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Przedptate
przyjmuja:
Adminietracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendego i Spotki, w Paryzu
p. Adam 38, rue de Varenne 38r
w Nowym Jorku Dr. Broni-daw
Grabowicz 137. Clinton and IM)
Broome Streets,

LEKARSKI

GALICYJSKIEGO

Kekupisy
zwracajg sie tylko w razie wyra*
Znego zastrzezenia.

nistracya a w Paryzu p Adam i fAfiyfl o A< "’ 6iR. >V % ~ < He'CT . . . .C. . 7
b 38Jrue de Varenne 38 Redaktor gtéwny: Dr. August Kw asuicki. Jeden numer
N osobno kosztuje zO centéow.
1B- VA oy fTYHA ‘v A, -t A
Przedptata wynosi:
Rocznie, w Ausiryi 8 zir. 80 ct. w K'6l Dolskiem i Ce?. Ros 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Fraticyi 24 fr.
Pétrocznie: 10 % ? % 7 12
Kwartalnie: 20 yy nJf/a n 37, n 6
Tresc:

I. Dr. Antoni KroKiewicz: Zachowanie sie krwi w przebiegu i podczas napadu padaczkowego. — Brudzinski: Epidemia ré-
raka zotgdka (Carcinoma ventriculi). Kilka uwag w sprawie istoty || zyczni. — Winternitz: 0 wplywie kilku pochodnycl zwigzkéw
chartactwa rakowego .o S str. 545—549 morfiny na oddychanie u ludzi. — Teichmiiller: Eozynoiilna

Il. Dr. Andrzpj Gonka: O znieczulaniu Kokaing skéry pod wply- bronchitis . sti. 558—556
wem pradu elektrycznego (c. d., . . ) st... 549—551 V. Zapiski lecznicze i nowe leki str. 556

Hl. Prof. Dr. J. Prus: O objawach wystepujacych pod wptywem VI. Dr Stanistaw Szuman: Sprawozdanie z sekcyi neurologi-
elektrycznego podraznienia wzgdérkéw czworaczych (ciag dalszy) cznej i nsychiatryoznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw i e-
o . . str. 551—553 uneckich, odhytego w Monachium w dniach i7—23 wrze$nia
IV. Wyciggi. Rosenbaoh: 0 dyspepsyi przy niedomodze rucho- WA 1899 10 K U coooeeeroeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessess seeeeeeesseeseeenn oo str. 557
wej narzadu moczowego (Dyspepsia urokinetica).'— Torck'
Staty dobry wynik po nefropeksyi — Lundloff: Przyczynek do .VIL Ko_respon,de.ncye ................. e R _ str. 557-55_8
patogenezy i terapii Wypadania Odbytn":y — Porges: 0 nie- VI Wladom_OSCI_ZaW_Odowe ! ogOan-lekarSkle. Medycyna publl-
bezpieczenstwach grozacycli przy uzyciu guzika Murphyego. czna, Epidemiologia, Statystyka sir. 558—559
Roffa Przyczynek do leczenia nawykowego zwichniecia rzepki. IX. Wiadomosci biezace str. 559—060
Ossipow: 0 skurczach zofadka, jel t i pecherza moczowego T X Ogtoszenia.
Wazne dia P. T. Ginekologow.
= |
Gaze jedoformowa gesta, w Irinie opaski, 10 etm.
I rO szerokiej, 10 metréw dtugiej, wyrabia wedtug wskazowki

jedyny przetwor guajakolowy

w wodzie rozpuszczalny, bez

zapachu, nietrujgcy, niedra-
zniagcy, tatwo wessalny.

uznany jako najlepszy $rodek
zastepujacy jodoform.

Uzywany w Jj-
Dziata swoiscie
w gruzlicy.

Dawka pro dosi: 0,3—1,0 gr.
Dawka pro die: 2—5 gr.

Ulcus crucis
Ulcus molle
oparzeniach

nierozktadajacy sie ulepek
tlilocolo-pomarariczowy.

przetwdr kreozotowy w roz-
Smaku dobrego.

czynie ulepkowym. najstoso-
wniej uzywany w praktyce
Ubogich i Kasach chorych.
czysty albolzmigeszauy z napojami.

Dawka dzienna dla dorost. 3—4 tyzeczki
N dzieci .1 2 »

Tylko w oryg. flaszkach obj. okoto 150

gr. po cenie M. 160%=,Z+ 1 fr. 2.

W skazany w
Poczatkowych okresach gruzlicy.
Zapaleniu oskrzeli. - Krztuscu.

Dawka dziennadla dorost. 8—4 tyzeczki.
u , dzieci 1—2 M

Tylko w oryg. flaszkach obj. okoto 150
gr. po cenie M. 3*20= Zt 2 =-fr. 4.

Probki i literatura na zgdanie dla PP. Lekarzy.
Jedyni ~abrykanci:
F. Hoffmann La Roche i Sn., Bazylea i Grenzach.

Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,
Fabryka opatrunkow chirurgicznych

M L BOIHOWOLEUIIO

W P 0 d g () rzu (Telefonu kr. k. Nr. 200).

Najtansze zrddto nabywania termometrow maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93

Najlepszy
dyetetyczny
iorzezwiajary|

napéj

(jiessniibl-
Sauerbruau

nrzy
Karlshadzie.

SZCLFW IO W ft

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

UENUYK MATTONI
Freneensbad. Wieden.

koto Karlsbadu

Budapeszt. 0



Nr. 41. PRZEGLAD LEKARSKI. 14 Pazdziernika 1899

Kalie | Spé%ka Hetol & Hetokresol

(svntli zimnits. Na. i Cinnamylmetakresol).

PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY

wedtug Lrof. Dr. A. Lauderem, Stuttgart.

Fabrykabar\Nani"nO\N}’Ch z poreczenierﬁ czystos$ci przetworu.

Najlepsze stomachicum

yd
-
Zupetnie bez smaku, dziata szybko w braku taknienia
. u dzieci i doros+y_ch. )

Polecamy takze w hyneremesis gravidarum
Dawka 0,5 i razy dnia lub po 2

Biebrich n. Renem.

ODDZIAL

, tannicum. tabletki czekolad-orexynowe.
dia przetworow farmaceutycznych. J d | M t h | J d |
Probki i odnosne rozprawy na Zzadanib mﬁsggng‘pjafh-u Jn?e?rqufcty”m’ O vttug B M. Scbastr 1a w Bremier
(3_13_1) P. P. Lekarzy. ' ' nadaje sie szczeg6lnie do wdmuehiwan w praktyce
Polecony przez powagi lekarskie. rhino-Dryngolicznej.
W niedokrewnosci, btednicy, ogo6lnein a APOLECOIT] PPZEZTO|VLEPEPAK

ostabieniu, tudziez w rekonwalescencji, I W O D A J H ik m o crte & ti 41+

pod kontrolg Romisyi przemystowej Tow. lek. = === = === - DO /fOJtrCH

ine unania “ekarskion sowag, woda . w priect. | P Y ROFOISFORANEM f «([(
wiefistwie do wod Zelazistych naturalnych, znoszong . , flz/7£Cf
bakarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczns o N L E L A Z A SPOfiZAJZANA W A/ASZYM
nie Szkods, Tupeinie sgbom T ® Py pIEL ZAKIADZJE

67 b) N RZocl I Chi nu- Ski, Krakéow, ul. $w. Gertrudy 4.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Najdzielniejsza $rodki przeciw gruzlicy piuc - krtani, przeciw niezytowi oskrzeli
CreOSOtaI i zolzom. Creosotal iHeyden* i Duotal Uleyden* posiadajg czyste lecznicze
dziatanie Creosotu i Guajakolu wolne za$ sg od ubocznego dziatania tych
Srodkéw nie sa tez trujace an: nie posiadaja wstretnego zapachu lub nieprzy
-emnego smaku. Niewywoiujg biegunki. Ani wymiotéw. Bardzo pobudzajg
faknienie. Sprowadzaia szybki przybycek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie
Duotal (pratki w plwocinie) wyleczalna iuz w kilku miesigcach bez przeszkody w zajéciu
(Poréwn. cBerliner Charité-Annaleu 1897>, cZiemssena Anualen der Miinchener Krankenhau&er 1896,* i te lite-
rature, ktérg firma przesyta na zadanie).
Zastepuje znakomicie jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujacy,
mewydzieta won', odwaniajacy tagodny bdl i krwawienia posiada wybitne wla-
Aerotorm snosri osuszajace i zmniejszajace wydzieline Najlepszy suchy antyseptyk. Szybko
dziatajagcy Srodek gojacy. Dziatanie prawie swoiste p-zy uleus crcris, ulcera
mohia,.wypryskach saczacych i innych chorobach skoérnjcb

Silny antiseptyczny, niedraznigcy, zupetnie bezwonnj przetwor srebrowy do
| leczeni? ran sposobem Creaego. Dziata stale i w glab Nadaje sie do leczenia
|tr0 ran, do leczenia rzezaczki wrzoddéw kitowych, takze w chorobach ocz,

(Creaego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujacy, niedrazniacy, nader
silny antyseptyk do uzytku zewnetrznego ; wewnetrznego. Wewnetrznie w lekkich

COIIargOIUm zakazeniach ogdélnych takze w zakaznym niezycie zolgdka i jelit. Zewnetrznie
w postaci masci srebrnej przeciw ostrvm i przewleklym zakazeniom (zakazeniu
krwi, furunkulozie i t. d).

Cate. odnos$na literatura na zadanie
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Towarzystw lekarskich:
ortran I o
Redaktor gtéwny: Dr.
I. Z oddziatu choréb wewnetrznych krajowego szpitala

Sw. tazarza w Krakowie.

Zachowanie sie krwi w przebiegu raka zotadka (Car-
cinoma rentricnli). Kilka uwag w sprawie istoty
chartactwa rakowego.

Podat
Dr. Antoni Krokiewicz
Prymaryusz.
Wyniki badania krwi w przebiegu raka zotgdka ze
wzgledu na ilo$¢ ciatek czerwonych, biatych, hemoglobiny

etc. nie aa zgodne. Przewaznie wszyscy autorowie, jak n. p.
Laache, Ma lassez, Sad ler, Rei uert, l)eland (Gra-
vitz Klinische Pathologie des Blutes, 1896) i t d. zaznaczaja
zmniejszenie ciatek czerwonych w 1 sz. mm., przyczein ha-
ker (Die Bestimmung des Haemoglobingehaltes im Blute.
Wiener medic. Woch. 1886) zauwazyt znaczny rozpad ery-
trocytéw przy nieznacznych zmianach, spowodowanych no-
wotworem rakowym w zotgdku. Stengel (Archiv. f. Ver-
dauungskranhheiten, 1898) podnosi, ze przy raku zotgdka
rzadko spada liczba erytrocytow ponizej 2 mil. w 1 sz. min.;
LimJeck (Grundriss der klinischen Pathologie des Blutes.
Jena 1892) podaje liczbe ciatek czerwonych krwi w 1 sz.
mm. w przebiegu raka zotgdka od 2 mil. do 930000. a Lu-
liars ch (Hyperplgsie u. Geschioiilste, 1895) w jednym przy-
padku 780000

Natomiast Osterpey (Die Blutuntersuchungen und
deren Bedeutung bei Erkrankungen des Magens. Beri. klin.
Woch. 1892. Nr, 12 i 13) w 2 przypadkach raka zotgdka
podaje nawet zwiekszenie sie liczby ciatek czerwonych krwi
w 1 sz. mm.

W ostatnim
Henry i wyniki

czasie zajmowat sie tym przedmiotem
swoich spostrzezen ogtosit w rozprawie:
,Uiber den diagnostischen Werth der Blutkdrperchen-Zilhlung
bei latentern Magenkrebs“ (Archiv. f.
Vierter Band. 1 Heft 1898).
czerwonych Kkrwi

Yerdauungskranlcheiten.
usituje z ilosci ciatek
w 1 sz. mm. w przypadkach watpliwych
rozpozna¢ za zycia, czy sie ma do czynienia z utajonym ra-
kiem zotgdka (Carcinoma ventriculi latem), czy tez z ztoSliwg
niedokrewnos$cia postepowsa, sprawag chorobowg czestokroé
z przebiegu klinicznego bardzo don zblizong. Wedtug Hen-
ryego ilo$¢ erytrocytow w 1 sz. mm. krwi w przebiegu raka
zotgdka nie spada ponizej 1¥2 miliona; natomiast w kazdym
przypadku $miertelnym ztosliwej niedokrewnos$ci postepowej
Zawsze obniza sie ponizej 1 miliona. Zmniejszenie sie ery-
trocytow w przebiegu raka zotadka nie ma odpowiadaé sto-
pniowi chartactwa. Wogéle, wedtug Henryego ilo$¢ erytrocy-

Henry
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tow w przypadkach bardzo posunietego raka zotgdka stale
waha miedzy 2 a 3 milionami w 1 sz. mm. krwi i to przed
samem zejsciem $miertelnem osobnika, a w przebiegu ztodli-
wej niedokrewno$ci postepowej jest ona o wiele mniejsza
i moze spas¢ przed sama S$miercig ponizej 1/2 miliona.

Ze wzgledu na ilos¢ ciatek biatych we krwi przy raku
zotgdka badanie krwi powszechnie stwierdza leukoeytoze t. j.
zwiekszenie sie ciatek biatych.

Hartung, Schneyer etc.
z naciskiem podnosza,

ze W rakach zotgdka, w okresach
poczatkowych i pézniejszych brak tak zwanej leukocytozy tra-
wiennej, nadmieniajgc, iz ta istnieje przy wrzodach okra-
gtych zoladka (Ulcus rotundum ventnculi), tudziez przy do-
brotliwem jego zwezeniu. Zdaniem Lowi ta (Berlin.kim. Woch.
Nr. 20, 1899. Kongres 17 internistow w Karlsbadzie) brak
leukocytozy trawiennej nalezy na réwni postawi¢, jako ceche
charakterystyczng dla raka zotgdka, z brakiem wolnego kwasu
solnego, a obecnoscig kwasu mlekowego w tresci zotgdkowej.

Wszyscy autorowie znajduja zgodnie w raku Zzotadka
zmniejszenie hemoglobiny we krwi. Limbeok (Grundriss
der Pathologie des Blutes, 1892) podaje ilos¢ hemoglobiny na
42—22% (Fleisclil); Leichtenstern 50% Ilub mniej;
podobnie i Haber lin (Uiber den Haemoglobingehalt des
Blutes bei Magenkrebs. Miinchener med. Wochschr. 1888 S.
363). Wedtug Blind emanna ilos¢ hemoglobiny w raku
zotgdka nigdy nie siega powyzej 60% i coraz bardziej sie
obniza w miare trwania choroby; przeciwnie przy wrzodach
okragtych zotadka, gdzie tylko w czasie krwotokéw naste-
puje znaczne opadniecie hemoglobiny, ktére jednak rychito
wskutek odnowy ciatek czerwonych krwi wyréwnuje sie,
Twierdzenie to jednak wkrotce spotkato sie z zaprzeczeniem,
skoro i przy wrzodzie okragtym zolgdka niekiedy mozna,
odnos$nie do wynikéw badania hematologicznego, wykazac
znaczne, przez diuzszy czas trwajace obnizenie hemoglobiny,
a przy raku zotadka, w razie pojawienia sie ciggtych wy-
miotéw lub ograniczonego dowozu ptynéw wskutek nastepo-
wego zageszczenia krwi, wigksza ilos¢ hemoglobiny.

Zmniejszong alkalesceneye kiwi odnosi Limbeck do
zbyt silnego doptywu kwasnych produktéw z nowotworu i to
utlenianych kw. ttuszczowych, podczas gdy Noorden —
do kwasow nieorganicznych (U2So 1 i BO,I13), wytworzonych
przy wzmozonym rozpadzie biatka.

W celu wyrobienia sobie wtasnego sadu, jak sie za-
chowuje krew w przypadkach rakéw zotgdka i czy wogodle
z wyniku klinicznego badania krwi mozna uzyska¢ pewne
dane dla postawienia S$cistego rozpoznania w przypadkach
watpliwych, a podejrzanych na nowotwér rakowy zotadka,
postanowitem w tym kierunku zuzytkowa¢ materyat odnosny
na moim oddziele sie znajdujacy, poczawszy od pazdziernika
r. 1898. Nadmieni¢ mi przytem nalezy,

iz wnioski moje
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ograniczytem jedynie tylko do przypadkow Scisle klinicznie
spostrzeganych i stwierdzonych sekcyg, usuwajgc z pod oceny
wszelkie inne przypadki raka zotagdka — cho¢ niewatpliwe, —
w ktérych nie nastgpito zejscie S$miertelne. Badanie krwi
staratem sie przeprowadzi¢ w tym samym przypadku w ro-
znych okresach trwania choroby. Do ZI'czenia ciatek czerwo-
nych i biatych postugiwatem sie przyrzagdem Thoma-Zeissa
z fabryki Reicherta; do oznaczenia ilosci hemoglobiny uzy-
watem przyrzagdu Gtowersa; do stwierdzenia stopnia alkales-

© B s. &5 S =% 2
) © N < = o = —
z 55 Z2 £°% °F 35 I \E-g 82 Alkalescen-
S No 2 9.5 g5 g3 & St 2c cya
N o 3 % < X w o O3
o 2 =3 S S S =2 <
E S S8 5 s o
1. 5/9 Bfazej 1856000 1840U 18400 28% 0-7
T...
1 50.
2. 6/9 Jozef 3680000 9600 9600 40% 0-54 1-041 267
F..
1 65.
20/9 3632000 7800 14200 37% 05 1037 267 1
22/9 2224000 16800 16800 3794 05 1037 267
3. 7/9 Fran- 2864000 7000 8000 36% 06 1-037 267
ciszek
G...
4. 8/9 Jan 2964000 5400 6000 400 07 1-037 3203
5. 21/9 Marya 3880000 10600 9600 35% 04 1038 267
T..
1 85.
26/9 4856000 6400 11000 4e% 05 1041 373-6
30/9 2304000 5200 9600 40% 0-8 1038 320f
15/10 3368000 4400 4400 3g9p 05 1035 320-3
25/10 3640000 6000 7800 40% 06 1035 267
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cencyi krwi — metody i alkalimetru Engla (Leitfaden zur
klin. Untersuchung des Blutes. Berlin 1898), do wykazania
ciezaru gatunkowego krwi — metody i przyrzagdu Hamrner-

schlaga. W kazdym przypadku wykonywatem badanie naj-
pierw na czczo, a nastepnie, w celu stwierdzenia zachowania

sie

grm. szynki.
stepujgco :

Obraz drob-
nowidowy

1-03C 267 mg NeOH Poikylocyto-

sis; skape

normoblasty:

leukocytoza
neutrofil.

dto
polychroma-
tophilia.

Poikylocyto-
za, polychro-
matophiiia;
leukocytoza
neutrofil.

dto

dto

leukocytozy
sktadajgcem sie ze szklanki

Uwaga

Badano na 5 Neoplasmala- f 5/9.
godzin przed tens ventricu- exulcerans pylori.

$miercig.

HC1 —
kw. mlekowy
+ +
kwasota 15;
na dwa dni
przed f cig-
gle bredze-
nie i wymio-
ty; badano
krew ostatni
raz na 10 go-
dzin przed f.

Badano na 11
dni przed f.

Badano na 2
dni przed f.

HC1 + kwa-
sota 25, kw.
mlekowy —
25/10 silne
wymioty. Ba-
dano na 10
dni przed f.

trawiennej,

w

Rozpoznanie
kliniczne

li. Albuminu-
ria. Cachexia
permagna.

Carcinoma

ventriculi.
Cachexia
permagna.

