
nego przez Komisye skrutynium. Ogtasza nazwiska wybra-
nych w pojedynczych okregach cztonkéw i zastepcow.

Sprawozdanie przyjeto bez rozpraw i jednogto$nie.

Il. Z porzadku dziennego przystgpita lzba do ukon-
stytuowania sie.

1) Prezydentem
Edward Gerard Festenburg 12 gtosami;
na Dra Bylickii go.

2. Przy wyborze Wiceprezydenta -lzby, na 13 glosu-
jacych otrzymali: Dr. Wtadystaw Bylicki 10 gtoséw,
Dr. W actaw Sobier lnski 2 gtosy, Dr Wiktor Le-
chowski | gtos. Wybrany Dr. Wtadystaw Bylicki.

3. Cztonkami Wydziatu na 13 gtosujacych wybrani:
Dr. Wilhelm Pisek 12 gtosami, Dr. Wactaw Sobie-

1 gtos padt

ranski 12 gtosami. Dr. Wiktor Lechowski 8 gltosami,
Dr. Jan Papc¢e 12 glosami.
Na zastepcéw wybrani: Dr. Grzegorz Ziembicki

12 gtosami, Dr. Hilary Schramm 7 glosami.

Na delegatéw do krajowej Rady zdrowia wybrani: Dr.
Edward Festenburg 9 gtosam.. Dr. Wactaw Sobie-
ransk; 7 gtosami.

I1l. Dr. Lechowski proponuje, by sprawy przeka-
zane przez dawng lzbe Wydziat wzigt pod obrady i do 8
tygodni zwotat posiedzenie lzby, na ktéremby z konkretnymi
wnioskami wystapit.

Izby, na 13 gtosujgcych, wybrany Dr.
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Dr. Lutynski wnosi, azeby na tydzien przed posie-
dzeniem wnioski te na pismie kazdy cztonek lzby otrzymat,
celem ich przestudyowania.

Dr. Festenburg proponuje, azeby sprawe zatatwic
na posiedzeniu rocznem Ilzby, majacem sie odby¢ w sty czuiu.
W glosowaniu przyjeto wniosek Dra Lechowskiego, z po-
prawka Dra Festenburga.

Dr. Piaskiewiez wnosi, by Izba zrobita przedsta-
wienie do Rzadu, aby lekarze miejsey, w chwili sprawdzenia
epidemii w miescie przez Rzad, byli delegowani do prowa-

dzenia fpidemii. Forme tego przedstawienia ma, obmy&leb
Wydziat lzby.
Komisarz rzgadowy, Radca Dr. Merunowicz, daje

krélkie wyjasnienie.
Dr. Lechowski
opatrzenie wdéw po

wnosi, aby Rzad postarat sie ¢ za-
lekarzach zmartych na -ostre choroby

zakazni-.

Wnioski Drow Piaskiewicza i Loehowskiego
przyjeto.

Dr. Lechowski wnosi, aby Izba wystésowata petycye
do c. k. Namiestnictwa, by przed rozdaniem szczepieh Sta-

rostwa zebraty daty,
nywania szczepien.
Wniosek przyjeto.

kto z lekarzy deklaruje sie do wyko-

Dr. Lechowski wnosi, azeby lzba utworzyta w swem
tonie biuro informacyjne dla posad lekarskich.
Dr. Eckhardt proponuje, by lzba wptywata na Wy-

dzialy powiatowe, azeby te przy obsadzie lekarzy okregowych
uwzgledniaty, o ile moznos'ci, lekarzy dawniej osiadtych w tej
miejscowosci.

Wnioski Drow Lechowskiego
jeto po przeprowadzonej dyskusyi.

Dr. Lechowski wnosi, aby sprawozdanie odczytane
przez Prezydenta, wydrukowano i rozestano wszystkim le-
karzom.

Wniosek przyjeto.

Na tem posiedzenie zakonhczono.

i Eckhardta przy-

Dr. Festenburg.