Neoplasma la
tens yentricu
li. Cachexia

permagna.
Tumor hepa-
tis et lienis
Hydraemia.

Neoplasma la-
tens ventricu-
li. Adbaesio-
nes pleur. d.
Cachexia

grayis.

Carcinoma
ventriculi.
Metastases
gl. perito-
nealium.
Mar. senil.

stodkiego mleka,
Wynik moich spostrzezen przedstawia sie na-

I'/2 godziny po $niadaniu,

butki i 200

Rozpoznanie anatomiczne

Carcinoma medullare
Metastases
glandularum mesaramarum.
llypoplasia vasorum. Cachexia
) insignis.

Sciana zotgdka w czesci od-
dzwiernikowej okazuje okrez-
ny, mieki, rozpadajacy sie na-
ciek; gruczoty zaotrzewnowe
powiekszone, zajete nowotwo
rowo.

+ 22/9. Carcinoma exulcerane
pylori. Metastases hepatis et
glandularum mesaruicarum
Concretiones pleurae d. Em-
~ physema pulmonum.

Zotadek rozszerzony, zawiera
znaczng ilo$¢ tresci pokarmo-
wej. W okolicy odZzwiermsa
guz wielkosci jabtka, twardy,
na powierzchni wrzodniejacy,
wychodzacy ze $ciany zotgdka.
Watroba okazuje liczne prze-
rzuty. Gruczoly otrzewnowe
sasiednie powiekszone, twarde.

f 18/9. Carcinoma scirrhoticum
pylori ventriculi. Fragmentatio
musculi cordis. Putrescentia in-
] . cipiens.

Zotadek silnie rozszerzony; bto-
na $luzowa blada, lekko zgru-
biata. Cze$¢ oddzwiernikowa
zotgdka zgrubiata w zakresie
warstwy miesnej i $luzowej, a
na tylnej $cianie widoczny na-
ciek twardy, zbity, nowotwo-
rowy, okazujagcy na powierz-
chni ptytkie, dos¢ rozlegte

owrzodzenie.

f 10/9. Carcinoma ventrieuli.
Metastases pleurae d. et gl
lymphaticarum.  Adhaesiones
] pleuriucae bil.

Sciana zotadka naokoto w oko-
licy odzwiernika naciekta tkan-
ka nowotworowg zbitg, na po-

wierzchni wrzodniejaca.

f 5,11. Carcinoma ventrieuli
exulcerans ss. peritonitide per-
foratiya. Atrophia organ. univ.
Arteriosclerosis.
Na przedniej $cianie zotadka,
poczawszy od odZzwiernika az
do potowy zotgdka naciek no-
wotworowy, zbity, chrzastko-
waty, na powierzchni rozpada-
jacy sie. Posréd niego znajdu-
je sie otwoér o $rednicy 1 mm.,
komunikujacy z jamag brzuszng.
Odzwiernik nieznacznie zwe-
zony. W jamie brzusznej mierna
ilo§¢ cieczy surowiczo-ropnej.
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6. 29/9 Jad-
wiga
K. .
170
1
7. 3/10 To-
masz
S....
149
9/10
31/10
7111
8. 7/10 Szl..
26/10
31/10
14,11
8/1
24/4

9. 10/10 Iwan.

W....
1 40.
3/11
15/11
10. 2/11  Jan
0...
1 40.
8/11

Liczba

oaiek czer-
wonych

2224000

4380000

5072000
4056000
3640000

4392000
4104000
4070000
5720000
5320000
3136000

4352000

3696000
5064000

g5 4
- 6«
nj, S?ég
5900 7200
8000 9000

16000 16000
13000 13000
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Obraz drob-

nowidowy

dto

dto

Poikylocyto-
za; normo-
blasty; leu-
kocytoza ne-
ulrofilowa.

dto

dto

Uwaga

HCI —
kwas mleko-
wy + 4-
kwasota 60;
badano na 2
dni przed f;
wymioty.

Ciagle wy-
mioty az do
7/11 i przez
ten czas po-
dawano le-
watywy od-
zywcze.
HCI +
kwasota 80;
badano na
10 godzin
przed f.

Wymioty
7/10, 14/10,
30/10.
HCI +
kwasola od
40—90; kw.
mlekowy —
Chora od /s
roku bardzo
chudnie a od
1Y, roku do-
znaje niezna-
cznych przy-
padtosci zo-
tadkowych.
W marcu i
kwietniu
1899 przeby-
ta réze. 24/4
badano krew
po ustgpie-
niu Erysipe-
las faciei.

HCI —
kwas mleko-
wy + +
kwasota 88.
Chorego
przeniesiono
na oddziat
chir., gdzie
dokonano
operacyi
15/11.

HCI +
kwasota 40.
Chorego
przeniesiono
na oddziat
chir. dla za-
biegu ope-
racyjnego.

Rozpoznanie
kliniczne

Carcinoma la
tens ventricu
li. Hemateme
sis. Mar. sen.

Neoplasmala-
tens ventricu-
li. Endarteri-
itis ckronica.
Albumin.

Carcinoma
ventriculi ad-
fundum. He-

matemesis.

Neoplasma la-
tens ventricu-
li. Stenosis
pylori. Gas-
trectasia.

Stenosis pylo

ri carcinoma-

tosa. Gastre-
ctasia.
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Rozpoznanie anatomiczne

f 1/10. Carcinoma pylori. Ga-
strectasia. Metastases gl. retro-
peritonealium. Atheromatosis
. Mar. sen.

Zotadek znacznie rozdety. W
czeéci odzwiernikowej  guz
wielko$ci dtoni dziecka, twar-
dy, powierzchownie wrzodnie-
jacy. Przez odzwiernik z trud-
no$cia mozna przecisngé pa

lec maty.
f 7/11. Carcinoma cardiae
exulcerans. Pneumonia hypo-
statica sin. incipiens. (brak

blizszych danych w protokéle).

Chora po przebytej rézy prze
niesiono na oddziat chirurgi-
czny w celu wykonania zabie-
gu operacyjnego. Prof. Dr. Trze-
bilzkv wykonat na dniu 1/5
r. 1899 prébna laparatomie,
przyczem stwierdzi¢ mozna by-
to: Guz wielkosci pomaranczy
wychodzi z przedniej $ciany
zotgdka w poblizu krzywizny
wielkiej; w okolicy odzwier-
nika guz maty tej samej przy-
rody.
Gruczoty zaotrzewnowe zajete
nowotworowo  Rozpoznanie:
Carcinoma ventriculi. Metasta-
ses gl. lymphalicarum, peri-
tonei.

f 3/12. Scirrhus pylori ss. di-
latatione et hypertrophia tex-
tus rnuscularis venlriculi. Ga-
stroenterostomia modo Pordes.
Infractio intestini jejuni ss.
peritonitide fibrinosa. Atrophia
fusca myocardii et hepatis.
Odzwiernik zajety nader twar-
dym, napowierzchni owrzodzia-
(tym, okreznym naciekiem ra-
kowym, ktéry tak zweza jego
$wiatto, iz zaledwie drozny dla
matego palca. Zotadek b. roz-
szerzony.

t 23/11. Brak odno$nego pro
tok6tu  sekcyjnego — jed-
nak przy prébnej laparotomii
stwierdzono naciek nowotwo-
rowy dwunastnicy w czesci
przylegajacej do odzwiertuka
zotagdka i odzwiernika zotad-
ka, przechodzacy na trzustke.
W okolicy odzwiernika zo-
tadka silne zrosty. Gruczoty
limfatyczne okoto Zzofgdka za-
jete tkankg nowotworowa.
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Obraz drob-

Rozpoznanie
kliniczne

Tumor bepa
tis (Neoplas-
ma ventricu-
li et hepatis)
Cacnexia
permagna.

Peritonitis
ncoplnsmati-

czkawka; ba- ca (V). Cache-

nowidowy Uwaga
dlo Przeniesiony
na chirur-
gie 19/12
dto Ciagle wy-
mioty i
dano na 4
dni przed f.

Poikylocyt®C Badano na 7 Anaemia per-

xia gravis.

skape mega- dni przed f. niciosa pro-
loblasty i gressiva.
normoblasty.
leukocyty
jak zwykle.
PoikyUicyly, Badano na 3 Neoplasma
pol\hcbronui- dni przed f. JL+entriculi.
tophilia, leu- Melas tases
kocytoza neu- hepatis.
tropliilowa.
dlo Badano na Neoplasma
2 dni przed peritonei.
t; ciggte wy-  Ca(hexia
mioty. permagna.
Hydrops
univ.

Nr. 41

Rozpoznanie anatomiczne

f 26,12. Brak odnos$nego pro
tok6tu sekcyjnego. Rozpozna-
nie po dokonaniu laparatomii
prébnej opiewato: Neoplasma
duodeni et pancreatis ss. ste-
nosi ductus choledochi.

f 6/1. Carcinoma scirrhoticum
uiffusum venlnciili. Carcmo-
niatosis peritonei. Alrophia fus-
ca musculi cordis Mar. univ
Zotadek pomniejszony; S$ciana
zotgdka poczawszy od blony
$luzowej zajeta przez rozlany,
twardy naciek nowotworowy.
Na otrzewnej liczne drobne
guzki nowotworowe.

f 15/1. Adenocarcinoma mul
tiplex polyposuin yentriculi
Metaslases gl. lympi alicarum
in regione ventrieuli. Anaeniia
) gravis. Hydraemia.

Zotgdek: Na przednie, $bianie
blisko dna szereg kalafiorowa-
tych, polipowatycli wyrosli, u
tozonych jak grzebien w kie-
runku krzywizny duze; zotad-
ka, z ktérych najwieksza do-
chodzi jaja kurzego. Wyrosle
te osadzone na waskiej szypu-
le. Btona $luzowa groszkowa-
na. Gruczoty w okolicy zotad-
ka powiekszone i zajete no-

wotworowo.

f Carcinonia ventneuli in he-
par tendes. Metastases gl. lym-
phaticarum et omenti. Alrophia
l'usca myocardii. Hydrops uni-
versalis min. gr.
Watroba li wielka; w piacie
lewym znaczne guzy nowotwo-
rowa, rozpadajace sie. Zotgdek
znacznie rozszerzony; tylno
$ciana w okolicy lewego platu
watroby i odZzwieruika zajeta
przez rozlegty naciek rozpada-
jacy sie nowotworowy. Na sie-
ci liczne przerzuty. Gruczoly
limfatyczne jamy brzusznej
w wielkiej cze$ci nowotworo-
wo zajete.

f 27/3. Adenocarcinoma gela-
tinosnm diffusum  yentriculi.
Peritonitis carcinomatosa uni-
yersalis. Alrophia praecox ce-
rebri, lienis, renum. Alrophia
fusca musculi cordis. hepatis.
) Uydrop;

Zotadek pomniejszony, skur-
czony, pusty. Bitona $luzowa
prawie w catosci zgrubiatla,
nowotworowo zajeta, miej-
scami owrzodziata. Na o-
trzewnej liczne przerzuty, przy-
czyn petle jelitowe ze sobg

pozrastane.

1



14 Pazdziernika 1899.

, . \ © <
« o . £S5 B¢ xz _2
S 2 £°g% °%F 35 a S2 82 Alkalescen-
3 N T2 S E 5 oz b C2 @c cva
= B S3% 9 < 32 B o O y
o g =2 3] S © = <o =
E S J% 3= g ©
16. 13/4 Jan 2460000 9800 9800 36% 0-7 1-030 373-6 mg NeCH
Nied..
1 53.
15/4 2160000 7000 7000 309 069 1-023 3736
17. 21/4 Kata- 2080000 9600 96000 509% 1-2 1045 320-3 "
rzyna
st....
1 88.

Il. Z pracowni farmakologicznej prof. Dra W. Sobieranskiego
we Lwowie.

0 znieczulaniu kokaing skory pod wplywem pradu
elektrycznego.
Napisat

Dr. Andrzej Gonka.

(Ciag dalszy).

Widzimy wiec z tego krdtkiego historycznego zarysu,
ze dotychczasowe badania nad t. zw. kataforeza pozosta-
wiajg duzo do zyczenia, gdyz zaden z autoréw nie uwzgle-
dnit wielu czynnikéw, dajacych sie Scisle okresli¢, ktore ja
w swojej pracy staratem sie oznaczyé i mam nadzieje, ze
chociaz w czesci uzupetnitem te powazne braki.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Obraz drob-
nowidowy

Rozpoznanie

e Rozpoznanie anatomiczne
kliniczne

Uwaga

dto Ciagte wy- Gastrectasia f 24/4. Carcinoma ventriculi
mioty; Ente- estenosi neo- exulcerans in regione pylori-
rorrhagia; plasmatica ca ad pancreatem tendens, ss.
badano na pylori. (Car- compressione pylon et dilata-
9dniprzedf. cinoma py- tione cum hypertrophia ventri-
lori exulce- culi. Peribronchitis purulenta
rans). et cavernae gangraenosae par-
tis inferioris pulmonis sin. et
lobi medii d. Atrophia fusca he-
patis. Atrophia lienis. Inanitio.
Zotgdek bardzo rozszerzony;
$ciana w cato$ci zgrubiata. W
czesci odzwiernikowej na tyl-
nej $cianie rozlegte owrzodze-
nie o brzegach wzniesionych,
gdzieniegdzie nowotworowo na-
ciektych. Dno owrzodzenia od
strony krzywizny matej sta-
nowi btona miesna zotgdka
— i w tern miejscu $ciana
zotgdka zrosta z dolng po-
wierzchnig woreczka zétciowe-
go. Woreczek zétciowy wolny.
Na okoto samego odzwierni-
ka wszedzie zbite zrosty, w
czesci naciekle nowotworowo,
przez co odzwiernik znacznie
zwezony i tylko dla matego
palca drozny. Gruczoty limfa-
tyczne w okolicy zotgdka na-
ciekte nowotworowo. Trzustka
w czeéci glowowej zwyrodnia-
ta wioknisto, zro$nieta z czes-
ciami otaczajagcemi, zwtaszcza
z naciekiem rakowym S$ciany
zotadka, ktéry, przechodzi w
utkanie trzustki Dez granicy
ostrej.

dto Badano na 5
dni przed f.

Carcinoma

ventriculi.

Metastases
hepatis.

f 24/9. Carcinoma ad poste-
liorem faciem ventriculi. Me-
tastases carcinomatosae hepa-
tis et glandularum lymphati-
carum in regione pylori. Ar-
teriosclerosis. Atrophia senilis
myocardii, renum. Anasarca.
Zotadek nieco rozdety; w zo-
tadku mate ogniska nowotwo-
rowe, ptaskie, gtownie na tyl-
nej $cianie w odlegtosci 2 cm
przed odzwiernikiem. Gruczo-
ty limfatyczne jamy brzusznej
zajete. Watroba znacznie po-
wiekszona, zasiana przerzuta-
mi matymi i duzymi.

— (Cigg dalszy nastapi).

Doswiadczenia moje robitem z dwoma potgczeniami ko-
kainy, mianowicie uzywatem albo cocainum hydrochloricum,
albo cocntnum hydrojodicum. Caly szereg doswiadczen usku-
tecznitem na sobie samym, a nastepnie na innych z tej pro-
stej przyczyny, by mie¢ najscislejsza kontrole spostrzeganych
i wyczuwanych zjawisk. Jako zrédio elektrycznego pradu
statego uzywatem znanego przyrzadu Ilirsckmanna z 20
matymi chromowymi stosami. Kazde doswiadczenie wykony-
watem w spos6b nastepujacy: sporzadziwszy rozczyn soli ko-
kainowej o wiadomem nasyceniu, maczatem w nim ptatek
waty, lub kilkanascie krazkéw wycietej bibuty do filtrowa-
nia i te kladtem na danem miejscu skéry. Miejsce to na-
krywatem elektroda dodatniego bieguna, a biegun ujemny
umieszczatem na karku i wtenczas dopiero przepuszczatem
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prad, ktérego site odczyta¢ byto mozna na miliamperome-
trze, znajdujacym sie przy przyrzadzie JHirschmanna. Po upty-
wie oznaczonego czasu badatem miejsce, na ktére dzialata
kokaina, oznaczajgc jego znieczulenie.

Stopien znieczulenia zalezny jest od dwojakiego rodzaju
czynnikéw, ktére moznaby podzieli¢ na state, i, ze tak po-
wiem, na przypadkowe. Do pierwszych nalezg: 1) sita samego
pradu, 2) czas dziatania tegoz i 3) nasycenie uzywanego
rozczynu soli kokainowej, oznaczone w procentach. Te trzy
czynniki daja sie oczywiscie jak najdoktadniej oznaczy¢.
Obok jednak tych momentow na efekt kataforezy maja
wplyw jeszcze inne czynniki indywidualne, jnp: stan na-
skorka na badanem miejscu, zawarto$¢ ttuszczu w porach
skory, grubos$¢ takowej, wreszcie i inne mniej state rzeczy,
jak temperatura rozczynu kokainowego.

Ze za$ kazdy z wymienionych momentéow — dla kaz-
dego osobnika i kazdorazowo zmienionego miejsca badania
przedstawia odmienng warto$¢, przeto tatwo wyrozumiec, ze
wahania w liczbacii sg nieuniknione. Wahaniom tym o ile
moznosci usitowatem zaradzi¢ w len sposéb, ze na sobie i na
drugich badatem miejsca skdry symetryczne. Inaczej mo-
wiac, dosSwiadczenie wykonywatem w ten sposob, Zze jesli
badanie przeprowadzatem na skorze przedramienia lewej reki,
to dla kontroli takiez samo do$wiadczenie robitem na rece
prawej it. p. Zmieniajgc badanego osobnika, zachowywatem
te sama ostrozno$¢, i dopiero przy przecietnej zgodnosci
w liczbach wynik za] isywatem.

Do oznaczenia stopnia znieczulenia uzywalem 2z po-
czatku szpilki, lecz nig nie mozna S$ciSlej oznaczy¢ réznic,
wiec udatem sie do tak zwanych estezyometrow, czyli czu-
ciomierzéw. Z tych przyrzadéw najodpowiedniejszym okazat
sie aparat, podany przezv. Freyhal), chociaz do moich ce-
low byt on za czutym, gdyz nim tylko subtelne réznice
oznacza¢ sie daty, ja za$ musiatem wykazywaé réznice wy-
bitniejsze, czyli grubsze.

Pierwotnie positkowatem sie elektrycznoscig do ozna-
czenia stopnia znieczulenia danego miejsca, uzywajac cewki
D i Bois Reymonda, zaopatrzonej w tak zwang podwojng
elektrode; jednakowoz pomyst ten okazat sie nieodpowie-
dnim.

Porzuciwszy wiec badanie pradem, uzywatem tylko
estezyometru v. Frey’a. Przyrzad ten atoli zmodyfikowatem
w ten spos6b, ze zamiast wlosa, wprawitem cienki metalowy,
sprezysty drut. Przy najdtuzszem jego wsunigciu ucisk nim byt
doktadnie wyczuwalny, przy najwiekszem za$ skroceniu ukto-L
cie nim dawato do$¢ silne wrazenie, graniczace z bdlem. —
W tt™n sposéb dawaty sie za pomocag tak zmienionego przy-
rzagdu wybada¢ znaczne znieczulenia i stopniowe powstawa-
nie lub znikanie takowych, po zastosowaniu kataforyczncm
kokainy.

Doswiadczenia szty odtad ku mojemu zupetnemu za-
dowolnienm; wynil; dawat sie ujag¢ zawsze w liczby, ktore
przy kdkakrotnem powtarzaniu tego samego dosSwiadczenia,
albo wcale, albo niewiele miedzy sobag sie roznity. Przede-
wszystkiem jednak musiatem sie przekonaé, o ile sam prad

moégiby wywotywaé znieczulenie, gdyz Neiswanger 2,

® M. v. Frey. Untersuchungen iiber die Sinnesfunctionen der
menschlichen Haut. Leipzig. 189G, Fig. 10.

J) Przytoczono podiug pracy Scliiiffcr-Stucker ta.
ilonattchrift f. Zalmheilkunde Jahrg. XV. 1897. Zeszyt 9).

(Deutsche
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twierdzi, ze po zastosowaniu takowego przy biegunie'doda-
tnim powstaje anestezya. W tym celu oznaczytem wrazliwo$¢
danego miejsca skory, np. na przedramieniu, nastepnie na-
krytem je ptatkiem bibuty, zwilzonej wodg i przepuszczatem
prad elektryczny. Naturalnie biegun dodatni znajdowat sie
na miejscu badanem, a ujemny np. na karku. DoSwiadcze-
nie to wykonywatem kilka razy na réznych miejscach skory,
juzto uzywajgc pradu np. o 15 miliamperack przez 10 mi-
nut, juzto przedtuzajgc dziatanie jego do 15 minut, ale
zmniejszajac sile do 5 miliarnperéw. Po upivwie wymienio-
nego czasu oznaczatem czuciomierzem wrazliwos$¢ skory i ni-
gdy nie znalaztem, aby byta zmniejszong. Stale
znajdowatem miejsca te mniej lub silniej przekrwione. Twier-
dzenie wiee Neiswangera uwaza¢ musze stanowczo za
mylne i nie pojmuje, jaka droga ten badacz do swego wy-
niku doszedt.

Wspomniatem powyzej, ze do badan uzywatem dwu
soli kokaiuowych, mianowicie cocainum hydrojodicum i co-
cainum hydrochloricum. Przewazng liczbe doswiadczen zrobi-
tem z pierwsza, sadzac", Zze sita dziatania, a raczej trwa-
to$¢ jego bedzie znaczniejsza. Prébne atoli doSwiadczenia nie
potwierdzity oczekiwan moich ; zwykle jednak uzywatem
cocainum hydrojodicum.

Przystepuje teraz do szczeg6towego opisu ostatecznych
mycli doswiadczeA. Wykonane one byly w wyzej opisany
sposdb; zwykle badatem skdére ramienia lub przedramienia
po uprzedniem sprawdzeniu jej catosci. Przy tych doswiad-
czeniach spostrzegamy przykryte elektrodami miejsce za-
czerwienione. Objaw ten pochodzi od dziatania elektryczno-
§ci, a moze by¢, ze i w czesci od sktadnikdw samego prze-
tworu kokainowego. To zaczerwienienie skéry nic jest nigdy
jednostajne, mianowicie jest ono najsiln.ejsze w miejscu, od-
powiadajacem obwodowi elektrody. | tak, jezeli biegun byt
okragty, to zaczerwienienie przedstaw ia sie w ksztatcie kola
na obwodzie najsilniej zaczerwienionego i miejsca te sg nai-
wybitniej znieczulone. Tutaj spostrzega¢ sie daja punkcik,
nieco wypuklone, odpowiadajagce najprawdopodobniej gru-
czotkom skoéry. Natomiast $rodek takiego kota jest znacznie
bledszym, a w niektérych jego punktach, wysepkowato roz-
sianych, prawie nioprzekrwionyeli, stwierdzi¢ mozna stale
mniejsze znieczulenie, niz na obwodzie kota. Przy badaniu
czuciomierzem, uwzgledniatem szczegdlnie te wiasnie najbar-
dziej zaczerwienione i znieczulone punkta. Nadmieniam za$
tutaj, ze po ustaniu dziatania pradu, to przekrwienie utrzy-
mywato sie z reguty jeszcze kilka godzin, a takze, Ze na
elektryzowanem miejscu zwykle uczué sie dawato pieczenie
skorne, zawisie w pierwszym rzedzie od sity stosowanego
pradu.

Pieczenie to zjawiato sie¢ natychmiast po wigczeniu
pradu i dopiero po 2 lub 3 minutach ustepowac zaczeto, co
dowodzitoby, Ze juz w tym czasie dostateczna ilos¢ kukainy
wprowadzong zostata dla powstania znieczulenia. Natomiast
przy biegunie ujemnym, umieszczonym na karku, pieczenie
utrzymywato sie przez caly czas doswiadczenia. Tutaj zwra-
cam uwage, ze chcac poréwnac znieczulenie jednego miejsca
z drugiem, nalezy poréwnywac¢ ze sobg tylko odpowiednie
punkta danych miejsc, gdyz w przeciwnym razie mozemy
dojs¢ do mylnych wnioskdw.

Obecnie chce przedstawié¢, o ile wjsoko$¢ znieczulenia

zalezna jest od tych trzech czynnikéw, o ktoérych wyzej



14 Pazdziernika 1899.

mowa byta, mianowicie, o ile stezenie samego rozczynu, da-
lej sita strumienia, lub czas dziatania tegoz, ma wptyw na
powstanie tych zjawisk. Rdwniez postaram sie wyjasnic,
ktory z tych czynnikébw ma dominujagcy wpltyw przy osig-
ganiu najwyzszego stopnia znieczulenia. Rozstrzygniecie tego
pytania ma tem wieksze znaczenie, gdyz niektorzy badacze,
jak Wagnerl), mieli podobno zauwazy¢, iz rozezyny stab-
sze majg dziata¢ silniej, niz bardziej stezone.

Ku temu celowi wszystkie do$wiadczenia uszeregowa-
tem i podzielitem na trzy serye. W pierwszej seryi badanie
rozpoczatem z rozczynem bardzo stabym, bo procento-
wym, stosujagc prad przez 5 minut o sile 10 miliamperdw.
Zostawiajagc drugg i trzecia warto$¢, t. j. czas i site pradu
jednakowg, stopniowo uzywatem wigcej stezonych rozczynéw,
dopdki czuciomierz nie dat mi najwiekszego znieczulenia,
oznaczonego na przyrzadzie liczbg 4. Tak oznaczytem naj-
dogodniejsze nasycenie rozczynu. W drugiej seryi doswiad-
czen, zaczynatem od rozczynu, ktory w pierwszej seryi dat
mi najwieksze znieczulenie i zostawiajgc site pradu, zmienia-
tem tylko czas dziatania. Zaczynaigc od 2IL minut, poste-
powatem w gore, dopdki znowu nie otrzymatem takiego samego
maksymalnego znieczulenia, jak w seryi pierwszej.

(Dokonczenie nastagpi).
*e*____
lii. O objawach wystepujacych pod wpltywem elektry-
cznego podraznienia wzgorkow czworaczych.
Podat
Rrof. r. J. Prus,

Dyrektor Instytutu patologii ogdlnej i doSwiadczalnej Uniwersytetu
lwowskiego.

(Wedtug wyktadu mianego w Towarzystwie lekarskiem twowskiem

d. 23 grudnia 1898).

(Ciag dalszy).

Co sie tyczy drdg ruchowych, za posrednictwem kto-
rych przenosi sie stan czynny z podraznionego wzgoérka
czworaczego przedniego na miesnie okazujace kurcz tezcowy,
to nie ulega najmn.f jszej watpliwosci, Ze drogi piramidalne
nie odgrywajg w tej sprawie zadnej roli, gdyz mimo catko-
witego przeciecia, a wzglednie zniszczenia obu piramid, po-
jawia sie tezec og6lny wsréd kazdorazowego draznienia
wzgorka czworaczego przedniego.

Zwazywszy, Zze mimo zupelnego przeciecia obu piramid
wystepujg réwniez ruchy biezne po stésownem podraznieniu
wzgdrka czworaczego przedniego, nie znieczulonego, musze
wyrazi¢ przekonanie, ze drogi piramidalne nie biorg takze
udziatu w pojawieniu sie ruchéw bieznych, ktore jak to juz
wykazatem,— sa wyrazem odruchu.

W pracy , O drogach 'przewodzenia i istocie padaczki
korowej“ zwrocitem uwage na istnienie drég ruchowych,
ktére nazwatem drogami pozapiramidailnemi, a ktore
przebiegaja od kory moézgowej przez gérng, t. j. grzbietowa
cze$¢ srodmézdza (przez tegmentum lub substantia nigra),
krzyzujg sie w rdzeniu przedtuzonym i dochodzg do rdzenia
pacierzowego. Drogi te posredniczg nie tylko w odruchach,
wywotanych z kory mdzgowej (jak w padaczce korowej),
leez takze w ruchach dowolnych, przewodzac gtdwnie pod-

9 Przytoczono podtug pracy Sc hiiffcr-S tucker ta (Deutsche
-UonattcJirift f. Zahnheilhinde. Jahrg. XV, 1897. Zeszyt 9).
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nicty dla ruchéw skojarzonych i przyczyniajagc sie do nale-
zytej zbornos$ei ruchow. Ot6z zdaniem mojem drogi poza-
piramidalne pos$redniczg takze w tych ruchach

bieznych, ktédre wystepujg po zadraznieniu
wzgo6rka czworaczego przedniego, jako wyraz
odruchu. Czy drogi pozapiramidalne posredniczg réwniez

w kurczach tezcowych, czy tez przeniesienie sie stanu czyn-
nego z wzgorka czworaczego na miesnie odbywa sie za po-
mocg innych jeszcze nam nieznanych drég ruchowych, nie
umiem odpowiedzie¢. Doda¢ wmienem, ze w pojawieniu sie
objawoéw wystepujgcych pod wptywem podraznienia wzgorka
czworaczego eprzedniego nie bierze udziatu ani mézdzek, ani
pétkule moézgowe, ani ciatko prazkowane i wzgoérek wzroko-
wy, gdyz po wyluszczeniu tych czeSci uktadu nerwowego
draznienie wzgérka czworaczego sprowadza takze powyzej
opisane objawy.

Po przecieciu obu nerwow btednych draznienie wzgdérka
czworaczego przedniego nie ma juz wptywu na liczbe tetna,
podczas gdy wptyw na parcie krwi i na oddychanie nie
doznaje zmiany.

Wzgdrek ezworaczy tylny.

Z prac, tyczacych sie objawow, wystepujacych pod
wptywem elektrycznego podraznienia wzgorkéw czworaczych
tylnych, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem prace Ferr:jera
(Die Functionen des Gebirns, 1879). Ferrier zauwazyt, Ze
podraznienie wzgorkéw czworaczych tylnych sprowadza
u matp, pséw, szakali, kotow i krolikow nastepujace objawy:
rozszerzenie zrenicy po stronie przeciwlegtej, rozwarcie szpar
powiekowych, zwrécenie gatek ocznych i gtowy w strone
przeciwlegta i ku gorze, zwrocenie uszu ku tylowi, og6lne
kurcze, a ws$rdéd dalszego draznienia podniesienie ogona, wy-
prezenie tapek tylnych, przyciggniecie ku wewnatrz i ku
tytowi, oraz zgiecie w stawie tokciowym tapek przednich,
szczekoscisk, tezcowe S$ciggniecie katdw ust, tezec tylny (opi-
sthotonus), a wreszcie najrozmaitsze gtosy, jak krzyk, ste-
kanie, wzglednie szczekanie. Objawy te sg, zdaniem Fer-
riera, wyrazem odruchu, wywotanego? przez podraznienie
drég czuluych, znajdujacych sie w wzgdrku czworaczym
tylnym.

Zieli en (1 c.) podaje, ze podraznienie powierzchni
wzgo6rka czworaczego tylnego stabym pradem przerywanym
jest najczeSciej bez efektu, natomiast silniejsze prady wy-
wotuja: ogdlne kurcze tezcowe (zwihaszcza wsrdéd draznienia
mechanicznego), zwro6cenie gtowy ku stronie draznienia, a na-
stepnie ruchy konczyn podobnie jak przy uderzaniu, trgcaniu
lub kopaniu (Schlag—und Stossbewegungen). Kurcz tezcowy
trwa diuzej, niz draznienie.

Zieli en tiémaczy pojawienie sie tych objawoéw przy-
puszczeniem, ze sg one przyrody odruchowej t Ze nerwem
posredniczagcym w tym odruchu jest nerw stuchowy, a mia-
nowicie ta cze$¢ nerwu, ktora przebiega w tegmentum do
wewnetrznego ciatka kolankowatego mdézgu (Corpus genicu-
latum internum) i do wzgdérka czworaczego tylnego. Miej-
scem przeniesienia si¢ podraznienia z nerwéw dosrodkowych
na nerwy odsrodkowe nie moze by¢ zdaniem Ziehena jadro
wzgorka czworaczego tylnego, lecz prawdopodobnie szara
masa tegmenti.

Ze wzgledu, Ze po wktdciu igietki do wzgorka czwo-
raczego tylnego u zwierzecia z nienaruszong korg moézgowa
pojawiat sie takze tezec ogdlny, wywnioskowat Zielien,
ze w ttdmaczeniu tego objawu nie moze by¢é mowy o usu-
nieciu wptywu hamujgcego ze strony kory moézgowej, lecz
ze kurcz tezcowy pozostaje w pewnym zwigzku z fizyologi-
czng czynnos$cig wzgorka czworaczego tylnego j Ze.jest wia-
$nie wyrazem tej czynnos$ci, aczkolwiek nieprawidtowo zmie-
nionej. W koncu dodaje Zielien, ze kurcz tezcowy, wy-
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stepujgcy ws$rod draznienia wzgdrka czworaczego tylnego,
powstaje z bardzo szybkiego sumowania sie klonieznyeli
podniet i Ze wiasnie to szybkie sumowanie si¢ podniet jest
cechujace dla kurczu, wystepujacego ws$rdd draznienia zwo-
jow podkorowych, podczas gdy brak tego sumowania jest
cechujagcym dla podraznienia kory mozgowej.

Bechterew (Die Leilungsbahnen im Grehirn u. Rii-
ckenmark, 1899.) uwydatnia, ze podraznienie wzgdrka czwo-
raczego tylnego wywotuje czynno$¢ wydawania gtosu, spro-
wadza zwrocenie gatek ocznych ku stronie przeciwlegtej,
oraz kurczowe ruchy konczyn po przeciwlegtej stronie,
a w stabszym stopniu takze po stronie draznienia, jak nie-
mniej ruchy ucha po stronie przeciwlegtej. Zdaniem Bech-
terewa wzgorek czworaczy tylny miesci w sobie osSrodki
dla stuchu, gtosu i dla zbornosci ruchéw odruchowych, al-
bowiem zupetne zniszczenie wzgorkéw czworaczycli tylnych
u zwierzat sprowadza giuchote, upoSledzenie w tworzeniu
sie gtosu, a wzglednie zupeing utrate gtosu czyli bezgtos,
zniesienie harmonii w ruchach, zaburzenia w rébwnowadze, nie-
zborno$¢ ruchdéw i niemozno$¢ stania i chodzenia. Dostate-
cznej podstawy do przypuszczenia, Ze wzgoOrek .czworaczy
tylny pos$redniczy w czynno$ci stuchu, uzycza ta okolicznos¢,
ze istnieje zwi w.ek pomiedzy wzgorkiem czworaczym tyl-
nym, a przedniem jadrem nerwu stuchowego zapomoca bo-
cznej petli i widkien ciatka trapezoidalnego. Wspotudziat
wzgérka czworaczego tylnego w czynnosciach ruchowych
uia znow zadowalniajace wyjasnienie w zachowaniu sie
wzgorka czworaczego tylnego do nucleus reticularis trgmmti
i do jader mostu Varola.

Landois (Lehrbueh d. Physiologie, 1896 str. 293)
nadmienia, Ze w wzgorku czworaczym tylnym znajduje sie
.0érodek dla skurczéw wpustu zotgdka. Witdkna nerwowe
biegng po czesci w nerwie blednym, po czesci za$§ w ner-
wie trzewnym (splanchnicus).

Zdajac sprawe z wiasnych badan, musze w pierw-
szym rzedzie zaznaczy¢, Ze podobnie jak ws$rdd draznienia
wzgorka czworaczego przedniego nalezy baczng uwage zwra-
ca¢ na miejsce przytozenia elektrod. Nie fest to bowiem obo-
jetna rzecza, ze wzgledu na pojawienie sie¢ pewnych objawow,
czy draznimy S$rodkowa cze$¢ wzgorka czworaczego tylnego,
czy tez cze$¢ przednia lub tylng, wzglednie przysrodkowa
lub boczng.

Nim przystapie do szczegétowego omowienia objawdw
i do nalezytego uwzglednienia powyzszej uwagi, musze
w ogdlnosci wyliczy¢ te objawy, ktore ws$rdd draznienia
wzgbrka czworaczego tylnego u psa zauwazytem. Do tego
rodzaju objawéw nalezg: kurcze kloniezne, ruchy
biezne, napad padaczkowy, podniesienie gtowy,
zwrécenie gatek ocznych wstrone przeciwlegta,
drzenie gatek ocznych, rozszerzenie Zrenic,
wytrzeszczenie gatek ocznych, przyspieszenie
oddychania, podwyzszenie parcia Kkrwi, przy-
spieszenie tetna, S$linienie, ruchy wpustu zo-
tgdka, szczekanie, oraz objawy strachu. Objawy
te roznig sie w wielu wzgledach od objawow, wystepujacych
pod wptywem podraznienia wzgérka czworaczego przedniego.
Do tatwiejszego uwidocznienia réznicy w objawach, wyste-
pujacych z jednej strony pod wplywem podraznienia wzgdérka
czworaczego przedniego, a z drugiej strony pod wptywem
podraznienia wzgorka czworaczego tylnego, postuzy¢ moze
nastepujace zestawienie:

Objawy wystepujace pod wptywem elektrycznego po-
draznienia wzgérka czworaczego:

a) przedniego b) tylnego
kurcze kloniezne

ruchy biezne silne (zawsze)
rozszerzenie Zzrenic (zawsze)
przy$pieszenie oddychania
przy$pieszenie tetna
objawy strachu

szczekanie

podnv,sienie gtowy

1) kurcze tezcowe

2) ruchy biezne stabe (czasem)

3) zwezenie Zrenic (do$¢ czesto)

4) wstrzymanie oddychania

5) zwolnienie tetna

6) objawy ztosci

7) kichanie

8) skrecenie gtowy w strone
przeciwlegtag i w doét

9) rozmaite ruchy gatek ocz- zwrdcenie obu 6cz w strone
przeciwlegta

drzenie i wytrzeszczenie ga-
tek ocznych (zawsze)

podwyzszenie parcia krwi

nych
10) drzenie i
gatek ocznych

wytrzeszczenie
(czasem)
11) podwyzszenie parcia krwi

12) Slinienie $linienie

13) ruchy uszu i ogona

14) ruchy potykowe ruchy wpustu z dudka

15) napad padaezk. (czasem) napad padaczkowy (czesto).

W szczeg6lnosci kurcze kloniezne wystepujag w naj-
wybitniejszej formie najcze$ciej ws$rdd draznienia bocznej lub
tylnej czesci wzgorka czworaczego tylnego. Kurcze te klo-
niczne sg zwykle bardzo silne, pojawiajg sie z regut - we
wszystkich czterech tapkach i majg wielkie podobienstwo do
kurczow klonicznych, wystepujagcych wsréd napadu padacz-
kowego, a trwaji tylko tak diugo, jak diugo [rwa draznie-
nie. Czasem pojawiajg sie kurcze kloniezne albo tylko w obu
tapkach tylnych, albo tez wytgcznie w obu tapkach przednich.
W niektérych przypadkach przybierajg kurcze kloniezne ce-
che drzenia (tremor). Wyjatkowo, zwtaszcza ws$réd draznienia
przedniej czeSci wzgérka — (a wiec najprawdopodobniej
jako wptyw ubocznego podraznienia wzgoérka czworaczego
przedniego), - wystepujg stabe kurcze tezcowe.