Namiestnictw,ei Czech wygotowato juz sprawozdanie z epi-
demi duru plamistego, ktéra od stycznia do kwietnia b. r.
nawiedzita 12 powiatéw Czech i dotyczyta 108 chorych.
Streszczenie tego sprawozdania znajdujemy w Nrze. Oster.
Sanitdtswesen  Nalezy podnie$¢ z uznaniem, z jaka energiag
i zapatem wszystkie powotane czynniki spetnity swe obo-
wigzki i osiagnety tak Swietny wynik zupeinego sttumienia
zarazy, ktoéra tak juz szerokie przybrata rozmiary, mimo roé-
znorodnych a nie matych trudnosci. Najwiekszg stanowito
wykrycie przyczyny szerzema sie zarazy

Stosunkowo tatwo udato sie wykryé, ze pierwsza osoba
obora w powiecie litomierzyckiii) byta wyrobnica, ktérg do-
piero w okresie ozdrowienia odestano do szpitala. Nie mozna
byto jednak w Zzaden sposéb wykazaé, by ona nabyta cho-
roby tej od innej osoby, gdyz z calg stanowczoscig stwier-
dzono, iz ani w miejscu jej pobytu, ani w catych Czechach,
zadnego przypadku duru plamistego nio byto — tak, ze nie
mozna tu wykluczyé samoistnego (autochton) powstania
choroby.

Wkrotce jednak po umieszczeniu chorej w szpitalu (li-
tomierzvekim) zachorowaty tamze: naprzéd inna chora (pro-
stytutka z wypryskiem), dalej zakonnica, pielegnujgca te
dwie chore, wreszcie trzech mezczyzn ze stuzby. Zaraz tez
przedsiewzieto z energia odpowiednie $rodki i to tak skute-
cznie, zesbgraniczono chorobe do tych pieciu przypadkoéow.

Natomiast zaczat pojawiac¢ sie Jfflur plamisty w coraz
dalej potozonych powiatach. Tu poszukiwanie Zrédta zarazy
byto o wiele trudniejsze, gdyz w bardzo krétkim czasie sy-
gnalizowano telegraficznie Nam estniCtwu pojawienie sie za-
razy prawie rownocze$nie w kilku powiatach. Ale i tu do-
chodzenia zmudne:, lecz energicznie prowadzone, wykazaty,-
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Ze przyczyna szerzenia sie zarazy jest maz i syn owej wy-
robnicy, ktérzy, zabrawszy dwie derki i inne rzeczy, ktérych
chora przed przewiezieniem do szpitala uzywata, puscili sie
w pottrzecia tygodnia trwajaca podrdéz piesza przez cate Cze-
chy od poéinocnego zachodu (Litomicrzyoe) do potudniowego
wschodu (Landskron), — i cho¢ obaj nie zachorowali, zaka-
zili, nocujac po réznych szynkach, oberzai h, stajniach i t. p.
cate powiaty. Zajmujacem jest wlasnie to Sciste stwierdzenie,
jak w $lad za tym wyrobnikiem powstawaty jeden za dru-
gim przypadki duru, dajgc znowu przyczyne szerzenia sig
zarazy w okolicy.

Pomimo takiego rozszerzenia sie 'epidemii, sttumiono ja
w bardzo krotkim czasie, bo w ciggu trzech miesiecy we
wszystkich 12 powiatach w zupetnosci, eo Swiadczyto dosko-
natej organizacyi i energii stuzby zdrowia w Czechach, jak
réwniez o wysokim stopniu poczucia obowigzkéw, z jakiem
kazdy z jej organéw- obowigzki te spetnili.

Epidemia miata w pojedynczych przypadkach dos$¢ ta-
godny przebieg tak, ze $miertelno$¢ wynosita 20°/0.
Badanie krwi chorych na dar plamisty pod drobnow i-
i przez szczepienie na pozywkach, dokonane w praco-
Prof. Chiarego w Pradze, wydato w-ynik uj-niny.

Z lekarzy zaden nie zachorowat.

W zakoriczeniu tego sprawozdania (Ner 36. ftyster. Sa-
nitdtswesen) wyliczono szczegétowo, jakich $rodkéw uzyto
w celu sttumienia epidem i. A wiec naprzéd dokiadne odo-
sobnienie chorych i ciggte czuwanie nad osobami, ktdére sie
z chorymi stykaty, — dalej staranie sie o przygotowanie
w gminach, nawiedzonych zarazg, lub choéby tylko zagro-
zonych, o budynki izolacyjne, wzglednie baraki: — dalej do-
ktadne odkazenie rzeczy i mieszkan zakazonych, — troska
0 stuzbe do pielegnowania chorych (ile mozna taka, ktéra
juz dur plamisty przebyta); — ostrzeganie gmin zagrozonych
1 doz6r nad niemi, by odpowiednie Kkroki zapobiegawcze
przeprowadzity, nim sie¢ epidemia pojawi; — czuwanie nad
aresztami, schroniskami i t. p.; — dalej zakaz domokraztwa
i zarzadzenie w-ydawania bezptatnych positkow biednym
z réwnoczesnem surowem obostrzeniem zakazu zebractwa po

dem
wni

domach; — wreszcie ogtoszenie pouczenia ludnosci o ochro-
nie przed epidemia, obchodzeniu sie z chorymi odkazaniu
it d.

Wszystko to sa rzeczy znane: podajemy je wiec tylko
w zwieztem streszczen'u; dodaé¢ jednak musimy, ze wszystko

to lekarze urzedowi albo sami czy.iil.", albo dokonania o0so-
biscie dopilnowali, bez czego najprawdopodobniej uje bytoby
mozna osiggna¢ tak Swietnego wyniku. J. O.

Sprawozdanie z ochronnych szczepieh przeciwlco wodo-
wstretnwi w miesigcu sierpniu 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogo6tem 36 'oséb, w liczbie
tej 11 pozostatych z lipca i 11 pozostajacych nadal w 16-
czeniu na miesiac wrzeaien.

Wykaz liczbowy tych 36 os6b, ze wzgledu na rodzaj
pokasania:

. Liczby

Pokasania A B. ogélno
w twarz i gtow € ..o — 1 3 4
w konczyny gorne .............. 3 9 20
w korniczyny dolne i tutéow . 3 4 5 12
W cialo Nagie . 3 10 13 20
przez ubranie ... 3 3 4 10
liczby ogélne......ccocoiiiciiinane 6 13 17 30

Zwierzeta kasajace byty we wszystkich przypadkach psy.
Dyrektor Zaktadu O. Bujioid.

K
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x. Wiadomosci biezace.
Krakéw} dnia 14 wrzesnia.

* Przed tygodn'em odbyt sie we Lwowie Wiec delegatow Kas
chorych, ktéry rzucit Swiatto na te nowa, a wielkiej doniostosci insty-
tucye spoteczng. Jak kazde dzieto ludzkie. Kasy chorych w ubiegtem
dziesiecioleciu nie wykonaty nalezycie tu idéwdzie mandatu;lecz rzut
oka na cato$¢ przedstawia nietylko przewage rozwoju pomysSinego, ale
daje rekoimie, ze zakres dziatania Kas chorych jest pozyteczniejszy
i siega dalej, niz z pozoru sie wydaje, i ze moga one z czasem ode-
gra¢ role poteznego czynnika spotecznego.

Rozwoj galicyjskich Kas chorych stwierdzajg liczby statystyczne
0 stanie Kas w r. 1890 w poréwnaniu do r. 1896. W pierwszym okre-
sie byto Kas chorych 27, cztonkéw — 58,508, a zasitkéw wyptacono
90,890 zir.; w drugim za$ byto: 136 Kas, 106,686 cztonkéw i wypta-
cono zasitkéw 207,672 zir.