Ruchy biezne pojawiajg sie niemal zawsze wsréd
draznienia wzgérka czworaczego tylnego; stopien nasilenia
tych ruchéw zalezy atoli gtéwnie od miejsca podraznienia.
Najsilniejsze ruchy biezne wystepujg ws$rdéd draznienia $rod-
kowej czesci wzgorka czworaczego tylnego. Woéwczas pies
wykonuje bardzo szybkie ruchy wszystkiemi tapkami, podo-
bnie jak w czasie biegania. W chwili, gdy lewa tapka prze-
dnia wraz'z tylng tapka prawg porusza sie ku przodowi,
prawa tapka przednia z tylng tapkn lewg porusza sie ku ty-
towi  vice versa. Ruchy te odbywajg sie rytmicznie z zadzi-
wiajaca Seistoseia, tak, jak w doktadnym automacie itrwaja
zawsze diuzej, niz draznienie. Siabsze i mniej szybkie ruchy
biezne pojawiaja sie wsréd draznienia przysrodkowej lub
bocznej czeSci wzgorka czworaczego tylnego. Podrazmenie
przedniej cze$ci tegoz wzgorka sprowadza ruchy biezne tylko
w przednich tapkach, tylne za$ tapki zginajg sie réwnocze-
$nie w stawach biodrowych tak silnie, Ze kolana dotykajg
brzucha. Ws$rdd draznienia tylnej czesci wzgdrka czworaczego
tylnego wystepujg ruchy biezne w tylnych tapkach, podczas
gdy przednie tapki sg zgiete w stawach tokciowych i przy-
ciggniete do klatki piersiowej. Ruchy biezne trwajg zwykle
dtuzej, niz draznienie. Czasem pojawiajg sie ruchy konczyn,
podobne do ruchéw, jakie wykonuje zwierze, gdy uderza,
tragca lub kopie.

Napad padaczkowy
po zadraznieniu wzgdrka czworaczego tylnego,

zdarza sie znacznie czesciej
niz po dra-
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znieniu wzgoérka przedniego. Napad rozpoczyna sig, zwykle
wybitnymi objawami strachu, oraz krzykiem, poczem rozpo-
czynaja sie ogoélne kurcze tezcowe, ogon podnosi jie do géry,
nastepnie zjaw:aja si¢ kurcze drgawkowe (kloniczne) i wyste-
puje obfite wydzielanie sie $liny, a pod koniec napadu kur-
cze drgawkowe ustepujg miejsca mniej lub wieoej wybitnym
ruchom bieznym. W przypadkach, w ktorych odstaniatem
wzgorki czworacze tylne przez wytuszczenie mézdzku, rozpo-
czynat sie napad padaczkowy, po podraznieniu wzgdrka, kur-
czami w zakresie nerwu twarzowego i ruchami wahadtowymi
gtowy, poczem zjawiaty sie ruchy biezne w tapkach tylnych,
a nastepnie wystepowaty dopiero ogoélne kurcze tezcowe i klo-
Zaznaczy¢ musze, zc napad padaczkowy wywotaé
czasem mozna pomimo poprzedniego wyttuszczenia potkul
mézgowych.

niczne.

1,/Co sie tyczy ruchdéw gatek ocznych, to uwyda-
tni¢ musze, ze draznienie wzgdérka ozwornczego tylnego spro-
wadza zawsze, bez wzglagdu na miejsce przytozeniaPlektrod,
zwrécenie gatek ocznych w strone przeciwlegta, oraz wytrze-
szczenie i lekkie drzenie gatek. Podobnie rzecz sie ma z obja-
wem dotyczacym Zrenic. WS$rdd draznienia jakiejkolwiekbadz
czeSci wzgoérka czworaczego tylnego rozszerza sie zawsze
ad maxim)im)

p6zniej za$ rozszerza sie takze Zrenica oka po stronic draznienia.

Zrenica oka przeciwlegtego i to najczes$ciej

Przyspieszenie oddychania pojawia sie stale
ws$rod draznienia Srodkowej lub tylnej czesci wyrostka. LiCzba
oddechéw w minucie wzmaga sie czasem nawet szesciokro-
tnie w poréwnaniu do prawidlowego oddychania, n. p. z 14
na 84. Z przyspieszeniem oddychania taczy sie zawsze zna-
czniejsze nasilenie oddechéw, przyczem wydech jest zwykle
znacznie silniejszy i forsowniejszy, niz wdech. Przyspieszenie
oddychania trwa przez caly czas draznienia, po zaprzestaniu
za$ draznienia oddech wstrzymuje sie zwykle na kilkanascie
sekund w chwili wdechu, poczem rozpoczyna, sie oddychanie
prawidtowo, — albo tez przyspieszenie oddychania trwa na-
wet nieco diuzej, niz draznienie. WS$rdd draznienia czesci
przysrodkowej lub bocznej wzgdrka wystepuje rowniez dosc
znaczne przyspieszenie oddechdw, aczkolwiek nie tak silne,
jak w poprzednich przypadkach. Gdy draznimy przednig
cze$¢ wzgorka, pojawia sie zwykle z poczatku krotkotrwajgee
wstrzymanie oddyehama, poczem dopiero nastepuje przyspie-
szenie i nasilenie oddeché6w.

Parcie krwi podnosi sie znacznie ws$réd kazdorazo-
wego podraznienia wzgorka czworaczego tylnego, bez wzgledu
na miejsce przytozenia elektrod. Im silniejszy jest prad, tem
znaczniejsze jest podwyzszenie parcia. Na krzywej parcia
widzimy prawie zawsze wybitne wahania, zalezne od oddy-
chania, czylj tak zwane wahania Traubego i Heringa.

Tetno przyspiesza sie stale po podraznieniu wzgoérka
czworaczego tylnego,. Najznaczniejsze przyspieszenie tetna po-
jawia sie ws$rod draznienia Srodkowej lub tylnej czedci
wzgorka. W wyjatkowych przypadkach zdar-a sie lekkie
zwolnienie tetna, gdy draznimy przednig cze$¢ wzgdrka czwo-
raczego tylnego.

Obfitsze wydzielanie sie $liny zauwazytem dos¢
czesto po podraznieniu wzgdrka czworaczego tylnego.

Co sie tyczy afektu, ujawniajgcego sie pod wplywem
podraznienia wzgo6rka czworaczego tylnego, to nie ulega
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zadnej watpliwosci, ze szczegodlniejszego rodzaju krzyk, skom-
lenie, wycie, oraz cate zachowanie sie zwierzecia, zdradzaja
uczucie strachu. (Dokonczenie naktapi).

iv. W y c igg i
O. Uosen bach: 0 tlyspepsyi przy niedomodze ru-

chowej narzadu moczowego. (Dyspepsia urokinetica) (Dem*

Med. Woclischi'. 17)9, M. 23—35))
Dyspepsya moze polega¢ na zaburzeniach w narzadzie
moczowym, pomimo ze nie sprawia on wybitniejszych dole-

gli"QjSCi a mocz okazuje pozornie prawidtowe chemiczne wia-
snosci; przy badaniu narzad pokarmowy okazuje sie zupetnie
zdrowy. W zaburzeniach narzadu moczowego wyrdzni¢ nalezy
4 postacie: pierwsza polegajaca na zboczeniach wiasciwej
czynnosci nerek (funkeya uropoetyczna), druga na zaburze-
niach btony S$luzowej, ktéra ma za zadanie nie tylko wy-
dzielani't $luzu, (t. myxopoetvczna), ale potrzebng jest do
utrzymania prawidtowej przemiany materyi, zmieszania i wia-
zania prawidtowej wydzieliny moczowej (f. urodesmiczna).
Niedostateczna czynno$¢ btoijy Sluzowej we wspomniany cli
kierunkach jest powodem szybkiego cuclmiecig i rozktadu
moczu, podobnie jak sie ma rzecz z wydzieling w zanikowym
niezycie blony S$luzowej jamy ustnej, nosa gardia i oskrzeli.
Trzecig posta¢ stanowia zboczenia czynno$ciowe narzgdu mo-
czowego (dysuria), ostatnig zaburzenia miejscowe, wywotane
nieprawidtowym sktadem moczu, jak: nadmierna kwaspta
lub state, oddziatywanie alkaliczne, obfita zawarto$¢, kwasu
moczowego, Szczawiowego, wapna, (dysuria ex in itatione).

Autor zajmuje sie na razie tylko trzecig postacig zmian
w narzadzie moczowym, ktére moga powodowaé t. zw. dy s-
pel)sye urokinetyczna. Mjznanie fij postaci i oznacze-
nie jej przyczyn ma bardzo wa/ne znaczenie ze uzgledu na
rokowanie i leczenie.

Ten rodzaj dyspepsyi zdarza sie przewaznie u ludzi
po roku 50-tym, a objawia sie wstretem do potraw miesnych,
do palenia i napojéow wyskokowych, nieprzyjemnym mdiym
smakiem w ustach, zgagg , odbijaniami pustemi, nudno$ciami"
niemitem uczuciem w szczekach i gruczotach S$linnych, cza-
sami zajeciem gtowy. Zwykle dotgcza sie ogolne znuzenie
i znaczne ostabienie konczyn dolnych, a chorzy skarzg ide
na dreszcze wieczorami, pomimo ze cieptota nie przekracza
37°, zaparcie stolca, rzadziej biegunke, czes$tl* odd.iwanié
moczu zwiaszcza w nocy, uczucie ciezkosci w dolnej czesci
brzucha.

Badanie przedmiotéow e daje zwykle, wynik ujemny. Je-
zyk tylko czasami i to w ciezszych podgorgczkowych przy-
padkach bywra pbt6zony, a w-te'dy czesto bywa 'tylna jego
cze$¢ czarno zabarwiona, oraz ‘'stmeje cuchnienie z ust. Cera
po pewin m czasie trwania choroby przy jmuje zabarwienie
blado-z6ttawe, sita mieSniowa szybko stabnie; u niektorych
istnieje nadmierne pocenie, u innych przeciwnie, skéra jest
uderzajgco sucha. W okolicy zotadka nie stwierdzamy nic
nieprawidtowego, a tre$¢ zotgdkowa zachowum sie zmiennie,
przewaznie jednak brak wolnego HCI. Przy uwainem bada-
niu brzucha wyczu¢ mozna mniej lub wietej wyraznie pe-
cherz wydtuzony ku gérze, wazki, nie majacy zwyklego
kulistego ksztattu, przy ucisku ktérego wystepuje mate par-
cie na mocz.

Mocz czesto bywa prawidtowy, zwykle jednak w diu-
zej trwajacym1l przypadkach ciemny, o ciezarze g. wysokim:
oddziatuje bardzo, stabo kwasno, zawiera zawsze matg do-
mieszke <iatok wypocinowycli, nigdy za$ biatka i sktadnikéw
upostaciowanych. W naczyniu bardzo szybko sie rozkiada
i silnie ,cuchnie, a po diuzszem staniu tworzy obfity osad
$luzu. Pod drobnowidem spostrzegamy tylko nieliczne i nie
sttuszczone ciatka biate. Chory, nawet wezwany, nie moze
zatrzyma¢ moczu przez czas diuzszy i nieraz juz po 2 go-
dzinach wyczu¢ sie daje owalny, do pepka wydtuzony pe-
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cherz. Objaw ten wskazuje na niedowtad sity ruchowej na-
rzadu moczowego (urodyskinesia). Wystepuje on jeszcze wy-
bitniej, skoro chory wypije mata ilos¢ piwa; wtedy juz po
krétkimEbzasie pecherz sie rozszerza, powstaje przykre par-

cie na mocz, przyczem niezupetnie sie oproznia. Zmiany
te maja by¢ nastepstwem pierwotnej niedomogi ca-
tego ruchowego narzgdu moczowego, od kanali-

k6w odprowadzajgcych az na dot, wywotanego
przekrwieniem zyilnem; autor znajdowat w tych przy-
padkach silnie porozszerzane zyty w miedniczkach nerko-
wych i pecherzu.

Gruczot krokowy bywa czesto znacznie przerosty i nieco
bolesny, nie jest on jednak przyczyna tych objawoéw; ce-
wniKiiem miekim bowiem tatwo wej$¢ mozna do pccherza,
przyczem odptywa nicstosunkowo do znalezionych rozmiaréw
pecherza mata zaledwie ilo$¢ moczu (200 — 300 gr.) Roz-
poznanie dysprpsyi na tle ruchowych zaburzen narzadu
moczowego jest nieraz trudnem, zwilaszcza, ze objawy z tej
strony rozwijajg sie powoli i nie wystepujg na plan pierwszy.
Czeste oddawanie moczu odnosza, chorzy do picia wiekszej
ilosci piwa lub wina. W poézniejszych okresach moze sie
rozwing¢ pyelo-nephritis, wystepuje chera, dajac nieraz myl-
nie powod do rozpoznawiania ukrytego nowotworu.

Leczenie daje dobre wyni.'-i w przypadkach, gdzie
rozchodzi sie o miernego stopnia ostabienie pecherza Ilub
niedowtad zwieracza; gorzej, gdy niedomoga ruchowa doty-
czy wyzszych czesci narzadu moczowego. W pierwszym ra-
zie nalezy ograniczy¢ ilos¢ przyjmowanego ptynu, usungé
napoje wyskokowe, zwiaszcza piwo i kwasne wino, uregulo-
wac stolec, poleci¢ kapiele ciepte, miesienia pecherza i mo-
czowoddw. Z korzyscig stosowaé mozna prad faradyczny na
powtoki brzuszne, czasem oktad lodowy, a jako lek azotan
strychniny, wycigg wroniego oka, ergotyne. Przy rozszerzeniu
zyt krwawnicowych miejscowy upust Krwi.

Wobec ischuria paradoxa i gdy pecherz duzy nalezy
nalezy systematycznie i ostroznie cewnikowa¢, a poprawa
wszystkich dolegliwosci zwykle szybko nastepuje.

W przypadkach, gdzie Sciana pecherza jest zwiotczala,
a pecherz wyczu¢ sie daje, jako mato napiety, wydtuzony
(nie okragty) guz, cewnikowanie nie przynosi zadnego po-
zytku. Mamy tu do czynienia z pierwotng atonig warstwy
mie$niowej catego przewodu moczowego, ktorej towarzyszy
wspomniana wyzej niedomoga btony $luzowej; czeste cewni-
kowanie prowadzi tu do podraznienia pecherza, rozktadu
moczu, wreszcie do znanych zmian w miedniczce i migzszu
nerkowym. Chorych tych nalezy chroni¢ od wyniszczeni,
podawa¢ nalezy $rodki wzmacniajgce, stosowa¢ miesienie
brzucha w kierunku moczowodéw i dziataé przeciw rozkia-
dowi moczu zapomocg salicylanu sodowego, urotropiny, wzie-
wania olejku terpentynowego. Autor \,idziat skutek w Ilzej-
szych przypadkach po podawaniu mieszaniny kw. solnego,
fosforowego i azotowego w stosunku 3:2:1, — 4 razy dzien-
nie po 6 kropel w wodzie.

W znacznej czeéci przypadkd6w mozna osiagnaé trwala
poprawe, nawet wyleczenie; w innych nawroty zaburzen ze
strony narzadu moczowego, wraz z dyspepsya czesciej sie
pojawiajg; wreszcie rozwija sie przewlekla mocznica, pocig-
gajaca za sobg wyniszczenie ustroju (cachexia uraemica).

Autor omawia, rowniez zaburzenia ze strony zotadka,
w ktérym badanie moze nawet pewne wykaza¢ zmiany, jak
zaleganie tresci pokarmowej, nadmierng kwasote, a leczenie
ich nie daje zadnego wyniku. Cierpienie to bowiem moze
pochodzi¢ i od zboczen w ruchomosci dolnej czesci jelit; tu
miesienie brzucha, odpowiednie $rodki przeczyszczajace, trwale
leczg chorobe. Korzystny nieraz wptyw na przypadtosci zo-
tadkowe po matych lawatywkach z wody lub gliceryny do
wodzi, ze moze nawet sam dolny odcinek jelit by¢ powodem
tych zboczen. Nie rzadko skurcz zwi >racza odbytnicy lub
dzwigacza rzyci (m. levator ani) daje objawy zolgdkowe i tu
wtasnie mate ciepte lawatywy, kokaina i makowiec (0'01),
miejscowo stosowane, dziatajag korzystnie. Dr BeiicKki.
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Dr. Gwido Térck (Wieden): Staty dobry wynik po
nefropeksyi. (Wiener hlinisehe Wochenschrift. Nr. 22, 1899).
Térck opisuje dwa przypadki nerki ruchomej, przez siebie
przyszytej. Operowat w ten spos6b, ze po ztoszczeniu to-
rebki wiasnej nerki zaktadat szwy giebokie z jednej stronv
przez migzsz nerkowy, z drugiej przez powiez i mie$nie le-
dzwiowe. W obu przypadkach wynik pomys$iny stwierdzono
po dwoch, wzglednie po jednym roku.

Dr, E. Karchesy.

Dr. K. Lundloff: Przyczynek do patogenezy i te-
rapii wypadania odbytnicy. (Archw f Min. CMr. T. 59. Z
I1). Podczas gdy dawniej przyjmowano, ze odbytnica wy-
pada skutkiem zwiotczenia $rodkéw, przymocowujacych u dotu
i pofciggania przez wypadnietg rzy¢ ku dotowi, w nowszych
czasach poczeto wieksza wage ktasé¢ na przyczepy gdrne od-
bytnicy. Wiec dawniej ktadziono wiekszy nacisk na niezyt
odbytnicy, dzi$ obwiniajg zaparcie stolca. Tymczasem naj-
nowsze badanie stosunkéw anatomicznych przez Waldeyera
kaze szuka¢ przyczyny wypadania odbytnicy w patologicz-
nie zmienionem i rozszerzonem zagtebieniu miedzy peche-
rzem, wzglednie macica, a ,elitem odchodowem. U chorych
z wypadaniem odbytnicy zawsze mozemy wykazac¢* aiedo-
witadne (paretyczne) S$ciany odbytnicy, czy to skutkiem za-
parcia, czy przewlekiej biegunki, zatem odpada bardzo wa-
zny czynnik, kurczgcych sie réwnoczes$nie z ttocznia brzu-
szng S$cian odbytnicy. Dalej chorzy ci bywajg bardzo wy-
chudzeni tak, ze znika ttuszcz z przestrzeni okoto odbytnicy,
a wspdtistniejgce przepukliny, rozstep miesni prostych i t. d.
wskazujg, ze odporno$¢ otrzewnej takze sie zmniejszyita.
Przy wzmozeniu przeto parcia w jamie brzusznej podczas
stolca, pracy, porodu etc. wypukta sie ku dotowi coraz bar-
dziej excavatio recto-vesicalis, rozluZznia zwigzek prostnicy
z gruczotem krokowym, a gdy wreszcie owo zagiebienie
miedzy prostnicg i pecherzem przemieni sie w worek prze-

puklinowy, wypchnieta zostaje na zewnatrz najpierw przed-
nia $ciana odbytnicy, a po rozluznieniu i tak juz luznych
przyczepdw tylnych takze i tylna, i wreszcie bania odby-

tnicy (ampula recti) wypada na zewnatrz. A zatem powstaje
najpierw hernia permralis interna, nastepowo prolapsus
recti. Co do leczenia, to podaje autor nastepujacy szemat,
jaki bywa uwzgledniany w klinice krolewieckiej. W przypad-
kach opadniecia odbytnicy i rzyci z odbytnica, .uwiezgnie-
tych, nie dajacych sie odprowadzi¢ i owrzodziatych, zaleca
sie wyciecie (resectio). W przypadkach wolnych wypadania
prostnicy w pierwszym rzedzie wchodzi w rachube migsienie
sposobem Thure-Brandta. Po 14 dniach masujemy dalej, gdy
skutek widoczny, lub w przeciwnym razie wykonuj' my ko-
lopeksye Bogdanika. Dopiero gdyby i ten zabieg pozostat
bez skutku, wykonaé¢ nalezy wyciecie Mikulicza. Okrecenia
wedle Gersunyego, metody z drutem srebrnym i rectopeksyi
nalezy zaniecha¢, jako metod, nie prowadzacych do celu.
Herman.

Dr. Robert Por.ges (Wieden): O nieDezpieczen-
stwach grozacych przy uzyciu guzika Murphyego. (Wiener
klinische Wochenschrift, Nr. 22, 1899). W przypadku wy-
ciecia czeéci odzwiernikowej zotgdka i czesci przylegajacej
poprzecznic.y z powodu raka, polgczono zotgdek z dwuna-
stnicg sposobem Kochera, a poprzecznice potgczono znowu
za pomocg guzika Murphyego, W cztery dni po operacyi
nastgpita $mier¢ ws$réd objawéw przebicia jelit. Przy sekcyi
wykazano, ze guzik uciskat na dwunastnice i sprowadz.it jej
niedrozno$é. Wskutek nadmiernego nagromadzenia si¢ tresci
w zotgdku szwy poprzerzynaty i ptyn wylat sie do jamy
otrzewnowej. Dr. E. Karchesy.

Pt-of. A Illoffa Przyczynek do leczenia nawykowego
zwichniecia rzepki. (Arek. f. klin. 'CMr. T. 59, Z. 2). | 14
letniej dziewczynki z nawykowem (Imbitualuem) zwieliuieciem
rzepki, polcgajacem na wiotkosci torebki, wykonat H. ope-
raeye sposobem Le Dentu, polegajagcym na odstonieciu to-
rebki po stronie wewnetrznej, sialdowaniu jej w ksztalcie
walka i ustaleniu go mocnymi szwami. Herman.
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W. Ossipow. 0 skurczach zotadka, jelit i pecherza
moczowego podczas napadu padaczkowego. (Deut. Zeuschr.
f Ner: enknlkunde T. 15, 18y9). Autor wywotywat u pséw
napady padaczkowe zapomocg draznienia pradem faradyez-
nym ruchowej czesci kory moézgowej, lub przez wstrzykiwa-
nie do zyty olejku piotunu ogrodowego; zjawiska w obu
razach bytly jedne i te same. Wyniki tych doswiadczen sa
nastepujace:

Podczas napadu padaczkowego wystepuja skurcze zo-
tadka, jelit i pecherza, ktére utrzymujg sie jeszcze pewien
cza§ po ustaniu napadu. Skurcze zotadka pojawiajg sie w 50%
napadéw drgawkowych i ograniczajg sie przewaznie na czes¢
wpustowg i odzwiernik; skurcze za$ jelita cienkiego oraz
grubego i pecherza sg stalem zjawiskiem padaczki. Skurcze
dwunastnicy rozpoczynajg sie w okresie drgawkowym napadu,
albo wnet po ustaniu skurczéw miesni prazkowanych
jelita cienkiego prawie w S$rodku okresu drgawek, a skurcze
jelita grubego pojawiajg sie albo w tezcowym, albo w drgaw-
kowym okresie, czesciej jednak na poczatku drgawkowego.
Pecherz kurczy sie zwykle z wystapieniem tezca.

Skurcze jelita, zwtaszcza grubego i pecherza sg bardzo
silne i maja charakter diugotrwatego spastycznego skurczu.
Pomiedzy dwoma silnymi skurczami, jak i po ustaniu drga-
wek padaczkowych, wystepuje w wiekszej liczbie przypad-
koéw dtuzej lub krécej trwale zwiotczenie jelit i pecherza.

Zjawiska ze strony zotgdka, pecherza i jelit, ktore wy-
stepuja ws$réd napadu padaczkowego, wywotanego pradem
faradycznym, nie zalezg od podraznienia miejscowego os$rodka
korowego dla tych narzadéw, lecz sg nastepstwem samego
napadu, jako wynik ogdlnego podraznienia ruchowej czesci
kory mézgowej i w niej zawartych os$rodkéw. Czesto wsrod
padaczki wystepujgca zamartwica (asfixia) jest okolicznoscia,
utatwiajgcg powstawanie skurczu. Bardzo silne parcie prze-
pony i ttoczni brzusznej na jelita, Zotadek, pecherz i ich
zawarto$¢, zdaje sie by¢ wsréd napadu takze przyczynowg
okolicznoscig dla skurczéw w tych narzadach. Odchodzenie
moczu i stolca, tak czeste zjawisko ws$rdd padaczki, jest na-
stepstwem ogdlnego dziatania skurczéw jelita i pecherza, oraz
wywartego na nie parcia przez ttocznie brzuszng.-

Istnieje  wiec pokrewienistwo pomiedzy drgawkowymi
skurczami miesni prazkowanych, a skurczami Zzotadka jelit
i pecherza w tem znaczeniu, ze obydwa zalezg od ruchowej
sfery kory moézgowej. Dr. Rencki.

Dr. Jozef Brudzinski (z kliniki Prof Eschericha
w Gracu): Epidemia roézyczki. (Gazeta lekarska Nr. 83, 34,
1899). Roézyczka (Rubeola) dopiero w roku 1881 zajeta od-
rebne miejsce wsréd choréb wysypkowych. O ile odrebnemi
sg, pozornie tylko do siebie podobne, ospa wietrzna i ospa
prawdziwa, o tyle réwniez odrebnemi chorobami sg r6zyczka
i odra. Autor spostrzegat 29 przypadkéw rézyczki podczas
ostatniej epidemii w Gracu, podaje cechy charakterystyczne
dla rozyczki, a odrdzniajace ja od odry.

1) Wysypka rézyczkowa w catoSci obrazu rozni sie od
odrowej. Barwa plamek jest zywo ro6zowa, najobficiej zaj-
muje twarz, lecz plamki nie skupiajg sie najobficiej w oko-
licy ust i skrzydet nosa, jak przy odrze. Plamki rézyczko-
wate nie zlewrj® sie nigdy z sobg, miedzy jedng a druga
wilzimy zawsze przestrzen skéry, wolna od wysypki. Wy-
sypka odrowa nigdy nie jest czysto plamista, lecz zawsze
jest plamisto-grudkowata; za$ w rozyczce wysypka na twa-
rzy jest czysto plaimsta, za$ na tutowiu i koAczynach jest
mwieloksztattna, plamista i grudkowata. 2) Brak gorgczki
wstepnej, poprzedzajgcej wysypke;'choroba odrazu zaczyna
sie okresem wysypywania z niewielkim odczynem goraczko-
wym, ktory najczesciej na drugi dzien przemija, wyjatkowo
moze trwaé 2—3 dni. Stan og6lny chorych bywa zupeinie
dobry. 3) Objawy niezytowe ze strony drog oddechowych sg
bardzo nieznaczne, zwyczajnie brak lub bardzo nieznaczny
§lad niezytu spojowek oka i nosa. 4) Powiklan tej choroby
nie spotykamy nigdy — #tuszczenia albo nie ma, albo bar-
dzo nieznaczne.
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Objaw Koplika, jako zwiastun odry cechujacy sie wy-
stepowaniem charakterystycznych biatych plamek z r6zowa
otoczkg na btonie $luzowej policzka i w'arg, nigdy nie wy-
stepuje -przy rézyczce.

W wiekszosci przypadkéw' rézyczki spostrzegano obrzek
gruczotéw pod-zczekowych i szyjnych bocznych; przy do-
tyku gruczoty nie bytly bolesne; rzadziej spostrzegano, ma-
jacy by¢ charakterystycznym, obrzek gruczotdw karkowych.
Obrzek gruczotow trwat dtuzej, niz wysypka; dawaty sie one
wyczué jeszcze na 2-gi, 3-ci dzien po zniknieniu wysypki.
Mozno$¢ wystepowania rézyczki w postaci epidemii i to za-
wsze tagodnej, a przebycie rdézyczki nie zabezpiecza prze-
ciwko odrze i naodwrét, to sg dowody, ze rézyczka zawdzie-
cza swe powstanie swoistemu pierwiastkowi zakaznemu.

Ih\ Bolestaw Komorowski.

1. Win tern itz: 0 wplywie kilku pochodnych
zkéw morfiny na oddychanie u ludzi. (Therap. Monatshefte.
Nr. 9, 1899). Wptyw morliny na sprawe oddechowg zostat
z cala stanowczoscig stwierdzony doswiadczalnie przez wielu
autorow (Leiclitenstern, Boeck i Bauer, Fileline i inni)
i wiemy, iz morfina, wprowadzona do ustroju, powoduje
zmniejszenie sie pobudliwos$ci osrodka oddechowego, a row-
noczesnie zwalnia liczbe oddechéw i zmniejsza ich gtebokos¢.
Dziatanie pochodnych morfiny, przyjetych w nowszych cza-
sach do terapii, a mianowicie dioniny, kodeiny i heroiny
dotychczas nie bylo przedmiotem badania, a zadania tego
podjat sie autor. Doswiadczeniu swoje wykonywal zawsze
na tym samym osobniku, przy uzyciu przyrzadu respiracyj-
nego Zuntz-Gepperta, na czczo, uwzgledniajgc pojemnos¢
wydechowa na minute, zawarto$¢ bezwodnika weglowego
w powietrzu wydechanem, zapotrzebowanie ilosci tlenu i pro-
dukcye ilosci CO02, jakotez ilos¢ oddechéw; pobudliwos$¢
o$rodka oddechowego badat przez doprowadzanie wiadomej
ilosci bezwodnika weglowego do powietrza wdechanego. Na
podstawie powyzszych doswiadczern doszedt autor do wyni-
kéw, iz miedzy dziataniem alkyluwanycli pochodnych mor-
finy (dionina, kodeina), a takichze acetylowanych (heroina)
znachod/i sie wielka r6znica w dziataniu. Podczas gdy pier-
wsze (kodeina, dionina) na oddechanie prawie Ze nie dzia-
taja, drugie powodujg znaczne utrudnienie w oddechaniu
i zmniejszajg pobudbwos$¢ osrodka oddechowego. Wobec tego,
iz morfina juz sama przez sie obniza czynno$¢ oddeehania
i pobudliwo$¢ osrodka oddechowego, dochodzimy do przeko-
nania, ze wprowadzenie w morfine reszty alkoholowej osta-
bia znacznie fizyologiczne jej dziatanie, podczas gdy zasta-
pienie w morfinie resztg kwasowg dziatanie morfiny pote-
guje. Wobec tych wynikéw powatpiewa autor, czy jest
usprawiedliwionem podawanie heroiny celem u$Smierzania ka-
szlu wobec powstajacego podraznienia, a jezeli morfiny nie
powinni$my podawaé dzieciom, ani starcom, to to samo zda-
nie w wiekszej jeszcze mierze dotyczy podawania heroiny.
Natomiast dionina i kodeina w wiekszej ilosci przypadkow
zado$¢ czyni naszym wymaganiom, zmniejsza dostatecznie
wrazliwo$¢ drég oddechowych, nie obnizajagc pobudliwosci
osrodka oddechowego; w tych zas przypadkach, gdzie po
uzyciu tych dwdch $rodkéw nie odniesiemy pozadanego sku-
tku, tam nalezy uciec sie jak dawniej do morfiny, a zase-
pienie jrj heroing, sadzac z powyzszych doswiadczen, nie
jest zalecenia godne. Dr. J. L.

W. TeichmHIler: Eozynofilna Bronchitis. (Deutsches
Archiv f. IcHn. Med. T. 63, 1899). Od 3 lat wyrdznia prof.
Hoffmann 2z Lipska odrebng posta¢ niezytu oskrzelowego,
ktéry zowie niezytem oskrzelowym eozynofilnym.
Cechg tej sprawy chorobowej ma by¢é bardzo obfita ilosé
komorek eozynochtonnych w plwocinie, jakiej nie napotyka-
my w zadnej innej postaci tej choroby.

Autor, podajac 15 nowych spostrzezen tego niezytu,
stara sie skresli¢ kliniczny obraz tej choroby i zwréci¢ na
nig uwage ogdtu lekarzy.

Niezyt eozynofilny ma wiele pokrewienstwa z dycha-
wicg (astmg), a pewng ilos¢ przypadkéw tej sprawy choro-

zZwig
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bowej mozna uwazaé za poczatkowy okres dusznicy, Inb za
niezupetnie rozwiniety, jej postat. Obrazu anatomo-patol. do-
tad poda¢ nie mozna, gdyz choroba ta nigdy nie prowadzi
do zejscia S$miertelnego. Czy komorki eozynochfonne pow-
stajg w drogach oddechowycdi, czy zostajg wytworzone
w szpiku kostnym (Ehrlich) i tu doprowadzone, autor nie
rozstrzyga.

Z przyczyn odziedziczonych odgrywaé maja role w po-
wstawaniu choroby: g-ruzl -opilstwo, kita i niedomoga ner-
wowa rodzicéw; z nabytych: przebyta ciezka krzywica, zotzy,
kitrf; zapalenie ptuc i optucnej, zrosty optucnowe. Me/.czyzni
czeskiej zapadajg, zwtaszcza stolarze, litografowi™ nauczy-
ciele.

Chorzy skarzg sie na béle w klatce piersiowej, bole
gtowy, zapareiedstolca, bezsenno$é, poty, czasami wymioty.
Cieptota c-iatar zwykle. rWS podnosi sie i to tylko w ostrzej
przebiegajacych przypadkach. Oddech bywa nie wicie zmie-
niony; od czasu do czasu robig chorzy niezwykle giebokie
wdechy i wydechy. Inni znowu skarzg sie na duszno$¢ przy
ciezkiej pracy, a jedna z chorych dostawata wsrdd diuzszego
moéwienia tak znacznej duszno$ci, ze musiata wybiegaé z po-
koju. Objawy wypukowe tylko w ciezszych powracajgcych
przypadkach wykazujn rozedme'-ptuc. Nffl klatce piersiowej
stycha¢, obok suchych rzezen, obdte furczenia i Swi 4y przy
wydechu wydtuzonym. Kaszel jest statym objawem, plwo-
cina w zmiennej ilosci, $luzowa, przejrzysta, czasem z do-
mieszka ropy; ilo$¢ Sluzu zwykle rnata. Ciatka eozynofilne
bardzo liczne, zwykle lezg w duzych skupieniach utozone.
Krysztaty Leydena wykaza¢ mozna, widkien spiralnych nie
znajdowano, co najwyzej tylko nie zupetnie wyksztatcone ich
postacie bez widkna osiowego,

Poczatek choroby nie jest ostry, a przebieg przewlekty
(zwykle ponad 40 dni) i bardzo zmienny, zaleznie od nasi-
lenia niezytu i od leczenia. Charakterystyczne majag by¢
dtuzsze przerwy wyraznej poprawy.

WsSrdd leczenia po 1—4 miesigcach osiggngé mozna
znaczng poprawe, zwykle nawet zupetne wyleczenie, co roé-
wniez ma cechowaé te chorobe. Nawroty reliorobowc sg dosé
czeste, lecz szybko ustepuja.

Rozpoznanie polega na wynikach badania plwociny, od-
miennym przebiegu od zwyktego niezytu i wyzej wspomnia-
nych ogdlnych objawach. Trudno czasem odrézni¢ eozynofd-
ny niezyt od lekkich postaci dusznicy.

Rokowanie jest dobre, a zalezne od warunkéw, w ja-
kich chory zyje. Niekorzystniej przebiegajg te przypadki,
w ktorych powstawaniu odgrywajg role znieksztattnienia kla-
tki piersiowej (po krzywicy), przebyte zapalenie ptuc i zro-
sty optucnowe.

Obok leczenia higienicznego i dyetetycznego, gimna-
styka i zabiegi wodolecznicze dajg najlepsze wyniki Jodek
petasowy nalezy podawa¢ w niezytach na tle kity, w innych
pi zypadkaoli nie wywiera wptywu. Dr. Renchi.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Mercuriol, anialgam rteciowy glinu i magnezyi z matg iloScia
thtszczu, podany przez aptekarza lilomijuista, nadaje sie bardzo
dobrze do sposobu "Wolantlera, gdyz wydziela sie z niogo tatwo rte¢
w postaci pary, a spos6b ton polega na zasadzie, ze rte¢ wchodzi
do ustroju gtéwnie dfogaipj oddechowenii. A Umann stosowat ten
nowy przetwér w ilosci, 5,0, w woreczkach, ktére zalecat chorym
nosi¢ i codziennie $wiezg .zmieniaé, co zastepowaly w zupetnosci
wpierania, a bilo znarmie wygodniejszeni. 8'zuptet
wossanio rteci nio nastepuje w ten sposéb tak szybko, jak przy
wcieraniach. (Arch. f. Derm. n. Syp/i. 403l). F. K

Rnkowsky najwiecej zaleca do leczenia wilka rumieniowego
(lupus erytematosusjT oboli kwasu tréjclilorooctowogo i rozczynu
Fowlera (Schiitz), sposéb Brookea, t. j. codzienne smarowanie skoéry
rezcz.Yuem kwasu salicylowego (40,0) i kwasu pirogaluS'..(10,0) w ko-

ustepowac iszybko. (Ilr m. Il'oc/t. 1899, S2A F. K.

twierdzi, ze.

Prof. E. cle Reuzi i G. Boori. 'O dziataniu leczni-
czem tiokolu (Thiocol *Roc/ie<). (Deutsche med. ][rochenschr.
Ni'.* 32, 1899). Tiocol, soi potasowa kwasu sulfogaajakolowego, za-
wierajgca 52140 guajakola, jest to bialy, drobnokrystaliczny proszek,
bez zapachu, smaku stabo gorzkawego; rozpuszcza sie w 4 cze$c-iach
wody zimnej, a w 1 cze$ci goracej. liozezyn tiokolu w syrupie po-
maranczowym, znany pod nazwg pyrolinu (sirolin), zawiera w tyzce
stotowej 1 gna. tiokolu = 0'52 gna. krystalicznego guajak>du, w ty-
zeczce 0-33 tiokolu = 0'20 gnu. guajakolu. Z powodu swych wia-
snosci tiokol nadaje sie lepiej do coléw leczniczych niz uzywane
dotad przetwory guajakolowei Korzystno wynika lecznicze Schwarza
i Maramaldiego zachecity autoréw do wyprébowania obu preparatow.
Podawano tiokol, wzglednie syrolin wiekszej liczbie chorych na prze-
wlekli! a nio gruzliczg broncho-ahieolitis, oraz na gruZlice ptuc
w réznym okresio chorobowym. Wyniki swe streszczajg R. i B. w na-
stepujgeych stowach: Chorzy chetnio przyjmuj:], tiokol i syrolin;
/2 grm. na dawke (w optatku), a 2—4 grm. dziennic tiokolu nie
sprowadza zadnych ubocznych zaburzen; najodpowiedniejsza dawka
wynosi 1-T~S2 grm. dziennie. Syrolin podaje sie 1—5 tyzeczek dzien-
nie. Oba przetwory wywierajg korzystny wplyw na przebieg gruzlicy
ptuc, podnosza odzywienie chorego, obnizaja cieptote, zmniejszaja
ilos¢ plwocin, zwiekszajg wydzielanie moczg, poprawiaja parcie krwi,
podnoszg sprawe utleniania w ustroju. Zmniejszenie sie laszlu i plwo-
ciny, podniosienie®ie pojemnosci oddechowej ptuc, poprawa ogélnego
stanu usprawiedliwiajg uzywanie tych Ickéw i przy innych sprawach
chorobowych oskrzeli i ptuc, nie bedacych przyrody gruZliczej. Bie-
gunke, wystepujaca czasami przy podawania tiokolu, usuwa poda-
wanie réwnoczosne $rodka S$ciggajacego (tannigon). Tiokol i syrolin
moga wiec by¢ podawane z korzys$cig w gruzliczych i niegrnzliczych
chorobach ptuc i skutecznie wspierajg inne zabiegi lecznicze? stoso-
wane przeciw gruzlicy. Dr. Rencki.