Nie piszemy sprawozdania wiec nie p6jdziemy za biegiem rozpraw
wiecowych; podkreslamy tylko najwazniejsze postulaty najwybitniej
odzwierciadlajace kierunki, ktérymi Kasy chorych ida, lub i$¢ pragna.
Wymieniamy najdonio$lejsze: jgnalezy domaga¢ sie koniecznie, azeby
stuzba domowa i wszyscy ci, ktérzy dotychczas nie nalezg do Kas <ho-
rych. — zostali do lego zmuszeni, lak, aby Kasy chorych objety wszy-
stkich pracujacych; nalezy przeprowadzi¢ przymusowe ubezpieczenie
na staro$¢ i ubezpieczenie wJow i sier6t oraz ubezpieczenie na brak
pracy. Domaga¢ si¢ stanowczo rzetelniejszego poparcia ze strony wiadz,
1 dazy¢ do zmiany wadliwej ustawy Kusachorych. Wiec uznaje potrzebe
zaktadania wiasnych kolonij wakacyjnych i tanich kapieli dla ubogiej
ludnosci; w dalszym rozwoju zamierzaja Kasv obja¢ apteki we wiasny
zarzad; zaktada¢ wiasne szpitale, a w szczegélnosci zaktada¢ wiasne
uzdrowiska dla suchotnikéw™*; waznafdSsprawe rozwingt i wytozyt Dr.
Sztembarth.

To pobiezne zarejestrowanie podniesionych na wiecu spraw stwier-
dza, ze Kasy chorych daza do objecia niemal catoksztattu samopomocy
spotecznej i jesli kiedy swe postulaty przeprowadza, stang sie dZwi-
gnig do ziszczenia wielkich czynéw spotecznych.

W obradach Wiecu brat udziat protomedyk Dr. Merunowicz.

* Dr. Ross, kierownik zaktadu dla badania choréb podzwrotniko-
wych, ktéry wyjechat z Liwerpolu na czele komisyi do zachodniej™
Afryki w celu poszukiwan Zzrédta zakazenia zimniczego, donosi, ze mu
sie udato wykryé w moskitach, rodzaju Anopheles, pasorzyta zimnicy
czwartaczkowej.

* Rzad pruski wystat do Oporto,
dzuma, profesoréw Froscha i Kossela.

* Prawitielstwiennyj Wiestnik donosi, Ze dzieki zarzadzeniom ko-
misyi przeciwdzumowej i energii jej prezesa, ksiecia Aleks. Old<nburg-
skiego, epidemia dzumowa w Kotobéwce nie przekroczyta granic tej
osady i w samem ognisku prawie juz wygasta. Na 24 osub, ktére za-
chorowaty, zmarto 23.

* W Zamos$ciu olwarto stacye higieniczng do badania $rodkéw
spozywczych. Badania dokonywaé bedziwdr. Krzykowski wraz z apte-
karzem Ktlosowskim, ktéry ofiarowat na cele stacyi pomieszczenie i nie-
ktére przyrzady.

* Nadzwyczajne ~zgromadzenie wspétwiascicieli Natgczowa poru.
czyto posade kierownika tego zakltadu, w miejsce $p. Dr. Chmielew-
skiego, — drowi Antoniemu;d?utawskiemu.

* Tytut doktora farmacyi istnieje we Francyi; Eymar Laeour
jest pierwszy, ktéremu te godno$¢ nadat w lipcu Uniwersytet paryski
po obronie rozprawy: >Wody wersalskie pod wzgledem historycznym,
chemicznym i bakteryolojjjcznyin*.

* Miedzy 25 a 30 wrze$nia odbedzie sie w Brukseli Zjazd leka-
rzy Towarzystw ubezpieczenia na zycie i od wypadkéw. Na porzadku
dziennym postawiono nastepujace sprawy: ubezpieczenie w przypad-
kach cukrzycy, biatkomoczu i kity; niedomoga nerwowa; porazenie po-
stepujace!; nerwica urazowa; statystyka; konieczno$¢ ujednostajnienia
formirfhrzy do badan lekarskich; tajemnica lekarska zawodowa w sto-
sunku do Towarzystw ubezpieczenia na zycie.

* Kongres chirurgéw francuskich odbedzie sie w potowie paz-
dziernika b. r. w Paryzu.

* Dzienniki donosza, ze hr. Branicki zakupit majetno$¢ Proszkéw
za cene 175,000 rb. z zamiarem urzadzenia tam przytutku dla nieule-
czalnych i chorych na raka. Przystosowanie budynkéw wyniesie 30,000
rb., a na utrzymanie ofiarodawca przeznacza do 12,000 rb. rocznie

dla dalszych badan nad
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* Dr. Wincenty Tyszkiewicz donosi nam, ze opuscit stanowisko
lekarza kierujgcego w pensyonacie i Zaktadzie wodoleczniczym »Kle-
menséwka* w Zakopanem.

(G.) Tryestenski Wydziat krajowy zajat sie sprawa uzdrowotnie-
nia gmin swej prowincyi. W tym celu porozumiat si¢ z Namiestnictwem
tryestenskioin i obie te wiadze wspo6lnemi sitami biora sie do pracy,
ktérej pierwszym widocznym objawem sa dwa okélniki. — jeden Na-
miestnictwa do wszystkich Starostw, z dodaniem drugiego, t j. okol-
nika Wydziatu kraj. do poszczegdlnych gmin. W pierwszym Namiest-
nictwo poleca lekarzom powiatowym, by na podstawie osobistego po-
znania potrzeb zdrowotnych gmin Kktére przy sposobnosci swych objaz-
déw, komisyj i t. p. nabyli, — utozyli co do kazdej gminy osobny sze-
mat prac, jakie celem ich uzdrowotnienia przeprowadzi¢ nalezy, przy-
czem naprzéd uwzgledni¢ nalezy krzyczace usterki przeciw higienie,
nastepnie za$, — stosownie do $rodkdéw pojedynczych gmin, — utozyé
odpowiedni plan reszty prac asanizacyjnych. Lekarze powiatowi majg
wreszcie co miesigc sktada¢ wykazy kontrolne, ile z prac tym planem
objetych juz wykonano.

Dotaczony do tego pisma okélnik Wydziatu kraj. do poszczegél-
nych gmin, zwraca naprzéd ich uwage na obowigzki gminy, wynikajace
z ustawy, czuwania nad zdrowotnoscig gmin i zaprowadzenia odpo-
wiednich urzadzen zdrowotnych (dobra woda, kanalizacya, dom izola-
cyjny i t d.), przyczem stusznie podnosi, ze obowigzki te sg co naj-
mniej réwnie wazne, jak dostarczenie gminom pieknych teatrow, szkot,
ratuszéw i t p. Dalej poucza gminy, ze na podstawie ustawy rzad ma
nietylko prawo, ale i obowigzek niepozwalag, by gmina powyzszych
obowiazkéw nie spetniata; co wiecej, rzad (zwlaszcza w razie epidemii),
moze wykona¢ potrzebne roboty asanizacyjne na koszt gminy.

Wzywa zatem Wydziat kraj. wszystkie gminy, by corocznie pe-
wna cze$¢ swych funduszéw uzyly na cele asanizacyjne i wedlug pe-
wnego z goéry utozonego planu odpowiednie prace nietylko same wy-
konaty, lecz i swych obywateli do ich wykonania zmuszaty (COea/er.
Simitiitstoesen Nr. 35, 1899).

Mianowania i odznaczenia: Prof. Szerwinskij mianowany zo
stat kierownikiem kliniki lek. w Moskwie. Dr. Pawli now — prof.
szczeg6towej patologii i terapii.

Nekrologia: Zmarli: Dr. Tytus Wasylewski, lekarz powiat-
zmart w Rohatynie, w 46 r. zycia. Wysoko byt ceniony dla zalet umystu
i serca. Napisat Irzy rozprawy z medycyny wewnetrznej. Dr. J. C u n nKifg,
prof. wewnetrznej medycyny w Belfast. Dr. Kowalko wsKkij, prof.
higieny w Uniw. warszawskim, zmart w giebi Rosyi.