Stopp zalecat na ZjeAdzie w Norymberdzo nowy $rodek prze-
ciw gruzlicy, fluoroform, Kktéry jest gazem, rozpuszczalnym w wo-
dzie w 2—8%- Woda ta jest prawie bez smaku i zapachu, a sto-
suje sie 4—5 razy dziennie po tyzeczce lub tyzce/ Autor podawat
ja w 14 przypadkach gruzlicy ptuc, z tych w dziewieciu z wirnikiem
pomys$inym, gdyz kaszel, poty nocne i gorgczka szybko ustepowali’,
a chorzy przybierali na wadze. Przy gruZlicy kosci wyniki byly za-
dziwiajagco pomysline i szybkie. Podobnio okazat sie przetwor ten
korzystnym w liszaju zragcym, ktéry pokrywal sie w krétkim czasie
prawidtowg skorag przy podawania wody Huoroformowcj wewnetrznie
w ilosci 100,0 dziennie. F. K.

Prof. Bruffalini zachwala)O5W/. med. 1899, 37) stosowanie
jako $rodka znieczulajagcego w miejsée kokainy, peronine (chlorek
benzylmorfiny). Préby, dokonywane na oczach krélika, ktéremu
wstrzykiwat w worek spojéowkowy kilka kropli.1° rozczynu o cie-
ptocie 30—35°, sg nader zachecajace, bo znieczulenie nastepuje
szybko i jest zupelne, a nie sprowadza podraznienia lub zmiany
w Zrenicy. Przy wkraplaniu 2—3% rozcz. znioczulonio trwato kilka-
nascie godzin. F. K.

Gagliardi ogtasza (Boli. a. Slin. 1899, 11) wyniki po po-
dawaniu lycetolu w go$écach réznego rodzaju, tak miesniowych,
jak i stawowych, jakotez dnie moczanowej i to czesto w przypad-
kach zastarzatych, dtugo trwajacych. Przetwér ton, podany iv dawce
2,0 dziennie, zmniejszat szybko boéle i obrzeki stawoéw i polepszat
stan ogdlny, zwiekszajac iloé¢ moczu znacznio rozrzedzonego.

F. K

Stront mm jodatum i Stront, bronigtum zaleca po-
nownie A. Lockliart-Gi 11ospie w chorobio Basedowa u dzieci.
Przetwory te stosowat z bardzo dobrymi wynikami; objawy choro-
bowo znikaty szybko bez pojawienia sie objawéw jodyzmu lub bro-
mizmu. Skuteczne dziatanie tych przetworéw tlémuezy oobie autoi
tern, iz wprowadzenie do ustroju metalow w nim nio zawartych,
lub tez bedacych tylko w matych iloSciach, poteguje skntecznosi-.
dziatania. Poniewaz powyzsze Aolo strontowe przyciagaig tatwo wil-
go¢, przeto poleca ich podawanie w postaci mie-szanki:

Rp.: Strontii bromati 6.0
'Strontii jodati 12'0
Aquae destilintae fdjo
Agn.ae menim piperitae 20'0
Syrnpi nienthae pifer. 20'0
MDSt Trzy'd'acy dziennie i tyzeczkg (po ctm.J.

(Klin. therap. Woschenschrift Nr. 3fi, 1899). J- L.
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V1. Sprawozdanie z sekcyi neuro'ogicznej i psychia-
trycznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemiec-
kich, oubytego w Monachium w dniach 17— 23 wrze-
¢nia 1899 roku
napisat

1)1’. Stanistaw Szunian (Monachium).

Powitawszy licznie zgromadzonych badaczy, ktérzy stanowili,
rzec mozna, miedzynarodowag druzyne naukowg i uczciwszy nasanr
przéd rzewnem wspomnieniem c-ieujc zniajdych niegdy$ przewodni-
czacych sekcyi neurologicznej i psychiatrycznej przesztych Zjaztlow:
B. Gudde,na., Meynerta, Ludwika: Sue 1la, nastepnie innych
niezyjacych juz takze, a wysoko w nauce zastuzonych mezéw. W ejst-
pliala, Hagena, 'Nassogo, Zinna, naznacza prezes sekcyi, flot.
Rn mm, pierwszg, naukowe jej posiedzeniecna godzine D-t3 dnia
1-go wrzesnia.

Pierwszym moéwcg w dniu tym byl 1. Mcyiakow (z Zurichu).
Wyktad jego ihistrowauy”prsparatnmi drolmowidowymi, brzmiat:
.Przypadek nerwiakowtdknia.ka (rteurofibroma) w tylnej
jamie czaszki,1 Chory, bedacy przedmiotem tego spostrzezenia,
cierpiat na przygnebienie umystowe, bdl gtowy w okolicy czotowej,
oraz iw okolicy prawego wyrostka sutkowego Areg-io mastoidea de-r-
traki end$ miat niepewny, stuch po stronie prawej przytepiony i ule-
gat porazeniu nerwu twarzowego i tréjdziolneggj Bo objawéw ze
strony mézdzku nalezaly beztad (gtaxia cerebcllanp), zawroty, $lady
niedomogi (asteniaj i dysmotryi. Objawy ze strony mostu: pdyazenie
ruchéw skojarzopiowyr.il gatek ocznych ku stronie prawej, drzenie
gatek ocznych (nystagmiks), Pousdysarthric; mowa powolna lec/.
bez potykania $ie (kein Sillienstolperia). Objawy ze strony kon
moézgowej: zmniejszenie sie pobudliwo$ci eioktity¢znej nerwu twarzo-
wego, drganie migéni, tarcza zastoinowa, zmniejszenie sie czuciu ter
micznego, zmiana wyrazu twarzy, postepujgca gtuchoto w uchu
prawem.

SjOkcya wykazata: sptaszczenie zwojow i rozszerzenie komo-
rek moézgowych. W .tylnej jamie mozgowej stwierdzono naros$l wiel-
kosci jaja kurzego, klinowato wrastajgcg w mdzdzek. Mechaniczna
reakeya jej byla zdaniem Monako wa nad wyraz stabg. Nn. odwo-
dzgce (abdneentes), jezykoruchowe (hypoglossh, btedne i dodatkowe
tacccggorii) - prawidtowe. Szyputa mnhzgowu (pediniculus), pira-
midy, oliwki — prawidtowe. Cze$ci mézdzku, Jezgcych n podstawy,
brakto szeSciowo.

Wynik badania drolinowidowe go. Okolical.stuchowa
fgegio acusticafhylu zupetnie zmartwiatg.(nekrotyczng); most w7 wy-
sokim stopniu zniszczony, ubytki' (Ititvi) w sferze twarzowej i stu-
chowej, zanik prawego nerwu tréjdzielnego. — Giuchote prawego
ucha ttémaczy Mon a l-ow zanikiem odpowiedniego nerwu stucho-
wego, potowiczd" za§ widzenie posredniem ci$nieniem naro$li na jadra
n. odprowadzajgcego.

Il. Kraepel in: AHmczitc stanounsko zadumy (melancho-
liaj. Lekarze starozytni uwazali za jedne z najwazniejszych cech
zadumy — przygnebienie ustroju umystowego. Pinel rozrozniat
zadume smutng i wesota. Obecnie pod wzgledem psychologicznym
wraca psychiatria znowu do pierwotnego pojmowania zadumy. Kahl-
baum (1863~ rozrézniat psychiczno przygnebienia Od zadum, wift-
‘Sciw®j (distymia). dednoczesiiie odtaczat on, w przeeiwieiistwie do
Griesingera, przygnetiienie porazenne od zadumy7 nadajac pierw-
LsE«juu miano Katalonii,™ a | i et flapatrywaj w przygnebieniu paryo-
dycznem okresowem osobnej postaci zadumy7»e

Nowoczesna psychiatria rozrdznia, wedtug
1) posta¢ zadumy, wystepujgcg wW wieku mitodzied-
hzym; 2) zad unie, jako chorobe umystowg, tafczacg sie
z przeobrazeniem wsteé/nem (klimaklerynm, zaduma star
xOw); 3) zadume porVodybzna.

W rozprawach zaznacza Jolly,
moéwce postaci, rozréznia¢ nalezy' jeszcze zadume
(i-ecidivirende Midancholic).

I1l. Mingazzini (Rzym) opisuje przypndok inatogtowia (mi-
crocephaliityp podnosi sprawe powstawania malogtowda w potgczeniu
z mikromyelig.

IV. I’ick Fr. (i'raga): O zwyrodnieniu loléroYzednem (z de-
monstracjami). ;P iek Czyni zaleznym widocznj7i dostrzegalny dystro-
ficzny z<anik miesni od niedostrzegalnych zmian w rdzeniu. Zanik
miCjsiii Host,' -zdaniem jego, przowaziye sprawg nastepowg, w mabhj
zas' tylko czesci uwaza go za zmiane, pielwotng, odbywajaca, sie
w miesniach samych. W rozprawach podnosi Jlitzig wplyw?
odzywkzy rdzenia pacierzowego na ulegle dystroiii miesnie. Teorye

Kraopclina:

ze précz wymienionych przez
nawrotowa
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te wypowiedziat Erb, wiekszos¢* badaczy, zdaniom hot-

duje jej dotad.
V.

Ilitziga,

Bayerthal
burzeniem umystowem, ktdry wyzdrowiat po wyluszczeniu naro$l
w moézgu przyrody limfatycznoj.

VT. Nissl Fr. (lleidolhoi-g) wylozyl rzecz: O tak zwanych
czynno$ciowych (funkcjonalnych),<lcalurzeuiach umystowych.
Gehmiwyjasnienia sposobu ich powstawania przejmuja niektérzy bada-
cze zmiane cdjemizmu w istoct$ nerwowej. Mey nort:thlumaczy te za-
burzenia przekrwieniem czy nnosciowem, nie przyjmujgc morfoiogicznjo
zmiany tkanek. ~is”Sl zwalcza ,pojecie Itmkcyonalnyc.h zahurzon
umystowychll i przyjmuje (hipotetycznie)za ich podstaw# ,,anatomo-
iizyologiczne zmianyl, kt.6ro”g nam jednakze dotad nieclostrzégahre.
| cerebropatow wskazujg na to, zdaniem jego, n. p. porazenia,
u psychopatow — objawy psychiczne. — W rozprawach podnosi
Ilitzig, ze wobec, zupetnie ujemnych wynikéw badania na tom polu,
o ktérych moéwit prelegent, nic nam me pozostaje, jak zatrzymaé
tymczasowo pojecie czynnosciowych zaburz* i umystowych.

Cia" dalszy nastapi.

=1 Korespondencye.
Hjfizfi7 pazdziernik.

Zaczynam od sprawy, o ktorej, zwiaszcza teraz, tutejsi lekarzei
duzo rozprawiajg, a pisze o niej, ho sadze, ttp Izba lekarska jednem
cieciom i'ozplatachy ja mogta. Sprawa to r6znorakich reklam. Tak
n. p.I'y,Przonioslem méj instytut. Br, X...1 ,lInstytut, nietglko tfi®
zjstat przeniesiony, ale powiekszonyll (bez podpisu)... ,,Br. X. dziwi
sie, ze (Sobie jeszcze ludzie zycie odbierajg z powodu bo6lu zebéw,
kiedj on im je bezbole$nie plombowii¢ urn®1.. Br. Y. ,z kronikar-
skiej notatki wnosi, ze koledzy jogo pobtadzilill..

.Takzoz tatwo Izbie przesztoby uporaé sie z toin. Ot n. p.
,Dr. X. instytutu wprawdzie nie posiada, ho NamioDnictwo nic o tum
nie wio, a)ftj rzeczywisci* sie przeprowadzi, a w clawnem miejscu
zo.-tat technik, ktéry roéwniez instytutu nie ma, a ktéry nadto nic
ma wog6lo prawa zajmowac sie dontystyka we Lwowie"... ,Wiedza
lekarska w wielu przypadkach zawodzi, gdy idzie o bezbolesne plom-
bowanie zebéw, a Br. X. dotad roéwniez pewnego $yodka nie ogtosit,
przeto artykut jogojnalezy uwazaé za czczg reklamell.. ,Br. Y. sam
btadzi, pozwalajagc sohi6| <na tak niepewmeh danych, jak notatki
kronikarskie, kry tykowa¢ dziatalno$¢ (Swycb kolegéow*u,.¢a

Takich pare dcmenti, podpisanych przez Izbe lekarska, w naj-
gorszym razie, t. j. gdyby ich redakeye bezptatnie przyjmowSt nie
eln ialy, kosztowatyby lzbe w pierwszym roku jakie dziesie¢ zir.,—
w drugim roku jnzlo jch nie byto potrzeba.

Tutejsze, dzienniki o doli naszej coraz cze$ciej zaczynaja pisac,
a, wiadomo, ze szcze$liwe naréd; -n$l posiadaja historyk

Kuryer haou>ski nrsat niedawno: ...,Niema, zdaje jgje, w za-
dnej instytueyi pod wzgledem ekonomicznymi bard/dej upos$ledzouyéji
funkcyonaiy uszy, anizeli w szpitalach lub klinikach. Bola nauczy ciela
ludowego, — tego Egzotycznego kwiatka nedzy spotecznej, — jeszcze
moze nie jest tak razaca, jak dola lekarzy szpitalnych, jezeli Sie
uwzgledni lata prncy i koszta ksztatcenia sie dw Osiggniecia tytutu:
,Doktorall Mowa tn o narybku lekarskim, co po tr/eeh lub czterech
latach bezptatnej praktyki w szpitalu,i-dohija si¢ ptacy 400 do 600
zdr.,, ua ktérych wolno mu dwa do czterech lat uzywaé dobrobytu
i odlozy¢ tyle, by sptacit dilugi zaciggniete w czasie bezptatnego
praktykowania i zapewnit ,sobie utrzymanie na nastepne lata gtodne,
kiedy, dostawszy odprawe ze szpitala, pusci sie na bystre wody wol-
nej praktyki.

Czyz mozna sie dziwi¢, ze wobec takich widokow, wsrod tej
kasty wydziedziczonych, znajdujg sie Intwo ludzie, taczacy sie z in-
nymi paryasami austryackirni,,z technikami dentystycznymi. Wszak
taki technik za sarno posiadanie dyplomu nazajutrz po promocyi
pl&mi- lepiej, niz szpital po ciezkiej kilkuletniej pracy.

W jaki$ czas pOzniej pisat tutejszy Przeglad: ...,Praca IM
karska, wskutek nadmierngj podazy,jnStU sie tak bezgranicznie tanig
w Galicyi, ze Dyrekcja kolei, rozpisujgc konkurajina posade kolejo-
wego lekarza, ofiarowuje kandydatom place nizszag od pobieranej
przez zwyktych budnikéw. ...Byrekcya kolei, rozpisujac taki kon-
kurs, kierowata sie podaza, pracy lekarskiej, a podaz ta jest tak
obfitg, ze sf.jsainaj natury rzeczy cena tej pracy spada bardzo nizkojté

Spod-ziewacby sie nalezato, ze w przysztym roku jegienig, obok
podobnego anonsu ,posiwiatych farmaceutéwl, napotkamy taki:
..Drlostrzegamy matnr/.yiy!é\v przed obieraniem solfie" zawodu lekar-
skiego. Wynedzniali w7 pogoni za. pracag lekarzell

Tymczasem'stychaé utyskiwaniami brak lekarzy, potrzebnych
do obsadzenia utworzonyth postni lekarzy okregowych, — posad

(Wonns) przedstawit'chorego z ostrem za
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znaczni®,'lejnej ptatnych, niz owa kolejowa, ho nio sto, alo piecset
zh'. rocznie niostféych. Otwierajg sie tez widoki na przyszto$¢. W cza-
sie ostatniej kadenoyi I"ejniowej zgtoszono wniosek o wezwanie rzedu
do ustanowienia lekarzy szkolnych. Tamze podniesiono piekacg spra-
we budowy nowego, Juli powiekszenia istniejgcego zaktadu dla obig-
kanych. Namiestnictwo z impulsu Slk. Rady zdrowia stara si¢ o usta-
nowienie statych lekarzy policyjnych i t. d.

Ale...

Przed rokiem pisatem, Zze w sanitarnym departamencie Wy-
dziatu krajowtgo, pféc*z, inspektora szpitalnego, — referentem nie
zawsze bywa lekarz; - powinno wiec fliec-ej lekarzy tam pracowac.
Otéz niedawno zgtosit sie t.am lekarz na bezptatnego praktykanta,
zapewne w nadzioi, ze kiedy$ iuspektoratirhie dostuzy— i znalazta
sie prapa .dla nipgo.

Dalej, sfery decydujgce zauwazyty ubytek lekarzy w szpitalu
Iwowskim, a odczuwajac ten brak bezptatnych praktykantéw,
wyznaczyty dla przynety natych mniej wiecej dziesieciu, ktérzy tam bez-
ptatnie pracuje, 400 (wyraznie czterysta) zir. rocznie na remunerucye.

Dalej, tysigce ludzi szuka bezptatnej porady lekarskiej w po-
liklinice-d ambulatoryacli klinicznych. Setki zamoznych nawet ludzi
kaze sie profesorom bezptatnie oporowaé w klinikach. W Kasach
chorych lekarze przecigzeni sg praca.

Na prowincyi zwiaszcza kumuluje sie w jednym reku prze-
rézne posady lekarzy miejskich, fabrycznych, kolejowych i t. p., bez
wzgledu na to,jizy jednostka jest w stanio tyln obowigzkom podotac,
aby tylko wylata¢ jaka$ sumaryczng peusye, ktéraby mogta lekarza
zwabié. Z czasem ona sie rozbija, posady rozdzielajg sie tw rézne
rece i stusznie, bo jedna ich objag¢ nie mogta; — ale raz wprowa-
dzono marnie nizkie ponsye, na wieki juz marnemi zostajg.

Przeglad huozyskt ma zatom tylfl glusziJjNaJ, moéwiac o hiper-
produkcyi lekarzy, ilobySmy jej mieli, moéwigc o hipHrprodukcyi
szowcow, gdyby ludzie przez oszczedno$¢ zaczeli boso chodzi¢, lub
o hiperprodukc.yi robotnikéwl gdy oni z powodu ptac nizkich gtodem
przymieraja.

Wszak adwokatéw we Lwowie nic o wdele mniej niz lekarzy,
a od géry do dotu, od znanych powag do poczatkujacych, maja
sie oni materyalnic nieporéwnanie lepiej, dochodza wtasng pracag do
zamoznos$ci, moga zapewni¢ przyszto$¢ sobie i swym rodzinom, cho-
ciaz rnnin to przekonanie, ze ludzie czesciej chorujg w zyciu, niz
sie procesuja.