Artykuty oryginalne, mieszczgce sie w czasopismach lekar. pol-
skich: W Nowinach lekarskich Nr. 8 i 9: Serkowskiego St.: O sto-
sowaniu surowicy przeciwbtoniczej na wszelki wypadek. Ry chi ili-
skiego K.: Przyczyny powstawania bezwltadu postepujgcego (dok.).
W Przegladzie dentystycznym Nr. 8: Zielinskiego W! : O przypad-
kach przy wyjmowaniu zebéw (dok.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 36 Dr
Pillza 1.: O nowych zjawiskach zrenicowych. Pechkranza: Samoi-
stne cierpienia serca (c. d.). Dr. Fajersztajna J.: Polyinyositis pri-
maria (c. d.). W Medycynie Nr. 36: Sachsa F.: 14 przypadkéw dta-
wca btoniczego, leczonych zapomoca intubacyi. SacewiczaK.: O czyn-
nosci piciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego (c. d.). W Czasopi-
$mie lekarskiem Nr. 9- Dr. -Storlinga S.: Ospa a suchoty Dr.
Putawskiego Win.: Przypadek rzucawki na poczatku pigtego mie-
sigca cigzy. Poronienie. Dr. Berensteina M.: O koloniach letnich
dla ubogich dzieci w todzi. Dr. Grodeck tego Fr.: Projekt ustawy
kasy samopomocy lekarzy Krolestwa polskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

m
alkaliczna
szczawa podiug analiz =~ o»-
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.



16 Wrze$nia 1899.

KONKURSY.

k. kolei
linii Chab6éwka-Zakopane z siedzibg w No-

Na posade lekarzy c. panstwowych na otwo-
rzy¢ sie majacej
wym Targu i w Zakopanem ogtasza sie niniejszem konkurs.

Do okregu lekarskitgo w Nowym Targu przydzielong
bedzie przestrzen od kilometra 0'0 do kilometra 29'0 wraz
z budiiami strazniczemi na tej przestrzeni sie znajdujacymi i ze
staeyami: Raba wyzna, Sieniawa, Lasek, NOW3 Targ. Szaflary.

Okreg lekarski w Zakopanem obejmowaé¢ bedzie prze-
strzen od kilometra 29-0 do kilometra 43-560 réwniez z bud-
kami strazniczem’

tamze sie znajdujgcymi i ze staeyami:

Biaty Dunajec, Poronin

Do obowigzku

i Zakopane.

lekarza kolejowego nalezy w pierwszym
rzedzie bezptatne ich zon
i dzieci do 18 roku zycia,

leczenie cztonkéw kasy chorych,
na przydzielonej przestrzeni sie

znajdujnycn, jrkotez wykonywanie nnych czynnosci lekar-
skich, dotyezacemi przepisami blizej okreslonych.

Z posada lekarza kolejowego w Nowym Targu pota-
w Za-

czone jest honoraryum w kwocie 180 zir w. a —

kopanem w kwocie 100 zir. rocznie. 174
O posady powyzsze ubiegaé¢ sie mogg doktorowie wszech
ktorzy sie wykazg diuzszg praktyka szpi-
potozniczym ; chirurgicznym.

nauk lekarskich,
talna, osobliwie na oddziale
Podania nalezycie udokumentowane i znaczkiem stemplowym
do 25 wrze-

na 50 et. zaopatrzone wnosi¢ nalezy najdalej

$nia b. r. do c. k. Dyrekeyi kolei panstwowych w Krakowie
(oddziat 1), gdzie tez i blizszych informacyj zasiegngé mozna.
Tosady powyzsze obsadzone

1899 roku.

Deda od 1 pazdziernika

Wskutek rozporzadzenia Wydziatu krajowego 2z dnia
9 bierpnia 1899, L. 52.961, rozpisuje sie ninieiszem konkurs
na dw’'0 posady lekarzy okregowych, a m.auowicie dla okregu
sanitarnego Lubienskiego, obejmujacego 14 gmin i obszaréw
dworskich, na obszarze 14.607 hektaréw, w ilosci 12704
mieszkancéw z siedzibg lekarza okregowego w Lubieniu wiel-
kim. tudziez dla okregu sanitarnego Dabrowskiego, obejmu-
jacego 9 gmin i obszaréw dworskich, na obszarze 23.270
hektaréw, w ilosci 11.294 mieszkancéw, z siedziba lekarza
okregowego w Dabrowicy.

Obéw kzki lekarza okregowego okres$la instrukcy a, wy-
dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, a mianowicie § 14 rozporzadzenia wykonaw-
czego do ustawy z d. 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. Kkraj.
Nr. 82. Cz. XXII

Tenze obowigzanym bedzie utrzymywacé¢ apteke domowag

Dla lekarza okregowego w Lubieniu wielkim wyzna-
czong zostata, ptaca roczna 500 zir. i ryczatt roczny na koszta
podrézy stuzbowych w kwocie 300 zir., za$ dla lekarza okre-
gowego w Dabrowicy ptaca w kwocie 600 zir. i ryczatt
w kwoci« 400 ztr.

Ubiegajacy eie 0 powyzsze posady winni
poriadajr nastepujace warunki m

1) Prawo obywatelstwa austryackiego.

2) Dyplom Doktora medycyny, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej

3j Nieskazitelny charakter.

4). Znajomos$¢ obu ,ezykéw kraj. wyeh.

5) Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.

6) Dostateczng fizyczng zdatnoscé.

Nalezycie udokumentowane podania winne by¢ wnie-
sione do Wydziatu powiatowego w Groédku, naj-
p6zniej do dnia 30 wrze$nia 1899. 173

). f: Groédek, dnia 22 sierpnia 1899.

wykazaé, iz
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Sanguinal

I Sanguinalowe przetwory f|8

idealny, zwierzecy przetwér zelazisty jest niedo$cigniony

R w skutkach leczniczyeii w biednicy i innych niedokrewno-
Sciach — w zotzach, krzywicy i w rekonwalescencyi; pobudza taknienie
i trawienie — nie obcigza zotadka.

Pilul. Sanguinai. Krewel
cum Chinir. mur. 0,06,

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyi po chorobach
zakaznymi, tatwo strawny wsysalny.
Zastepuje wybornie obcigzajgce zo
tadek pigutki z zelazem i kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel
num Extr. Rnel 0,05

pewny $rodek rozwalniajgcy, spo-
rzadzony wua polecenie znakomitych
klinicystéw.

Pilul. Sangtiinal. Krewel oum
Kreosot. 005 i 010

Technicznie najdoskonalszy przetwoér
pruvbwwy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul. Sanguinai. Krewel
cum Jnd. pur. 0,0P =Tr.
Judlgtt. |-
Potaczenie t nicznych i $ciggajacych

wiasnosdci jodu z dziataniem zelaza;
w podraznieniach zotadka, vomitus

gravidarum, zotzach
. . it od
Pilul.Sanguinal Kre
m\ cum Gwajacol.
Carl.m 0,(5 aczy¢ nalezy na obok

umieszczong marke

zadowalniaja najwy-

bredniejszych, znoszo-

ne bywaja nawet przez
stabe Zzotadki.

Aptekarz Krewel i1 Sp.
Fabryka iibem-farinacaulycznyiih przetworn
Kolonia n. Renem !

ochronng, ktérg opatrzo-
ne bywaja wszystkie na-
sze fabrykaty.

CHLORft! W PERELKACH

Aptekarzai . m o r s i w w Paryzu

Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego
nie sprnwiapicbgo rngdy $ciskania ganita, ani lesmtku
Flakon zawierajacy40biatychcukierkéw. )og,.25. Cenalfranki

S \m CtlLORALU /\st.towej.

ti_kon zawierajacy 250 gr. —Craa 3 iianki.
W Aptece Un ODSI’ A #, w IMryi.u. me lllunclie, M* bis
iw yti , ,i aptekach we Frnn.yi i zagranica. O] ] 1 ml "

| Dostann mozna we Lwowie w aptekach PR. Mikolasoha, Wiewi6rskiegn
JEhrbara i Ruckera; w Kiakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszmew
Saiego i Trauczynskiego.