Ue te”syndyk pierwszej lepszej instytucyi bierze 3000 zir
pensji, podczas gdy lekarzowi zaotiarowuje sie 300 zlr., bo on sobie
reszte do zycia potrzebng, z praktyki prywatnej dorobi. Alo toz ad-
wokaci sg silnie zorganizowang instytucjg, w prak.yke wchodzg wy-
trenowani po kancolaryacli swych ongi$ szeféw; humanitaryzm nie
klad/ie na nich tak ciezkich obowigzkowe

A u nast Wsrdod nas tyle faktéw wota o pomste*) do Izby
lekarskiej, a ona przeciez, przykrem duswiadczoniefd pouczona, ,ra-
djkalnie® przymyka oczy, by swrcj bezsilnosci nie zdradza¢. Nasze
kliniki i szpitale uczg pracowac, ale*jak tg praca na zycic zarabiac,
sami sie w gorzkich chwilach uczy¢ musimy. | nie jeden zycie cate
przekuleje, a ponsowy od wstydu, gd\ mu sie o zaptate za wysila-
jaca praee upomnie¢ wypadnie, $ciSnietego”ardla rozewrzeé nie umie,
reka. machnie, i pacyenta upewni¢ gotéw, ze,samem w nim polozo-
nem zaufaniem azteriadto hojnie zostat wynagrodzony.

Humanitaryzm wrFoszcio zanadto od nas wiele wymaga, cho¢
do nas go nigdy S$wial y/.ajem nie stosuje**). Aic niecitby! Ludzlmi
jesteSmy i niech kazdy =z ludzkich ciezar6w' tyle'bierze na barki,
ile udzwigna¢ zdota, bylesmy w celach konkurencyjnych humanitarnego
nie wywieszali sztandaru, bo to jest, co msci sie nad nami najsrozej.

Konkurcneya nasza, te jaskrawe kwiatki popetnionych w joj
imie nietaktéw', to brak owoj tresury, o ktérej wspomniatem, brak
doswiadczenia zyciowego.

Niech lekarz we Lwowie Wywiesi tabliczke, napada go naj-
przéd zgraja zebrakoéw. Nauczyciel bez miejsca, emigrnnt, aktor
w podrézy, szykowna dama z papierosami, elegancki mtodzieniec,
informuj,gy sie w sprawie znajomego, co z prowincyi ma przyjechac
dla zasiegniecia porady zdolnego lekai/.a, a... ofiarowujacy ,przy
sposobnosé)“ lofy na karabele po Skrzyneckim it. d. Wszystkim im
nieszczesny praktyk liojnio osie optaca, by mu czasami praktyki,
mszczac sig, nie popsuli. 1%acb p6éki moze, wreszcie pasya. porwany,
zaczyna juz glmrowato za drzwi wyrzucaé i wtedy dopiero prawdziwi
zgtaszajg sie pacjenci. Owa upragniona praktyka zaczyna sie rozwi-
ja¢, jednego miesigca suma dochodéw wykaz,ala juz, okragta setke,

*'

) | to »pod gwarancva«, zo jest o co zaczepi¢ Patrz n. p. anons
Dra F. Sloioo polskie Nr. tki-t.

**) Niedawno zakopianski korespondent Kuryera lwowskiego po-
zazdro$cit nam nawet znizek, przyznawanych nam w miejscach Kka-
pielowych.

PRZEKLAD lekarski.
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az tu naraz jak uciat. Prébujemy dzwonka... dzwonilbj, ale nikp
go nie rusza. Rozpacz chwyta za s*erée, i niejednemu nasunie sie
mysl, ze to kolega mu noge podstawit, — stara sie tez temu lub
owemu koledze odwulzfecZye. Niektérzy w zapale dochodzg do tego,
ze. 0 zadnym z kolegéw nie odezwg sie przycln Inie, niebacznie sie-
gaja po korone jednookich w krélestwie $lepych. Powodem za$ bez-
robocia byt zwykly przypadek, bo¢ wolna praktyka nigdy nie piynie
rownym pradem.

Z czasem przekonywujemy sie o tein, zo ro6znice dochoddéw
z praktyki w poszczegdlnych miesigcach spada¢ moga. najniespodzie-
waniej, bez zadnej wykaz,alnej przyczyny w stosunku postepéw geo-
metrycznych. Spostrzegamy .ogromng niestato$¢ ty¢h przychodéw
i wtedy rozpoczyna sie poScig za czom$, ahocby nnjmniojszom, aby
statem. Zaczyna sie licytacji wszelkich statych posad in minus.
Oto tutaj powinnaby wkroczy¢ Lim lekarska znowu i zabroni¢ za-
wierania wszelkich ryczattowych ugéd ponizej pewnej, stale ozna-
czonej kwoty. Zadnego ttémaczenia, ze tam -lub 6wdzja nie mozna
wdekszego wynagrodzenia wymaga¢, Do Czynno$¢ tam mata, — nie
powinno sie przijmowaé. Gdzie bowdem czynno$¢ jest tak mata, tam
nie be-dzio nikomu robito réznicy wynagradzanie kazdorazowo z osobna.

Pierwej pjednak jeszcze, nim sie do tego zabiorze, powinnaby
Izba nasza wypleni¢ ogtoszenia o leczeniu ,po znizonych cenachll
Ja przyznaje, ze obok rycerzy-przemystu, wojujacych reklama, nie
gorzej od Kathreina, ogtaszajgcego Kneipowskag kawe, powotujgcych
sie po po6trocznym pobycie za granicag na doswiadczenia rozlegte,
nabyte u o$miu profesorébw w czterech ogniskach wiedzy, tytutuja-
cycli sie operatorami wtedy, gdy publika na podstawie notatek kro-
nikarskie]! sadzi, ,ze nikomu nie ujdzie bezkarnie nii prawne uzy-
wanie tego tytutu, — otéz przyznaje, zo Obok nich sa takze tacy,
co z trwogi przed ciemng przysztosciag wydaja ostatni grosz na ogto-
szenia i ze najczesciej tacy pisza dla zachety o swych ,znizonych
(fenach®“. Jezeli jednak oni nie ‘pojmuja, jak bardzo sami sobie szko-
dza, to przeciez lzba rozumie¢ -to musi i cho¢by przymusom w otrzy-
mac¢ ich od tego powinna. Wszak oni nmtylko moralng swag warto$¢
obnizajg, bo kt6z z powazniej idioiycli bedzie miat zaufanie do ta-
kiego taudeoiarza, kto jgo bodzie wzywal? Wszak 'kazdemu z nas
wolno honoran urn (yo nietylko do mmrmum, alo do zera nawret,
stosownie do zamoznosci paeyenta, obcinaé, ale lecznictwa nie wolno
jak handel en gros traktowaé, bo na punkcie zdrowda kazdy chory
pierwszorzednej poszukuje jako$ci. W miare za$ popytu i wzmagajacej
sie wzietoSot lekarza, powinien on sam, wediug mego przekonania,
podwyzszeniem swego honorarium rozmiary swej praktyki rozmysl-
nie zacie$nia¢, bo w przeciwnym razie, przecigzony pracg, nio mozo
swvm chorym poswieci¢ tyle czasu i uwagi, ilcliy dla dobra chorego
potrzeba byto, a co najwazniejsza, nie ma czasu do pracy nad sobg
i rdzewie¢ musi. Dr. Uhnia

PS. Gdym pisa¢ konczyt, doreczono mi tom Il ,,Zbioru ustaw
i rozporzadzen sanitarnnhl, wydawnictwa, o ktorcm w wiosennej
wspomniatem korcspondenoyi. Wyczytatem tam, str. SD1, ze okélni-
kiem z r. 1S90 podwyzszono pobory dla cywilnych lekarzy za
leczenie zandanneryi. Za odwiedzenie chorego w odlegtosci 2 kilo-
metréw (‘U mili), wraz z ordynaeya, dostaje lekarz obecnie 5(1 ocn-
téw, t. j. za droge po 10 centéw od kilometra (tyle, jak stwierdzi
leni, ile dostaje roznosiciel telegraméw, i 30 centéw xa ordynacye

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogd6lno-leKarskte.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Wynagrodzenie lekarzy jako rzeczoznawcéw sadowych
uznanem zostato powszechnie za niedostateczne. Totez wszy-
stkie Izby juz kilkakrotnie czynity starania o usuniecie ztego,
niestety dotad bezskutecznie.

Na posiedzeniu lIzby kraiuskiej w dniu 4. VIII. b. r.
z powodu, zo lekarzowi, wezwanemu na nadzwyczajnego
rzeczoznawce w sprawie ciezkiego uszkodzenia ciata, sad lu-
blanski przyznat pie¢ zir. zamiast zgdanych przez niego
6 zir., zwhaszcza ze i zazalenie jego pozostatlo bez skutku,
uchwalita lzba nastepujace rezolucye:

1) Izba lek. przyjmuje z ubolewaniem fakt
do wiadomosci, jako uwtaczajac” godnosci stanu lekarskiego.
Izba jest; zdania, ze organa sadowe, oznaczajace, szczegdlnie
w nadzwyczajnych przypadkach, wysoko$¢ wynagrodzenia
lekarzAvza jego czynno$¢ nadzwyczajnego znawcy sgdowego
nie moga oceni¢, jakiej pracy i odpowiedzialno$ci czynnos$¢
ta wymaga.

powyzszy
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2) lzba lekarska jest zdania, ze wynagrodzenie 'lekarza
w takich zwiaszcza nadzwyczajnych przypadkach wynosi¢
winno za pierwszg godzine 10 zir., za$ za kazdg nastepng 5 zir.

3) lzba lekarska zobowigzuje swych cztonkéw, by pod
innymi warunkami nigdy nie przyjmowali na siebie obo-
wigzkéw nadzwyczajnego znawcy sadowego.

4) Przeciwne postepowanie uznaje lzba lek. za ubliza-
jace godnosci stanu lek.

5) lzba lek. poleca swemu delegatéw' na wiec Izb lek.,
bjp zaréwno te sprawe, jak woglle sprawe wynagrodzenia
lekarzy sadowych, ktérzy nietylko bezwzgledn.e, lecz takze
i w poréwnaniu z innymi rzeczoznawcami sadowymi za ni-
sko bywajg honorowani, poddat pod ponowne rozprawy.

(® lzba lekarska opublikuje te uchwaty wraz z rczo-
lucyg z 16 czerwca b. r. i przedtozy ministerstwu sprawie-
dliwosci, wyzszemu sadowi w Gradcu, sadowi w Lublanie,
wszystkim lekarzom Izby krainskiej , wszystkim lzbom lek.
i lekarzom do lIzby nienaleznym =z proshg, by sie w kole-

zenski sposob do nich stosowali. (Aerztliche Vertin$zeifung.
Nr. 20 r. 1899). J. G
Stosunek lekarzy Ilub zastepujgcych ich interesa fzb

lekarskich do Kas chorych nie jest widocznie ustawg do$¢
jasno unormowany. Obok nielicznych objawéw pocieszaja-
cych, mnozg sie starcia i niesnaski. Sprawy to wazne nie
tylko dla lekarzy Kas, lecz dla wszystkich lekarzy. Z obo-
wigzku wiec notujemy tu wazniejsze zajécia zaréwno pomy-
$lne, jak i niepomysline.

Izba krainska na posiedzeniu z 4. VIII. b. r.
lita wezwa¢ lzbe dolno austr., jako zarzadzajaca, by zwro-
cita uwage innych Izb na 8 13 wzorowego statutu Kas
chorych, zalgczonego do ogtoszenia ministerstwa spraw we-
wnetrznych o Kasach chorych (z r. 1888), ktory lekarzom,
nie bedgcym funkeyonaryuszami kasy, a wezwanym do cho-
rych cztonkéw kasy, tylko w takim razie przyznaje wyna-
grodzenie z funduszéw kasy, jeSli wezwaniu nastgpito ze
zgodg jej zarzadu, albo gdzie bytu periculum in mora. —e
Sprawe te poruszyt jeden z cztonkéw Izby z okazyi taktu,
ze wiedenska Kasa chorych odméwita lekarzowi wynagro-
dzenia na tej wiasnie podstawie, cho¢ on zostat wezwany do
nagtego przypadku, a trybunat administracyjny (t. j. naj-
wyzsza instaneya w rekursach) przyznat stuszno$é Kasie. —
Na tern samem posiedzeniu tej lzby przeczytano pismo za-
rzadu lublanskiej Kasy chorych, w ktoérem ten donosi, ze do
utozenia pragmatyki stuzbowej dla lekarzy Kasy utworzono
komisye i prosi, by lzba takze ze swej strony wystata de-
legata do tej komisyi. Uchwalono.

Na posiedzeniu wydziatu lzby bukowinskiej w dniu 12.
VIII. b. r. uchwalono przekaza¢ lzbie zarzagdzajgcej do prze-
dfozenia V-mu wiecowi lzb nastepujgce wnioski, dotyczace
Kas chorych: 1) Ptaca roczna lekarzy kas utozong byé winna
na podstawie liczby cztonkéw kasy i liczby rad lekarskich,
udzielonych w ciggu roku. 2) Liczba cztonkéw Kasy, ktd-
rym jeden lekarz ma udziela¢ rad lekarskich, nie powinna
przekracza¢ 600. 3) Izby lek. powinny mie¢ zapewniony wplyw
na przyjecie, oddalanie, rozdziat czynnosci i t. p. lekarzy
Kas, i stara¢ sie nada¢ instrukeyom, umowom, mianowa-
niom lekarzy pewna jednolita forme. 4) Lekarze Kas cho-
rych powinni mie¢ po pewnej liczbie lat zapewniong pensye
(emerytalng?) 5) Wszyscy lekarze Kas chorych powinni —
w razie przyjecia powyzszych wnioskéw przez Izby, stoso-
waé sie do nich $cisle. Wykraczajgcych przeciw tym uchwa-
tom ma odpowiednia lzba stawiéjjprzed sad honorowy. 6)
Przed wiecem Izb nalezy powota¢ ank.etej ztozong z samych
lekarzy Kas chorych wszystkich prowincyi monarchii na
koszt pojedynczych Izb, na ktérej majg by¢ doktadnie roz-
patrzone wszystkie wazniejsze sprawy, a odpowiedni referat
przedtozy¢ ma wiecéw i Izb jeden z cztonkéw tej ankiety,
cho¢by nie byt cztonkiem zadnej z Izb lekarskich. (Aerztl.
Vereinsztg. Nr. 20 r. 1899). J. G.

uchwa-
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IX. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 12 pazdziernika.

* Zjazd farmaceutéw galicyjskich odbyt sie scisle podtug
zapowiedzianego programu Zebranie zagait przewodniczacy Komitetu
gospodarczego, p. Walig6rski. Do prezydyum Zjazdu powotano pre-
zesa Towarz. farmac. we Lwowie, p. W|jodzimirskiego, na zastepce
prezesa p. Longinowitza z Wiednia; na sekretarzy magistrow far-
macyi: p. Stepka i p. Hausberga. Przewodniczacy udzielit gtosu
prof. Kostaneckiemu, prezesowi Komitetu gospodar. VIII Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacego sie odby¢ w r. 1900. ktéry
zawiadomit zebranych, Zze na rzeczonym Zjezdzie utworzong bedzie
osobna ;Sekcya farmaceutyczna i wezwal zebranych do licznego obo
stania 7jazdu i ztozenia dowoddéw pozytecznej pracy dla nauki i dobra
ludzkos$ci. Po przemoéwieniach okolicznosciowych wygtosili referaty pa-
nowie: Waligo6rski, Hausberg, Stepek, Markowicz, Hof-
fman. Po odbytych rozprawach powzigt Il Zjazd farmaceutéw galic.
nastepujace uchwaly; 1) Powinien by¢ wprowadzony system czystej
osobistej koncesyi, niesprzedajnej i wediug syslemu szwedzkiego, od-
rzucajac bezwarunkowo poprawiony projekt Heltmana. 2) Dla poprawy
obecnych stosunkéw Zjazd uwaza za odpowiednie przeprowadzenie
ustawy o pomnozeniu aptek. 3) Zjazd uwaza za stosowne rozszerzenie
studyoéw uniwers. na lat 3, skrécenie za$ praktyki na lat 2 i wprowa-
dzenie, 1-rocznej asystentury, jako tez wprowadzenie egzaminu dojrza-
tosci, jako warunku przedwstepnego do przyjecia na praktyke w aptece.
4) Nalezy poczyni¢ kroki, azeby rzad usunat z przepiséw § 55 i 56,
dopuszczajgcego do prawa nabycia apteki na podstawie zakupna in-
wentarza.

Udziat byt liczny; pozytecznym pracom zawodowym odpowiadata
dobrze zorganizowana strona towarzyska. Zjazd powiddt sie pod kaz
dym wzgledem.

* Prezydyum Towarz. lekar. krak. niniejszem zawiadamia kole-
géw, ze wobec liczebnej przewagi i odmiennego zapatrywania sie kot
mieszczanskich, wszelkie jego usitowania, azeby zapewni¢ wybor jed-
nego lekarza do Il lub IV kota komisyi wymiaru podatku zarobko-
wego, spetzty na niczem. Wobec tego pozostaje kazdemu z kolegéw
swoboda postawienia kandydatow wedtug wiasnego uznania.

* Nie ulega watpliwo$ci, ze zubozenie stanu lekarskiego oddzia-
tato obnizajaco na skale etyczng wielu lekarzy. Dzienniki polityczno
codziennie zawierajg zdrozne reklamy, obliczone na tatwowierno$¢ spo-
teczenistwa. W tym wzgledzie podziwia¢ nieraz nalezy pomystowos$¢
i prawdziwie genialng subtelno$¢ w ostanianiu szpetnego celu. Ze je-
dnak nie wszyscy poprzestajg li tylko na ponizajagcem reklamowaniu
sie, niech stuzy nastepujacy przykiad: fizyk powiatowy, rewidujgc
apteke w jednem 1z zachodnio-galicyjskich miast, znalazt recepty pe-
wnego lekarza, na ktérych, badz obok innych lekéw, badZz na samoi
stnych receptach stato: »bursuczego sadta 2(X)0«, albo: »borsuczej
masci za 12 centowi itd. Wszak nikt nie uwierzy, azeby ten lekarz
byt przekonany o skutecznosci borsuczego sadta: natrzgsajgc sie z ubo-
gich na duchu, poleca go, byle tylko zjedna¢ lub niestraci¢ pacyentéw,
zapewne wychodzac z zasady: mlgus vult decipi, ergo decipiatur. A je-
dnak prawdziwie szanujacy swoje imie cyrulik nie podpisatby sie moze
na takiej recepcie.

* Wiedenska »Klinisch.-therapeutiscke WochenschrifW w Nr. 41
podaje krytycznej ocenie warunki konkursu, rozpisanego przez krakow-
ska dyrekcye kole panstw, na posady lekarzy kolejowych w Zakopa-
nem i Nowym Targu. Niemiecki tygodnik wypowiada wielkie zdumie
nie, ze waiunki tak ublizajgce stanowi lekar. kto§ ma odwage ogtaszaé
i wyraza uznanie lIzbie lekar. zachodnio-galicyjskiej za jej energiczne
ujecie sie.

* Minister o$wiaty mianowal nastepujgcych cztonkéw komisyi
egzaminacyjnej w Wydziale lekarskim Uniwersytetu Iwowskiego: ko-
misarzem rzagdowym protomedyka J. Merunowicza, zastepcg J. Ba-
rzyckiego. Koegznminatorem przy ll-gim egzam. $cistym — doc. O.
Widmana, zastepcg — dr. W, Opolskiego. Przy egzam. S$cistym
Itl-cim, koegzaminatorem — prof. G. Ziembickiego, zastepca— doc.
H. Schramma.

* W mys$l uchwaty grona profesoré6w Wydziatu lekar. Uniw. Ja-
giell. minister o$wiaty mianowat dr. Maksymiliana Rutkowskiego
docentem do wyktadéw z zakresu chirurgii.