Poludniono-tyrolska  Arsenowo-zelezista woda

MITTERBAD"

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka' dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody,

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebow

Przystepna sona pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pic mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)
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KNOLL i Sp. Ludwigsnafen nad R h .~

Tannalbin (M)

(P. P, N. -r- Stowo zastrzezone).

znakomity przeciw
BlegunkOm dzieci i dorostych,

takze w rozwolnicnigfch na ile gruzlicy

Nie psuje zotadka ani nie od-
biera apetytu.

Wygodne S$rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych boi (minowych i zelazistych w domu
i2_23-i i w kazdej porze roku.

Mattoniego s6l borow.

J (wyciag suchyj
w skrzynkach [0 1 kilugr.
Mattoniego lug borow.

(wyciag ptynny)
w Daszkach [0 2 kilogr.

Od wielu lal
wyprooowane Ww :

Metritis, Endometritis, Oopnontis, Paran.etritis, bladaczce, niedo-

Krewnos$ci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci ao

poronien, porazeniach czesciowych, parezach. dnie, gosccu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

IlT1drssRY Ii M A TTON L
Wiedeni, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Dra BREHMERA

ZAKAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PEDCA

Gorbersdorf na Slasku
Leczenie zimg i latem.
Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing, by

asystent Radcy t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze.

Cenniki na zadanie przez

b Zarzad.

Kalle 1 Spotka

Fabryka barw anilinowych

Biebrich n. Renem.

ODDZIAL .
, tannicum.
da pzavwodw famacauycnydh
Probki i odnosne rozprawy na zadanie Zasteouje Jodoform,
bez zapachu, nie trujacy, =m—
(3-i3-1) P. P. Lekarzy.

Polecony przez powagi lekarskie.

Naktadem Tow. iek. krakowskiego.

Hetol

(synth. zimmta. Na. i Cinnamylmetakresol)

PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY

Z poreczeniem

Orexin.

t6 Wrze$nia 1899.

Wazne dla F. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowag gesta, w formie Opaski,
szerokiej, 10 metréow dtugiej,

10 ctm.
wyrabia wedlug wskazéwki
Wgo Pan,'jADra Byliekiego ze Lwowa,

Felryka: gpatrunkow cliinyisznycli
M, £. IT'I'1710W Ot S II11 0
Podrrorzu it,)..,i,u,. A0

Najtansze zrodio nabywania termometréow maksymal-
nych, MW.nutowych, kapielowych i pokojowych. 93

Zaktad wodoleczniczy
Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy

Caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
3'50 z#r. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody 1 doborowa kucnma zapewnione.

ZAKEAD LECZNICZY

dla

NERWOWO i UMYStOWO CHORYCH

R w Chemigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.
Adres: Dr- Lewald, Obei”igk.

ZAPOBIEGA «-.-POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE

i USUWA Hajlepa™y dodale® do rrplcha!l
wymioty, niez/tjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.
oceny leka"zy i prébki darmo i optatnie 11&

] przez
W iEd EN labryke Srodkéw dyctetycznycii

V/12. stumperg 44/i6. R KU FEKE

WIEDEN
VI12. Stumperg 44/16.

& Hetokresol

wedtug Prof. Dr, A. Lnuderera, Stuttgart.
czystos$ci przetworu,
Najlepsze stomachicum.
Zupetnie bez smaku, dziata szybko w braku faknienia
u dzieci i dorostych.
Polecamy takze w hyperemesis gravidarum.
Drwka 0,5 2 razy dnia lub po 2

tabletki czekolad-orexynowe.

Menthol-Jodol

(drobno kryazt. Jodol z 1 procent, mentolem)
wedtug Dr M. Schaeff-ra w Bremie,
nadaje sie szczegdélnie do wdmuchiwan w praktyce
rhino-laryugolicznej.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