— Rodzinie §. p. Prof. Halbana za ofiarowane Bibliotece Towa-
rzystwa lekarskiego krak. kilkadziesigt toméw cennych dziet lekarskich,
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oraz kol. Prof. Wachholzowi, ktéry dar ten wyjednat, sktadam nimej-
szeni najuprzejmiejsze podzigkowanie.
Doe. Dr. Ciechanowski, bibliotekarz T. 1 k.

* W N. 20 »Przegl. lekar.* z r. b., pod tytutem »Nowy przy-
rzad wilasnego pomystu do oznaczania astygmatyzmu regularnego*
podat dr. A Langie opis i rysunek tego przyrzadu. Obecnie nam do-
nosi, ze w tych dniach otrzymat prosbe od »ces. kliniki okulistycznej
w Moskwie o zamoéwienie dla niej tego przyrzadu* u jednego z me-
chanikéw krakowskich.

Okoliczno$¢ ta przekonywa kol. Langiego, ze przyrzad ten nie
jest bez zalet, co go zniewala do dania o nim sprawozdania w czaso-
pismach niemieckich i francuskich.

(G.) Na ostatnim wiecu Izb lekar. we Lwowie uchwalono utozy¢
mozliwie doktadny spis (kataster) partaczy lek. w catej Austryi i do-
reczy¢ go ministerstwu. W tym celu prezydyum zwiazku lekarzy Austryi
dolnej prosi przewodniczgcych wszystkich sekcyj tego zwigzku o zbie-
ranie po koniec listopada b. r. wiadomos$ci o partaczach lekar. i o od-
powiedZ na nastepujace pytania. 1 Nazwisko partacza. 2. Miejsce jego
zamieszkania. 3. Przedmiot i sposéb partactwa. 4. Sposéb jego wyna-
gradzania. 6 Gzy tenze byt juz karany i jak, — wreszcie inne uwagi.

* Cesarski urzad zdrowia w Berlinie dazy do statystycznego ze-
brania wynikéw klimatycznego leczenia gruzlicy, poczawszy od r. i896.
Ministeryum spraw wewn., oceniajagc znaczenie takiej statystyki dla
celow walki z gruzlicg, zazadato od podwtadnych sobie organéw sani-
tarnych, azeby te wezwaly zarzady odpowiednich zaktadéw sanitarnych
do dostarczenia zgdanych wykazéw.

* W lipcowym zeszycie »An'nales de Tinstitnt Pasteur* znajduje
sie nader zajmujgca praca dr. Levina ze Sztokholmu o drobnoustro-
jach w krajach podbiegunowych. Autor brat udziat w wyprawie Nal-
thorsta na okrecie »Anlarctic*, podczas ktérej zbadat w kierunku
bakteryotogicznyin wode, powietrze, lodowce, oraz tre$¢ przewodu po-
karmowego fauny podbiegunowej. Go sie tyczy wody. lodu i powie-
trza, to wynik badan Dr. Levina tylko potwierdzit utrwalony juz od
czas6w Pasteura pewnik, dotyczacy szczytéw wiecznych $niegéw, mia-
nowicie, ze w powietrzu zaczerpnietem na Szpicbergu i ladzie kréla
Karola nie wykryto zupitnie lasecznikow. Woda morska, oraz woda,
zebrana z pod topniejacych lodowcéw, — prawie nie zawiera bakteryj,
gdyz dopatrzono zaledwo 1 drobnoustr6j na 11 szedeien. ctm. wody,
woéwczas, gdy woda w naszych rzekach zawiera ich LUOOOO na 1 sz.
ctm. Rzecz godna uwagi, ze w gilebinie, morskiej wiecej znalazt L.
drobnoustrojéw, niz na powierzchni, pomimo, ze w strefie podbieguno-
wej woda morska w gtebinie ma cieptote nizej zera.

Do izeczy istotnie nowych nalezy zbadanie bakteryologiczne tre-
§ci przewodu pokarmowego fauny podbiegunowej: przewdd ten okazat
sie u wiekszej liczby tych zwierzat jatowym. Tylko w jelitach biatego
niedzwiedzia i foki znalazty sie laseczniki, podobne z wejrzenia do
W jelitach fauny gtebin morskich zawsze znachodzono
mate ilosci lasecznikdw.

Tak w ec, badania Levina potwierdzity teorye Scho 1le liusa,
ze trawienie jelitowe obchodzi sie bez wszelkiego udziatu drobno

hac. coli. codi.

ustrojow.
* Sprawa tytutu dentystbw oparta sie o najwyzszy trybunat
panstwa. Niejaki Remenowski, dentysta w Bernie moraw., postugiwat

sie tytutem lekarza zeb6éw (zahnarzt); po IT latach zaprzeczono mu
prawa do tego tytutu i sprawa przeszta przez liczne instaucye, az
wreszcie zostata rozstrzygnieta 30 z. m. przez najwyzszy trybunat lzba
lekar. morawska, jako oskarzajg! a, twierdzita przez swego delegata, ze
tytut »Arzt« nalezy sie tylko doktorowi medycyny; rzecznik za$§ mini-
steryum spraw wewn. utrzymywat, Zze tytut »Zalniarzt« nalezy sie
wszystkim dentystom, ktérzy wykonujg zawo6d dentystyczny bez
wszelkich prawnych ograniczen. Najwyzszy trybunat odrzucit skarge
Izby lek., a w wywodach swych opart sie na tern, ze tu nalezy
uwzgledni¢ zwyczaj, przez ktéry publiczno$¢, nazywajac dentyste »Zahn-
arzl*, nie ma na mysli stopnia naukowego, lecz same wykonawstwo
dentystyczne.

* W koncu wrzesnia odbyt sie w Berlinie wrzekomo miedzyna-
rodowy Zjazd przeciwnikdw szczepienia ospy. Zjechato sie 210 cztonkéw;
nieprzybycie za$ zaproszonych cztonkéw z zagranicy odjeto Zjazdowi
jego charakter Zjazdu, jak brzmiata nazwa “$wiatowego*; wiadze pru-
skie, miejskie i panstwowe, réwniez nie przybyly, pomimo zaproszen,
a burmistrz Berlina o$wiadczyt, ze bedac przekonany o pozytku i ko-
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niecznos$ci szczepienia krowianki, uwaza.sprawe te za zatatwiona raz na
zawsze. Czionkowie Zjazdu gwattownie piorunowali przeciw szczepieniu,
traktujac je. jako Swiadome zatrucie krwi.

* Zwiekszajaca sie liczba ognisk moru (dzumy) spowodowata
cesarski urzad zdrowia w Berlinie do rozestania organom wtadzy krot-
kiego pouczenia o istocie, szerzeniu sie, a zwiaszcza o sposobach
szybkiego rozpoznawania moru.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Krehl z Jeny otrzymat wezwa-
nie od Wydziatu lekarskiego w Marburgu do objecia posady profesora
kliniki wewnetrznej. Doc. Rigler powotany zostat na profesora higieny
w Klausenburgu. Tytut nadzwyczajnycli profesoréw otrzymali nastepu-
jacy docenci wiedenscy: C. dlar, J. Metnitz, E Wertheim. N. Or-
tner i A Biedl

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanistaw Hordynski, lekarz okre-
gowy w Narajowie, w 32 roku zycia. Dr. Kiro, prof. psychiatrii w Frei-
burgu, ktéry znikt przed kilku miesigcami, odszukany zostat w nurtach
rzeki Reuss w Szwajcaryi. Dr. Juliusz Simon, lekarz dzieci, znako-
mity nauczyciel i pisarz, zmart w Paryzu w 61 roku zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie¢ w czasopismach lekarskich
polskich. W Krytyce lekarskiej Nr. 10: Kranisztyka Zygmunta:
Higiena zycia domowego. N: W sprawie bytu lekarzy. — Z pamietni-
kéw prof. Szokalskiego (c. d.). L)r. Peszke J. — (Ocena): Q najnow-
szem stownictwie anatomicznein naszem. W Medycynie Nr. 39: Prof.
Kosinskiego J.: Wrodzone torbielowate przeistoczenie nerki przy
zupetnym braku naczyn nerkowych Woyciecie torbieli u dziecka 1G-niie-
siecznego. Go 1de nberga A.: Dlaczego dziecko ro$nie? (c. d.). Sace-
wicza K: O czynnosci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego
(c. d.). — Nr. 40: Golden lierga A.- Dlaczego dziecko ro$nie? (c. d.).
Saeewicza K. O czynnosci ptciowej i zaburzeniach jej okresu wste-
pnego (c. d.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 40: Brudzinskiego J.: Przy-
czynek do kwestyi o zatruciu resorcynowem w wieku niemowlecym.
Land Steina J.. Przypadek ropnego zapalenia miedniczek nerkowych,
wywotanego przez bakterye Friedliindera po przebytem zapaleniu ptuc
wiéknikowem. Peehkranza S.: Samoistne cierpienia serca (c. d.).
Dr. Fajersztajnl J.: Polymyosilis primaria (dok).

Reitakcya otrzymalta:

— Dr. Watteu (L6dz): Zur operativen Behandlung der Eieiiel-
hypospadie. (Odbitka z Centralblatt f. Chir. Nr. 38, 1899).

— Dr. Dembinski B.: Recherches sur le role des leucocytes
dans la tuberculose expériinentale sous-e.utanee. Paryz, 1899.

— Dr. Lemlierger J.: Rozbiér chemiczno - bakteryologiczny
wod studziennych miasta Krakowa. (Krakéw 1899).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode

dnia 18 b. iii., o godzinie 6 wieczorem, <r sali ici/ktado-
irej profesora fVitkotrskitg/o posiedzenie zwyczajne,
na ktérem kol. prof. Browicz mowi¢ bedzie: O wchtania-

niu krwinek czerwonych przez komorke wafrobna i obrazach
ztagd powsta¢ mogacych, jnkotez o drogach odzywczych w ko-
madrce watrobnej, z projekcja elektryczng obrazow.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwasnicki.

LECZNICA Dra TARNAWSKIEGO

w Kosowie za Kotomyja
(lizykaluo-dyetetyczna) iso
otwarta, jeszcze do konca pazdziernika b.r.

Pomiedzy naturalnemi wadami szczawowdmizajmuje a0

i i JM1 alkaliczna
szczawa podiug analiz O£
naszych pierwszych powag °
jakosciowa naczelne miegjsce.
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KONKURSY.

Z powodu nadwatlonego zdrowia nie moge dalej pro-
wadzi¢ Kasy chorych w fabryce cementu w Szczakowy. Po-
sada ta, z ktéra polaczong jest pensya 850 zir. rocznie,
mieszkanie, Swiatto i opal, w buzkitj przysztosci inne do-
chody, jest kazdej chwili do objecia. Wymaga ona znajomosci
jezyka niemieckiego i polskiego. Kompetenci raczg sie zgtosic¢
do Wgo P. Maurycego Fritscha w Bialej, ulica prowadzaca
do Kasy oszczednosci. D*. Steinkelhr-

Zwierzchno$¢ gminna m. Ryglic (oddalom oo aUcyi kol
Tuchéw 7 kilometréw) rozpruje konkurs na posade lekarza miej-
skiego z roczng pensya w kwocie 300 zir w. a. i wolnem miesz-

kaniem. Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy jo
zwierzchnosci gminnej do 15 listopada b. r. 135
Dr. BOLEStAW KOSTECKI

ordynuje
w ABBAZY! (Villa Tomasic, 55)

od 15-a0 wrzesnia do l-go czerwca. 177

ZIMOWE SANATORYUM

DLA CHORYCH HA PLUCA
w NOWYM SMOKOWCU (Keu Schmecks)

w tatrach

Po 10-cioletniej przerwie otwarte zostato ZIMOWE
SANATORYUM w Nowyjn Smokowcu, odéwiezone, odnowione
i zastosowane do nowoczesnych wymagan. Na wybo6r miejsca da
sanaturyum wptyneto: wysokie, gérami ostoniete potozenie 11004 M.),
czysto$¢ powietrza orawie idealna, Lasy szpilkowe, a takze i to,
ze' Nowy Smokowiec ma w zimie daleko wiecej stonca i jest
suchszy, w eoej ostoniety, niz dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w niezytach szczy-
towychy krwiopluciu, zapaleniu otrzewnej z wysigkiem, w dyghawicy, w dusznicy
nerwowej, przewtocznych niezytach oskrzelowych] nawet w naciekach ptucnych,
gdy sg ograniczone, goraczka nieduza, a stan sit dobry. Najlepsze wyniki lecze-
nia osigga sie w pocza,tkach gruzlicy, n ozdrowiencéw z grypy. Klimat nowego
Smokowca wptywa tez'doskonale na chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych
na serce, na opastych, cierpigcych na chorobge cukrowg, Basedowa i dne takze
na slabownych ozdrowiencow, wogéle tam, gazie jest wskazane leczenie woda.

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

Kuchnia we witasnym zarzadzie. — Dobrze urzgdzone go-
spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza. 176
Poczta, telegraf i telefon w domu.

Sanatoryum nosi nazwe: Ujtatra fiirecl

Lekarz naczelny: Dr. Mikotaj Szontagh, kroél. radca.
ZAKEAD LECZNICZY
dla
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
32 w Obemnigk pd Wywiem Dra Ltwalda

Adres: Dr. Lewald Obernigk.

Lanolinum punss. Liebreicli

wolne od wody, tgczy sie z woda
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprzescignionym gatunku

Adeps Ianae B J D wolne od wody. faczy

sie z woda, przezrocz
ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie,

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER 2
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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Sanguinal

| Sanguinalowe przetwory

San”llinal

Idealny, zwierzecy przetwor zelazlsty jest niedoscigniony

oanguiuaij w skutkach leczniczych w btednicy i innych ntedokrewno-
§ciach — w zotzach, krzywicy i w rekonwalescencyi; pobudza taknienie

i trawienie — nie obcigzg zotadka.

filul. Sanguinal, Krewel
nim Chinin, mur. 0,05.

Energiczny Roborans, zwtlaszcza
w rekonwalescencyi po chorobach
zakaznych, tatwo strawny wsysalny.
Zastepuje wybornie obcigzajace zo
ladek pigutki z zelazem 1kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel
Bum fxtr. fthei 0,05

pewny $rodek rozwalniajacy, spo-

rzagdzony”® na polecenie znakomitych
klinicystow.

PiiuLSanyuitial. Kre
wel cum Gwajacol.
Carbon 0,05

zadowalnlajg najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywaja nawet przez
stabe zotadki.

Pilul. Sanguinal. Krewei cum
Kreosot 0,05 i 010

Technicznie najdoskonalszy przetwor
smotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul Sanguinal. Krewel
cum M pur. 0,004-Tr.
Jodi gtt. |

Potaczenie t nicznych i $ciggajacych
wiasnosci jodu z dziataniem zelaza;
w podraznieniach zotgdka, vomitus

grayidarum, zotzach
1t d.

rhaczy¢ nalezy na obok
n umieszczong marke
ochronng, ktérg opatrzo-
ne bywajg wszystkie na-
sze fabrykaty.

Aptekarz Krewel 1 Sp.

Fabryka chem.- farmaceutycznych przetworow
Kolonia n. Renem

Dr& F. NAVRATILA

ZAKtAD LECZNICZY JELLARIA®
w ARCO.

Najcieplejsza sta.ya klimatyezn? w potudniowym Ty-
rolu — nadajgca sie dla uséh z chorobami przewtocznemi,
dla ozdromincéw i t. d. 42

Prospekt r wszelkie wyjasnienia na zadanie.

Potudniowo-tyroliifo A ”~senowo-zelezista

MITTEREAD"

sprowadza jak

to, wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wy bitny przybytek na ‘dezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek

czyste;

wody.

Nienalezy sie obawiaé¢ ani biegunki, ani psucie zebdéw

L Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

llosta¢ mozna w aptekach. (71)
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.S

Jodoformogen (Knll)

(P. P.IN. < Stowo zastrzezone).

Potaczenie jodoformu z biatkiem,

delikatny proszek, nie tworzacy grudek; w opatrunku ZAROBIEGA ~polecona przez powagilekarskie
prawie bez woni! i USUW A Rujlepssy dodates do irpel*al A
Tanszy i 3 razy lzejszy od jodoformu. wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.
Wedtug Doc. pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.: obecnie oceny lekarzy i prébki darmo i optatnie 116
. , przez
najlepszy s$rodek opatrunkowy. . L .
Jiepszy P wy WIEDEN  fanyke Soddw detetyezych * W IEDE N
Patrz Beri. Klin. Wochenschrift str. 217. — Literatura i probk| VI2. Stnmperg 44/46, R KUFEKIE fJE Siumjerg 44/46

Dra EREHMERA CIILOR4L W PERE KACH
ZAKEAD LECZNICZY 01 CHORYCH NR PLUCA aptekarza LIMOUSIN Aw pary:u

me sprawiaja.oegc nigdy $ciskania gardta, air mes iku.

Gerbersdorf na S Ia,s Ku Flakon zawierajacy 40 biatych cukierkéw p i0gr.25. Cena ZfranLi

Leczenie zima i latem SIRSE@CZTWIEQQA%LOU nasgottf;"r‘]’%
Lekarz naczelny DV. Karol Sehloessing, byly W Aptece £ IMOHSI w > 11U elieJSt tis

i w gtéwnych aptekach we Francyi i zagrameq
asystent Raacy t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze. ) o o
L . ) Dosta¢ Uozon we Lwoue w apleKacn NUr. MiKoiascua. wutwioisaiogo
Cenniki na zadanie przez Ehrhara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-

~kieit" i Trauczynski«-.go

CHEMICZNG-FARWIACEUTYCZWE - LABORATORYUIW  HYIlEA"

M ARYANA ZAHRADNIKA
Naptekarza w Ztoczowie

poleca zaleconeiprzez"Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE*, HYGEA*
[/ KREOSCTALEM (Creosotatu carboniciim ,, Heydenu).

Cena za pudetko oryginalne, zawierajace 100 kapsutek Ilub za dwa pudetka po 50 kapsutek:
o-HoFA 0D, oR Hjws
I- 120, 150 2- 4- -
Creosotal 010, Morrhuul 0 20 130.
; ) 0-20. om)
GUAIACDL. CARBOIL. 005 fdo 530, o
Inne kapsutki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichtyjlem, myrtolem, muorhuolerr., fosforem, terpinolem, olejkiem

mjrpentynowym, z wyciggiem paproci j granata, wreszcie, ze szarucha. .
LWAGA. Aby nie wydawano w aptekach mnych wyrobdéw o wiele drozszych, o watpliwej jako$ci 1 ilosci

upraszani dodawa¢ na rbueptauli ,,fabr. Zahradnik in seat. orig* i zadaC, aby tylko moje orygiualoe wyrbDy wydawano.
—— wmLL—£ Tanhsze niz zagraniczne

PASTYLKI suBLIMATOWE" (Pastilli Sublimati perforciti)
+»ZAHRADNIK" 171

Powtdrne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej:

,»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze 8ublimatem, wyrobu JST. ZoJiVUtItli7Tk(l19 sprzedawane bywajg obecnie w jeszcze
bardziej udoskonalonem opakowaniu, ktére je chroni od zaurilgniecia i rozktadu i ze wyréb ten, pod kabdym wzgledem znakomity,
znale$6 poioinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczej”.

Pastylki Sublimatowe po 0*5 i 1*0 jako wyréb przewyzszajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegol-
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwiaszcza WPp. Dyrektorom szpitali.

Probki i ceny przesytam na zadanie oplatnie. JIJ Zaliradu/ifs.

Naktadem Tow. lek, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego



