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Administracja i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie*
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-

bethnera i Wolffa, Ksiegarnia

Weudego i Spétki, w Paryzu
p. Adam 38, rue de Varenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowiez 137. Clinton and 189

Broome Streets.

Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KRAKOWSKIEGO GALICYJSKI1ECO
wychodzi, co Sobota

Admmistracya:
Podwale L. 9

Expedycya miejscowa-
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-
skiego, Rynek gtéwny, 36.

FieKopisy
zwracajg si¢ tylko w razie wyra-
Ogloszenia Znego zastrzezenia.
przyjmuja: w Krakowie Admi-
niatracya a w Paryzu p. Adam -

38, rue de Yarenne 38 ieden nuner
osobno kosztuje 20 centéw.

Redaktor gtéwny: Dr. August Kwasnick:.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krél. Dolskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pé6trocznie: 40 12
Kwartalnie: 20 , V2 6
Tres$cé:
h Dr. Salo Rossberger: 1) Pruchnica zebéw u naszej uczacej nek do leczenia, stopy szpotawej. — Worner: Przyczynek do

sie miodziezy oraz kilka uwag o higienie szkolnej na podstawie
badan, dokonanych na 8050 uczniach szkét publicznych w Jaro-
stawiu — *2) Znamiona y>tigv ata) zebowe i ich znaczenie pro-

leczenia ciezkich powiktan ztaman konczyn dolnych, — Groen-
bech: Stosunki istniejgce miedzy mimowolnem moczeniem noc-
nem u dzieci, a wyro$lami gruczotowatemi (adenoidalnemi)

goosiyczne w przebiegu choréb ogdélnych, ubezpieczeniach na str. 56» -571
zycie i wyborze mamek str. %] -p63 VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie kra-.
Il. DL Antom Krokiowicz; Zachowanie Sle krwi w przebiegu kow-,kie . e . str. 571—572
raka iolgdka.\Carcinoma ventric,uh). Kilka uwag w sprawie istoty VIl Dr. Jan Landau: Sprawozdanle z Sekcyl pedyatrycznej nie-
chartactwa rakowego (ciag dalszy) ... sir 5ti3—566 mieckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Monachium
fil Dr. Andrzej Gonka: O znieczulaniu kokaing skéry pod w.dy u. 18—23 wrzesnia 1899 rI....ccooiiiiininiiniceeee e str. 572-573
wein pradu elektrycznego (d 0K .) .oiviiniininiens str. 566--567 VIIl. Dr. Stani slaw Szuma.i: Sprawozdanie z sekcyi neurologi-
IV Prof. Dr. J. Prus: 0 objawach wystepujacych pod wpltyw* m cznej i psychiatrycznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw nie-
elektrycznego podraznienia wzgorkéw czworaczych (dokonczenie) mieckich. odbytego w Monachium w dniach 17—23 wrze$nia
str. 567—569 1899 roku (c. d.) . = - 5 - str. 573-574
V. Wyciggi. Ostrcil: Przyczynek do etyologii i anatomii patolo- IX. Dr. Jan ligo wski: lasty z "gyberyi str. 571—575
gicznej rzucawki porodowej (erlant/ma). — K m la: Dalsze przy- X. Wiadomosci-, zawodowe i ogdlno-lekarskie. Medycyna publi-
czynki do poznania wrodzonych choréb narzadéw gruczotowych izna. Epidemiologia, Statystyka str.
Keitler: Przyczynek do kazuistyki torbieli trzustki. — Ger- XI. Wiadomosci biezace str. 576
suny: O typowym zroécie otrzewnowym. — Neuber: Przyczy- XIl Ogtoszenia.

Zaden siodea
nie rnatwia

Dyncrm ogen

przetwdr organiczny zelezisto-haemoglobinowy.

wentamania, jak

Wchtanianie udowodnione przez rozbiér moczu.
jPtynne przetwory Vaso(ienu:

Tfhfd rt®1 * Nle drazni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewkajodowa.

'0* Capa. gel. 0*5 do uzytku wewnetrznego.

Salicyl jfo o =

WCie ailj Zamia8t wewnetrznego podawania
ICJItf/OI 10°|q¢ Bardzo skuteczny przy oparzeniach.
Kreozot 20°/G CfrmpJior-I'hloroform p. aeg. *to.

w aptekach gotowa po:

Ztr. --b 5 (oryg.

1.65

za 30 grm.
too

Mas¢é rteciowo-yasogenoiea V3 33 i 0Ou0e

milasci te BDorzgézone na aseptycznem z woda zawiesine dajacem
vasogenum purum spissum dadza sie doktadniej i znacznie predzej
wetrzeé, sa czysciejsze, bez poréwnania przyjemniejsze i nie drozsze jak
ofie. mase rteciowa.

opakowanie Y. I\ & Co.)

»

Probki i obszerna literatura od r. 1893— 1899 na zadanie.

Fabryka Vasogenu kearson i Sp. z ogr. por., Hamburg.

Gtowny skiad dla Austro-Wegier:
WILHELM MAAGEK, Wieden, 111/3, Heumarkt 3.

Br. BOLEStAW KOSTECKI

ordynuje

w AB] 'AZ VI (villa lomasi¢, 55)

od 15-no wizbs$nia do I-go czerwca. 177

Najlepiej odnawia krew, gdyz zawiera naturalne potaczenia
zeiaza, soly mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 10 gr. Dynamogenn odpowiadajg 45,0 biatka
kurzego, albo 30,0 cieptego miesa wotowego. Dla dobrego
“maku, trwatoséci i tatwej strawnosei mJezy go Wyzej posta-
wi.) od innych tego rodzaju przetworéw.
Blaszka zawierajgca okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 kr.
od lat przez wi.de powag polecany w niedoKrewnosci,
w biataczce, zutzoiu, krzywicy, ostabieniu nerwoéw do
wzm. stabowitych i chorycn dzieci, kobiet i ozdrowiencow.
n 5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach
kr. 1784 grzyw. Apteka w Schneidemiihl, foeuer Itsarkt 24.
I Sktady gtéwne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
ka, Opawa - Wegry: Jozef o Toérok tek; .. Budapeszcie.

Fabryka opatrunkow chiruryicznych

L. DSilOW O ¢LEIIIIO
w Podgdrzu

(Telefonu krakowskiego Nr 200)

M.

majac znaczne zapasy opatrunkoéw,
waty drzewuej,

iakoto: waty Brunsa,
waty szpitalnej,
wiérek drzewnych.

juty tzetonej i nieDielonej,
gazy
kalikotu biatego i

mchu  suszonego, odtituszczonej

w trzech réznych gestosciach, szarego

réznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ-

tyny szarej, drendéw, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa-

trunkdéw impregnowanych, poleca takowe Wnym panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzadom szpitali, tariej niz czetko-
niemieck:e fabryki austryackie. 92

Prébkami i ofertami stuze na zadanie.
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Somatose

wybitny
_ srodek wzmacniajacg
Farbenfabriken .
dla chorych gorgczkujgcych,
vorra.

. . ostabionych, ozdrowienicow dziala
Friedr. flayer&Cp., w wysokim stopniu pobudzajgco

Hberfeid na taknienie.
Dawka: dla dzieci ¥2—3—6 gr. dzien.
Pharmaceut. Przetwory. dla dorostych 6—12 gr. dzien.

LAKLAD LECZNICZA
Dra MIECZYSLAWA NARTOWSKIEGO

specyalisty choréb nerwowych
zostat otwarty z aniemi 5-go pazdzierniKa

w Krakowie wurzy ul. RadiiwU‘towskie; L 33.

Telefonu Nr. 359.i

Hydro- i Eleklroterapia: Kapiele w Swietle elektryoznem, ka-
piele wodo-ctektryczne, wanny, natryski, miesienie, Ruenigenogralni.

Zgloszenia codziennie od godziny 3 —4-tej po putudniu, 183 a

PRZEGLALD EKARSK.I.

'‘Bannigen

dziata szybku
iv Rlironicznej i ostry Enterltls
zwlaszcza dzieci.

Dawka: 0,25— (1,50 gr. 4 'lo i: razy dzien.

Sgceiul

lek swoisty przeciw
dnie, przewtocznemu gos$écowi.

21 Pazdziernika 1899

&aroptien

szczegblnie wskaz.
Utcus molle, Papul. mad.
zastepuje Jodoform w matgj chirurgii.

Zast.; pur. albo Acid boric pulv. a. p.
pomieszany jako mas$é¢ 5°/o-10 O,

Sodothgrin

dziatajacy sktadnik gruczotu jagnigcego
wskaz. Struma,
Obesitas, Myxttdem i t d

Zwyk. dawka: d'a dorost. 0,50-2 gr. dn.
n dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

Dawka: 1,0—1,5 gr. y razy dziennie.

i zoizom. Creosotal «Heyden» i Duotal tHeyden»
posiadajg wtasnos¢ lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzaig jednak ubocznych objawow, nie sg tru-
jace, nie posiadajg tez przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nie draznig zotadka i jelit —
Nie w)mwotujg rozwohrenia— ani nudnos$ci— ani wy-
miotdw  Pobudzajg w wysokim stopniu faKnienie.
Szybki przybytek ciezaru ciata. Gruzlica w pierwszym
okresie (pratki w piwocimel w Kkilku miesigcach bez
przerwy w zaieciu wyleczalna. Creosotal iest nietru-
_,acy tak, ze go podawa¢ mozna tyzeczkami dziennie
2 do 5 tyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych y krotkim czasie wyleczeuie.(Poréw.,Beriing]
Charité-Annalen 1897,

Probki
Chemiczng fabryke Heydena,

.ZiemBseiPa Annalen der Miinchener Krankenhauser 1896“ etc.

odnosna, literatura na zadanie przez

Radebeul Drezno.

Zaktad klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhan

w Goérach Olbrzymich (Kiesengeb.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p m. —
Otoczony na kilka mil ciaggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jeduostajnej
| tagodnej cieptoty nadaje aie takie do loczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$éca
i wszelkich cierpieniach przewtocznych. Stosowane bywa: leczenie wodg, mie-
sienie, gimnastykA lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczue 1t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
W iadomos$¢ i prospekt przez Dra Assmanna.
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

[. 1) pruchnica zeb6w u naszej uczace] sie miodziezy
oraz kilka uwag o higienie szkolnej na podstawie
badan, aoKonanych na 3050 uczniach szko6t publi-
cznych w Jarostawiu — 2) Znamiona (stigmata)
zebowe i ich znaczenie prognostyczne w przebiegu
chorob ogdlnych, ubezpieczeniach na zycie i wybo-
rze mamek.
Podat
Dr. Salo Rossberger.

(Streszczenie wiasne odczytu, wygtoszonego na IX Zjezdzie chirurgéw
polskich w dniu 19 Lipca 1899.)

Dla braku statystyki dentystycznej na catym obszarze
ziem polskich i z powodu braku jej w calem aawet panstwie
austryackiem, zbadatem za zezwoleniem c. k. wiadz szkol-
nych stan zebéw uczniéw wszystkich publicznych i

tnycL szkét jarostawskich i

.prywa-
przedktadam obecnie wyniki
tych badann Badania odbywaty sie podczas godzin szkolnych,
w obecnosci nauczyciela-, a to na podstawie drukowanego
kwest yonaryusza, utozonego przezemnie, z uwzgledr hm sm kwe-
s yonaryuszy Fenehla w Hamburgu, Bertena w Wtirz-
burgu, wzglednie w Monachiom, Barleloa w Fryburgu,
Rosego w Monachium wzglednie StuttgarJzie,

w Budapeszcie, Koitem ana w Bazylei i

Bauera
Unghrarlego
w daegedynie, Kw estyonaryusz ten, ktéry w koncu tej piacy
zawiera 28 pytan, <'ktérych 10 pierwszych wy-
petniata szkota przy pomocy rodzicéw, opiekundéw i ucznidw,
reszte wypeluialem sam podczas badan, w asystencyi nauczy-
c~sla, przydzielonego mi do tego celu. Ot6z wyniki, ktérycL
optateezne l:ezby nie sa jeszcze we wszystkich szczegotach
obliczone, dajg bardzo smutny obraz, swiadczacy o stopniowem
zwyrodnianiu sie naszego pokolenia, w miare stopnia wy-
ksztat¢*nia uczniéw i ich antenatow.

ptwtazam

Ogodlnikowo moge po-
wiedzieli, ze na 100 uczniéw badanych znajdzie
petnie zdrowymi

-lie z zu-
zebami ledwie 12, w niektérych klasach
ich miedzy 6°/0 a 34% ; na 100 zebéw badanych jest
chorych 36 do 36, stosownie do klasy.
ludzi

I> dzi.

Dzieci, nalezace do
prostych, mieszczan i kmieci, maj= o wiele lepsze zeby,
niz dzieci ze sfer wyksztatlconych, mimo ze przypuszczalnie
ezy zczenie zebow stoi w odwrotnym do tego

Hesse w Linsku stwierdzit,

stosunku.
ze liczba drobnoustrojéw cho-
robotwérczych w kiasie, badanej przed
wynosi 100— 500 na metr szeScienny powietrza, podczas gdj

po nauce, wzglednie na ostatniej godzinie,

rozpoczeciem nauki

naliczyt ich juz

16— 18,000, a wiec 36 do 160 razy wiecej, a rozwielmoznie-
nk sie bakteryi podczas nauki nalezy odnies¢ jak oadze, w prze-
wazne czesci

do pruchnicy zebéw i choréb jamv ustnej,

obee takiegi stanu rzeczy nie trzeba sie dziwié, ie atmo-

Pazdziernika 1899.
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K akowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasniek

sfera klasy niekorzystnie- wptywa na zdrowotno$¢, wzglednie
odpornosé¢, nasze? uczacej sie mitodziezy (nagnrnne szerze-
nie sie btonicy, ospy, ptonny, czerwonki, odry itd. po szké-

tek i przez szkoty), a nawet na zdrowotno$¢ samego grona
nauczycielskiego, czego najlepszym znowu dowodem staty-
styki S$miertelno$¢ zawodowej. Ta bowiem wykazuje, ze na

1000 nauczyciel: dochodzi do 60 roku zycia ledwie 12

led wi" % lekarze
i ksieza zawodowo i codziennie stykajg sie z chorymi i umar-
tymi, a wiec rzadko k:edy nasz nauczyciel, zwtaszcza ludowy,
dochodzi dc tego wieku, aby miat prawo do catej emerytury,

co lekarzy, a tyle co ksiezy, mimo, ze

a przyczyna tego — last but not least — pruchnica ze-
béw miodziezy szkolnej.
mTaka josl przyczyna tej czestosci pruchnicy u naszej

miodziezy i jak mozna temu tame potozyé, wzglednie ogra-
niczy¢ jej zgubne wptywy na higiene szkolng? Nie tu miej-
sce ani czas na rozprawy co de etyologii pruchnicy, ale
w sprawie higieny szkolnej powinnismy gtos zabraé i liczby
uzyskane poddaé¢ S$cistej kontroli, to znaczy stworzyé staty-
jak ja juz
Francuzi,

styke dentystyczna, sobie stworzyli Szwajcaro-

w i, \nglicy, Niemcy, Skandynawczycy, a po

cze$o: nawet i Wegrzy, i postara¢ sie o to, aby statystyka
dos ta do wiadomosci i $wiidomosci wtadz szkolnych, w kohcu
stanowczo i statecznie zazadacd

1). Pervodycznej rewizyi dentystycznej po szkotach,
o ile moznosci przez speeyaliste i d-ra wszech nauk lekarskich.

2). Aby do czytanek (obowiazkowych ksigzek szkol-
nych) przyjeto ustep, traktujacy o higienie zebdéw
ustnej.

i jamy

3). Aby zapewniono dla mitodziezy szkolnej, zwtaszcza
biedniejszej, bezptatng porade i pomoc dentystyczno-lekarska.
1). Aby co 2 godziny wietrzono klase przez otwieranie
uki n i drzwi mtodziezy na 5 do 10 minut.
Woli, idzie dalej i zada na Kongresie
w Moskwie, aby zaprowadzono w Swiadectwie note z utrzy
mywania czystosci zeboéw podobnie,

w nieobecnosci
z Zagrzebia

jak jest nota z czy-
stodci i starannosci w utrzymywaniu wypraoowan pismien-
nych Bo¢ to rzecz naturalna, ze wprawdzie zdrowe zeby nie
sg jeszcze dowodem zdrowego ustroju, ale zte zeby sa, badz

co badz, oznaka i przyczyna niedostatecznego lub ziego od-

zywienia sie 1 wyrazem niezdrowego ustroju, zwiaszcza je-
zeli pojawiaja sie juz w wieku szkolnym. Galippe we
Francyl — Peadley w Anglii twierdzg zupetnie na se-

ryo, ze wysok oasetek zebdéw dotknietych pruchnica u na-

szej miodziezy, jest wyrazem zwyrodnienia rodu ludzkiego.
Obecne zapatrywanie na te sprawe przyjmuje, ze przyczyng
zwyrodnienia i predkiego psucia sie zeb6w jest wyczerpanie,

wzglednie znaczne wstrzasnionie

rbwnowagi w ekonomii

ustroju potaczen wapniowych (Rése, Fjorberg) i fosforo-
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wych (teorya Kielhausera z Grach) z tkankami organi-
cznemi, a jako okolicznosci sprzyjajace rozwojowi pruchnicy
przytacza sie stusznie: nieregularny zgryz; niedostateczne
odzywianie si¢ (brak leguminozéw, jarzyn straczkowych w po-
karmach), nieodpowiednie przyprawienie pokarméw, zanadto
silne ich rozdrobienie i rozmigekczenie (siekane mieso, rozmiek
ezona w kawie butka, lub babka, rozmaite ciasta i leguminy)

i niehigieniczne traktowanie jamy ustnej. Jako bardzo wazny

czynnik podnies¢ nalezy dziedzicznos¢ i przebyte ciezkie
choroby. Uderzajacem jest, ze podczas gdy podreczniki den-
tystyczne tak powaznych autoréw, jak Baume, Brandt,

Metnitz,
tj.
nad lat 20, to statystyka moja wykazuje stosunkowo bardzo
pruchnicy u mto-

Miller, Seheff etc.
przewlekta, za witasciwos¢é osdb starszych, co najmniej

podajga pruchnice czarna,*

znaczny procent tej czarnej przewlektej

dz:ezy szkolnej, nawet najnizszych klas, co wiecej, juz na
zebach mlecznych. Zjawisko to ttémacze sobie w ten sposoéb,
ze pruchnica czarna osobnikéw, w wieku szkolnym mszcze
bedacych, polega na skazie krwi (dyskrazyij jak
kita,

i ciezkie choroby ukiadu nerwowego,

rodzinnej,

gruzlica, dna, natogowe opilstwo, zimnica, krzywica

a podejrzenia, w tym

kierunku powziete, przy blizszem badamu znalazty uspra-

wiedliwienie, a po czeSci potwierdzenie. Kontrola polegata
na badaniu ksiag ogledzin pos$miertnych, (ktére od 7 lat ex
ojfo prowadze) i na wywiadach u kolegéw zwtaszcza u Dra
w Jarostawiu pra-

Friedwalda, urodzonego i od 24 Ilat

ktykujgcego. Z autoréw mi znanych tylko Fournier w Pa-
ryzu i H. Neuman w Berlinie zwrécili na to uwage; pierw-

szy w odniesieniu do kity dziedzicznej, drugi do gruzlicy.

Najwieksza chorobliwoscia, odznacza sie pierwszy staly
zab trzonowy, tak zwany szeScioletni, la premiere grosse mo-
lowe de six ans Francuzéw. Jest to jedyny zab w ustach

cztowieka, ktéry, jako najstarszy, byt sSwiadkiem wszystkich

przejs¢ i kataklizméw ustroju, a nawet czestokroé¢ zdradza
przebyte choroby osobnika, jego rodzicéw, a nawet dalszych
przodkéw. We Francyi istnieje cata szkota dentystéw, z pa-
ktérzy zadaja usuniecia tego zeba

okazuje tylko jakie

nem Andr'eu na czele,

a tout prix w wieku dzieciecym, jezeli

$lady zwyrodnienia lub schorzenia, a fanatycy tej szkoty

wyjmuja go nawet, cho¢ jeszcze zupeinie czysty i zdrowy,
.parce qu’ elle dod etre consideree comme une dent de transi-
tion“, motywujac to, naszem zdaniem barbarzynskie postepo-
wanie tern, ze trzeba za wczasu zrobi¢ miejsce dla pdzniej wy-
kt6¢ sie majacego trzeciego zeba trzonowego, tj. zeba madrosci.
Zab ten, jak wiadomo, wykala sie czestokro¢ wsréd bélow
i cierpien z nastepowem obrzmieniem Ilub ropieniem S$réd-

dzigstowem lub okostnowem, Kktéremu towarzyszy¢ moze

obrzmienie gruczotdw podszczekowych i szozekoscisk. Ot6z
zwolennicy p. Andrieu zalecajg usuniecie tego zeba, jesli
tylko jakie dolegliwosci albo zapobiegawcze wyr-

wanie t zeba trzonowego. Postepowanie takie potepia stanow-

sprawia,
czo szkota niemiecka, angielska i amerykanska, i faktycznie
niczern sie uzasadni¢ ono nie da, ale wyttémaezy¢ sobie mo-
zemy dazno$¢ Francuzéw do jak najwcze$niejszego uprzatnie-
cia tego zeba, jako zdrajcy morbigallLi zagniezdzonego gdzie$
w rodzinie, lub gbusus absynt,Kii lub excessus m ba,echo u jakie-
go$ tam przodka, albo gruzlicy, krzywicy, lub wreszcie innej nie-
nabytej gdzie$s w koloniach po-

prawidtowosci w konstytucyi,

tudniowych etc... Jezeli zgb trzonowy trzeci (ostatni), wyklu-

wajacy sie miedzy 17 a 40 rokiem zycia, nazwano dowci-
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pnie zebem madros$ci (dens sapientiae), to zab trzonowy
szescioletni (1) nazwatbym dens patientlae, dens indicator,
nosi bowiem na sobie czestokro¢ $lady <lioroby rozwojowej,

ktére stanowczo odrézni¢ nalezy od zwyktej pruchnicy. Na
tych odciskach gipséwyeh, (ktére pokazatem zgromadzeniu),
widaé¢ dziurk' i rysy (rowki) zwane ,erozyami“. Erozya nie
jest chorobg nabyta extra uterum} lecz zboczeniem rozwojo-
wem, ktére znalez¢ mozna na zebach dopiero co wyktdwa-

jacycli sig, a nawet na niewyktétych jeszcze, jak to stwier-

dzit Neuman n w Berlinie na zwtokach dzieci od IlIn df*G
roku zycia, a nawet na ptodach kilkumiesiecznych. Zeby
z erozyami nazywam znamienne (stygmntyezne). Szkliwo
zeba znamiennego okazuje miejscami dostrzegalne wolnem

okiem ubytki w ksztatcie poziomo i symetrycznie utozonych

eiemno-czarnych, malutkich, wielkosci gtéwki od szpilki,

ptytkich,
bie 2— 30, powstatych jakby przez wypalanie rozzarzong igta
lub szpilkg. Charakterystyeznem juz jest umiejscoynemd zna-

nie bolesnych, a nawet nieczutych dziurek w licz-

mion (stygmatéw). Leza one bowiem w szkliwie, drazac az
do zebiny, na zebach symetrycznych po stronie war-
potowie, liczacej sie

gowo-policzkowej w dolnej

do korony, okazujgc skitonno$é¢ siegniecia do samej korony,
wzglednie jej ptaszczyzny zgryzu. Znamiona w okolicy szyjki
zeba blizej dzigsta i po stronif podirebiennej takze sie zd;5P
rzadziej, silniejszego

dinzszy w pézniejszym

rzajg, ale juz a wtedy sa wyrazem

ataku przez czas czasie rozwoju.

Znamieniem takze nazywam pruchnice czarng w okolicy

szyjki zebowej w wieku przed 30 rokiem i plamki kredowe.
czasem pod zapa-

LSpulpitisw. Wykitowaja

Zeby znamienne niszczejg przed forma

lenia okostnej bez poprzedzajgcej ja
Znamiona na zebach mlecznych

sie p6zno i nieregularnie.

majag naleze¢ do wielkich rzadkos$ci; ja sam mam zanotowa-

nych kilka przypadkéw. Prawdziwych zebéw Hutchisona

mam zanotowany wszystkiego jedyny przypadek.
W lekkich przypadkach

0 wejrzeniu

jeden
znamienno$¢ (stygmatyzni) zazna-
w kierunku

cza sie szkliwem fali sto ni

poziomym. Znamiona okazuja sie najczesciej symetrycznie"
trzonowych mroé-

(wielkich)

na pierwszych statych

gérnych

zebach

wnie czesto na S§rednich sie-

kaczach i ktach goérnych, rzadziej na dolnych, a naj-
rzadziej na matych (bocznych) siekaczach gérnych i ma
tych  trzonowych (bicuspidati). Jako przyczyne zebdw
znamiennych (stygmatycznych), podawal pierwotnie Hut-
chinson, stawny syfilidolog londynski, kite dziedziczng
(syphilis hereditaria); po6zmej, wobec krytyki natarczy-
wej i licznych wyjatkéw, ograniczyt je do takich tylko oso-

ktére w celach
rteciowe, lub ktdrych
Hutchinson sam rozrdoznia dzisiaj zeby
gorne siekacze wielkie o karbowanych lub

bnikéw z kitg dziedziczna, leczniczych do-

stawaly przetwory rodzice przebyli
leczenie rteciowe.
czysto kitowe,
pétksiezycowato wygryzionych siecznych; od zebéw znamien-
jego
rteciowych.

nych (stygmatycznych), powstatych zdaniem pod

wptywem przetworéw Kassowitz,

pedyatra wiedenski, Petit w Paryzu i Neumann w Ber-

linie sg inn>go zdania, gdyz pierwszy i ostatni uwazajg zna-
miona na zebach za wyraz przebytej krzywicy (RhachUis),
podczas gdy Pelit, a za nim Abramowitseh w Mo-
skwie wnioskujg z nich o skazie krwi (dyskrazyi) zotzowo-
ze Petit
in anteponenti

rozumie to in
Ma-

gruzliczej w rodzime, z ta réznica,

sensu pustponenti, a Abramowitseh
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gitot w Paryza uwaza drgawki za przyczyne znamion,
Bartels za$ sztuczne karmienie i kazdg chorobe matki tub
dziecka w rozwoju, zdolng do wywotania zaburzehn odzyw-
czych, z wyjatkiem drgawek. Tylko Frank Abbot w Ame-
Busch

przyczyny miejscowe.

ryce i w Berlinie przyjmuja catkiem bez racyi

Nie wchodzgc na tem miejscu w teo-
rye powstawania zmian znamiennych (stygmatycznych), ktéra

i tak bedzie przedmiotem osobnej publikacyi, juz dzisiaj

stanowczo stwierdzona obecnos$¢
tylko

inojeni

orzec moge, ze chocby
lub dwéch

zobowigzacd

jednego zebéw znamiennych powinna,

zdaniom, lekarza badajgcego do wy-

wiedzenia sie w Kierunku, odzie-

Kita,

obcigzajacym rodzine

dziczong gruzlica, alkoholizmem, Ilub tym podobng

skazg krwi, zimnicg albo krzywicag, mimo ze niektérzy
twierdza, iz ciezkie choroby w wieku dzieciecym, jak bto-
nica, ptonica i dur, przebyte przed 2-gim rokiem zycia,

sg zdolne wywota¢ znamiona na zebach, nawet u osobnikéw
dziedzicznie nie obcigzonych. Jestto wazny wzglad dla leka-
rza, zwlaszcza przy wyborze maniek lub wystawieniu $wia-
dectwa w celach ubezpieczenia na zycie, gdzie go zniewa-
laja do poswiadczenia nie choroby, lecz zdrowia petenta.
Jezeli tedy pedyatra Monti w Wiedniu powiada, ze 2 lub

3 zeby pruclinicze nie sa jeszcze przeciwwskazaniem do
uznania mamki za dobrg, byleby nie miata zadnych owrzo-
dzeh na bionie $luzowej ust, to nie zgodzitbym sie z tem
bez zastrzezen, a tem mniej, je$liby to mialo odnosié¢ sie. tak-

ze do zebéw znamiennych.

Co do ubezpieczen na zycie, to nastepstwem moich wy-

wodéw i zapatrywan jest, aby w kazdym kwestonaryuszu

asekuracyjno-lekarskim byto pytanie, czy badany ma lub

nie ma zeb6éw znamiennych (stygmatycznych), co natural-
nie rozstrzygna¢ moze z wszelkg pozadana Scistoscig tylko
specyalista. W interesie ubezpieczonych, ktérzy swojemi pre-
polegajace po

wiekszej czesci na wzajemnosci, lezy, abv Swiadectwa lekar-

miami utrzymuja towarzystwa ubezpieczen,

skie, wystawione dla ubezpieczenia, miaty warto$¢ o ile mo-

znoéci bezwzgledng, a stigmata dentalia uwazam za znamie,

ktére oddaé¢ moze towarzystwom ubezpieczen nieposlednie
ustugi, a takze niemniejsze przy stwierdzaniu tozsamosci
osoby. Smiem nawet wyrazie przypuszczenie, ze z czasem,

kiedy sprawa pruchnicy i zebéw znamiennych (stygmatycz-
nych) bedzie doktadnie, co do swej istoty i etyologii zbadang, za-
zadaja towarzystwa ubezpieczen modeléw dentystycznych od
kazdego kandydata do ubezpieczenia, a powinny to zrobi¢
6000 koron,

gdzie i tak zagdajg osobnych $wiadectw od dwéch

juz teraz przy kwotach ponad 3000 zir., czyli

lekarzy.
Nie wulega watpliwos$ci, ze z drugiej strony towarzystwom
ubezpieczen przystugiwatoby prawo podwyzszenia premii dla

osobnikéw z zebami znamiennymi, tak samo, jak niektére

towarzystwa przyjmuja ludzi z przepuklinami, podwyzszajac

iin odpowiednio premie.

Kwestyonaryusz, o ktérein na poczatku tej rozpra-

Wy piszemy, zawiera nastepujace punkty:

1) Imie i nazwisko ucz. 2) Zatrudnienie i mieszkanie rodzicow.
3) Wiek ucznia, ojca, matki. 4) Liczba rodzenstwa zyjaca, zmarta.
5) Cierpienie lub brak zebéw u ojca, matki. 6) a) Przebyte choroby
ucznia; (szkarlatyna, ospa, dyfterya, tyfus, zininica, szkrof., ognik, za-
palenie 6cz~krzywica, btednica); b) przebyte choroby rodzicéow. 7) Za-
zywane leki, wody mineralne (ucz.). 8) a) Zwykty pokarm: (chleb czarny,
biaty, migso, legumina); b) zwykly napéj: woda, piwo etc. 9) a) Kolor
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zeboéw: biaty, zotty, szary, siny; b) cera twarzy: blada, trzezwa, blond,
brun.; ¢) barwa oczu: ciemna, piwna, niebieska, szara; d) gesto$¢ zebdw.
10) & Uzywa szczotki do zebéw i ptukania; b) ma brata lub siostre
w szkole. 11) Reakcya $liny, nadmiar. 12) Pruchnica ostra (szara) ml.
st. 13) Pruchnica przewlekta (czarna) ml. st. 14) Pruchnica szyjkowa
15) Zeby Hutehinsona, plamki na rogéwce, plamki kredowe
na zebach, erozye. 16) Liczba zdrowych zebéw ml. st. 17; Liczba
chorych zebéw ml. st. 18) a) z tych do plombowania ml. st b) z tych

ml. st.

do wyrwania ml. st; c) niewyklote jeszcze. 19) Zapalenie dzigset,
flstuty, kam. zeboéw, fetor ex ore. 20) Nieregularno$¢ zgryzu: a) zgryz
starczy; b) zgryz murzynski; c¢) zgryz otwarty; d) krzyzowany; e) i in-
ne zajecze 21) Extrakcye, plomby. 22) Anomalie a) ksztattu;
b) ilosci; c) umiejscowienia. 23) a) Gruczoty szyjne i podszczekowe;
i) gruczoty adenoid nosa, gardia. 24) a)Eczema capillitii (ognik); b)cho—
roby nosa i 6cz. 25) a) Habitus scropbulosus ; b) Habitus rbachiticus;

usla.

c¢) Hydrocepbalus. 26) Inne. 27) Twardo$¢ wody. 28) Skiad ziemi
»Humusc.
W koncu niecli mi wolno bedzie zitozy¢ publicznie

podziekowanie pp."dyrektorowi gimn. i szkoty realnej Woj-

cikowi i c. k. insp. okreg. Nowakowskiemu za udzie-

nie pozwolenia do badanh, a pannie Kiem. Leimsner i p.

Teof. Finto w ski emu za asystencye i czynng pomoc pod-
czas badan.
1l. Z oddzialu choréb wewnetrznych krajowego szpitala

Sw. tazarza w Krakowie.

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

Podat

Dr. Antoni Krokiewicz

Prymaryusz.

(Ciag dalszy).
Z powyzszego zostawienia wynika, iz w 17 przypad-
kach

wicie:

raka zotgdka poddano krew $cistemu badaniu a mia-

po 1 razie badano krew W 7 przyp

2 razy ; o4 Weiagu 2, 6,.g 23 dni
.3 . . .3 . w * 18,31, 35
v 4 n I Y4 m 1 m 77 n 35 n
v 5 n n n nlt 7 7 77 34 1
n 6 m m 1 m I m m u 203 n

spostrzegania klinicznego.

Ze wzgledu na czas badania przed zejsciem $miertelnem
osobnika rzecz si¢ przedstawia nastepujgco:

W 1 przyp. badano krew na 5 godzin przed $miercig
5 2 5 g 10 7 B 5
n 3 I 7 B m 2 dni ¥4 7
. 7 . 5 3 7 1 ?
m 1 m n 7/ v 4 14 V4 w
O . 7 T 5 2 v 7
po 1 I m 77 4 7 a1 4 V4
7 1 m n 1 4 9 1 7 4
1 1 7 n 1 V4 10 y 1 V4
n 1 il m 4 7 11 7 i 4

w 3 pozostatych przypadkach oznaczenie czasu osta-

tniego badania przed zejsciem Smiertelnem nie ma donioS$lej-

szego dla nas znaczenia, gdyz zejScie S$miertelne w tych
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trzech przypadkach zostalo przyspieszone zabiegiem operacjj-
nyrn wobec poprzedniego znacznego wyniszczenia chorych,
t j. Nr.
11 (badano na 19 dni przed $miercig), W jednym przypadku,

10 (badano na 15 dni przed Smiercig) i Nr. 9 i Nr.

t j. INr. 8, chora pozostaje na drugi zawdéd w chwili biezg-

cej w leczeniu szpitalnein (rozpoznanie uzyskato potwierdzenie
na podstawie ogledzin przy dokonanej laparatomii prébnej).

Uwzgledniajac ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny

w pojedynczych przypadkach rzecz sie przedstawia, jak
nastepuje:

w  przypadkach I erytrooyt- - Hg
Nr. )y gdzie wyk. bad. na 5 . przed f 1856000 23%
7 2) 2224000 37%

w w n 10 w w

) V) ? " 3640000 35%
» W4) 2961000 O°%

6) 7 [ 7 @ 2dni o, 2224000 3q9
7 15) 4800000 85%
s 14) 7 n < . 4 = 2632000 35%
. 12) . 2 o A, » . 6360000 90%
7z 17) n ; w7 5 1 7 » 2080000 50%
» 13) » - Y , . 2696000 40%
» 16) R - > n 9 4 - » 2160000 30%
» 5) 7 2 7z = 10 4 w » 3640000 o°
n 3) 7 » » 2 11 n ,» 2864000 39

Widzimy zatem, iz ilos¢ erytrocytow w | sz mm. naj-

mniej wynosita 1856000, a najwiecej 6300000; przewaznie
' N \ (3] (E >
p § o ©8c 8 s g& TE L2
) & e X g © % ) s 26 s N3 ;,f,;é Alkalescen-
~ = o [
0% o3 S¥s £° X3 T $s5Ga2 cya
a £ x 3 ) S oo =2 ©
= k] | i i" + S o
1 129 Woj- 4760000 10800 10800 67% 07
ciech
R...
28/9 4060000 9700 6200 ig . 06 1-044 373-6
2. 15/9 Ewa 4016000 12400 12500 70% 0-8 1046 1802 *
Rap. .
1 40.
3. 17 11 Jakéb 1880000 9400 6000 439 11 1044 267
Wy....
1 40
71 4088000 7200 1.3600 60% 0-9 1049 426-9 R
19 4 3200000 7000 10000 45% 07 10*0 26-9 "
9/5 4604000 6000 13200 569% 06 1045 480
4. 19/11 Joézef 2560000 11500 11500 469% | 09 1038 320-3
Fr..
1 19.
4088000 10200 10000 0% 06 1038 320-3
5. 19/12 Szy- 5928000 820G 9800 82% 06 1060 320-3 "
mon
Sz....
131 4352000 5600 12000 ggo, 0-9 1060 320-3
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za$ wahata w naszych przypadkach miedzy 2 a 3 milionami
w okresacL koncowych zycia, a hemoglobiny
a 50% 7, 12 i 15.
tnich przy*padkach roéznice nalezy odnies¢ do ustawicznych

imedzy 30%
z wyjatkiem Nr. W tych trzech osta-
wymiotéw, wskutek czego przyszto do zageszczenia krwi.
Dla Nr.
tow w 1 sz.
biny 9070 i
cznych i

12 i 15, w ktérych to przypadkach ilo$¢ erytrocy-
mm. wynosita 6360000 i 4800000- a hemoglo-

85%, sekeya wykazata przyczyne
nie dajgoych sie niczem powstrzymaé wymiotow

ustawi-

w zadraznieniu trwatem otrzewnej z powodu przerzutéw no-
wotworowych rakowych na niej.

Roéwniez z zestawienia powyzszego uw;dacznia ue, ii
rozpad ciatek czerwonych czestokro¢ nie odpowiada w prze-
biegu raka zoladka stopniowi chartactwa, jakotez i zmianom
anatomicznym. Wysokie liczby ciatek czerwonych w 1 sz

mm. i wysoka wzglednie ilos¢ Hg., stale sie utrzymu-

jace w przebiegu raka zoladka pomimo koncowego
okresu zycia chorego, przemawiajg, zdaniem naszen, za
spraw wtérorzedng nowotworowa na otrzewnej; przemijajace
bowiem wahania do$¢ wysokie w jednym i tym samym przy -
padku nielnaleza do rzadkosci (Nr. 5 Nr. 7, 8 9), w cagu
trwania choroby. Doswiadczenia nabze potwierdzaja zapatry-
wania Stongia i Henry ego Obok dwéch opisanych
raka zotadka Mos¢

erytrocytow w 1' sz. mm. ulegta zwiekszeniu, stoig tez nasze

przez Osterpeya. gdzie w przebiegu

dwa przypadki Nr. 12 i 15.
Na 17 badanych przypadkéw w 13 nie stwierdzono

Rozpoznannie
anatomiczne

Obraz drub-
nowidowv

Rozpoznanie

Uwaga kliniczne

9/10. Prof. Trze-
bitzky wykonat
pyloroplastyke
modo Heine-Mi-
kul.cz.
Rozpoznanie: Ul-
cus ventriculi ro-
tundum.

Ciggle wymioty. HC1 Haematemesis
+ -+ kwasota 100; kw, Ulcus yentriculi
mlekow y 0. 5/10 i 8/10 rotundum.
silny krwotok zotadka.

dto Brak HCI. Neoplasma lat. f Ulcera multipli-
ventriculi. Hap- cia W0' rotunda
matemesis. \rentriculi. Hema-
temesis
dto 17/11 Brak HCI. Hae- Ulcus ventriculi
matemetit. rotundum. Hae.
7/1 HCI' -f kwasu matemesis.
ta 80.
19/14 HCI + + kwa-
sota 130.
9/5 HCI + + kwasota
70. Chory na kilka za-
wodéw opuszczat szpi
tal
dto Badano w 48 g. po 3 li- Haematemesis —
trowym krwotoku. ingens. Ulcus ro-
tundum yentri-
culi.
dto HCI + -r; kw. 120. Ulcus yentriculi 16/1. Rozpozna-
Przeniesiony na chi- rotundum. Hae- no: ulcus rot.
rurgiczny oddziat. matemesis yentriculi.
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to
w 2 przypadkach (Nr. 8, 14) stale, a w 2 przypadkach (Nr. 2

leukoeytozy trawiennej; natomiast w 4 zauwazono ja i

i 5) przejsciowo. Okolicznos¢ ta nie zgadza sie z twierdzeniem

Hartunga, Schneyera etc..., ktdrzy upatruja w braku

leukoeytozy trawiennej kryteryum rozpoznawcze w watpli-

wych przypadkach dla raka zotgdka. Natomiast wydaje sie
stusznem twierdzenie Lowita, ktéry uwaza brak leukoeytozy
trawit nnej jako ceche charakterystyczng dla raka zotgdka na
réwni z brakiem wolnego kwasu solnego, a obecnos$cig kwasu
mlekowego w tresci zotgdkowej, o de znane sg przypadki w li-
teraturze, gdzie i w raku zotadka napotyka sie wolny kwas

solny w tresci zolgdkowej, natomiast brak go przy wrzodach
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Nr. 5,
7, 8, 10 musimy zanotowa¢ obecno$¢ wolnego kwasu solnego

zotgdka. Z naszych przypadkéw obecnych w 4, t. j.

w tresci zotgdkowej.

Prawie we wszystkich przypadkach mozna byto zauwa-
zy¢ zmniejszong alkalescencye krwi.

Wogéle, na podstawie wynikéw badania naszych przy-
obraz hemato-

padkoéw, musimy przyj$s¢ do przekonania, iz

logiczny w przebiegu raka zotgdka jest r6znorodny i nie

przedstawia zadnych statych Cech charakterystycznych dla
tej sprawy chorobowej. Przedewszystkiem uderza niestosunek
zndan we krwi sie znachodzgacych do stopnia chartactwa ra-

| kowego. Tylko dituzsze spostrzeganie kliniczne moze rozstrzy-

. , \ « «
s §, o35 55 & £t 3 |
k5 < S% 2° 3 < 5.; & N: 'Eé Alkalescen-  Obraz drob- Uwaga Rozpoznanie Rozpoznanie anatomiczne
7 N S = ey s g3 Sz a X £ g3 cya nowidowy kliniczne
@ ) = N =] © o +
° g & 2% 35 =
£ S i 9 s
1. 25/3 Fran- 4680000 10600 1060U g5, 1-01 1-062 535'5 mg NeCH Jak zwykle 10/5. Chory  cCarcinoma f 15/5. Carcinoma oesophagi et
ciszek bardzo osta  oesopbagi. labii infenoris. Stenosis insig-
Pip-.. biony tak, iz Epithelioma nis carcinomatosa necnon per-
1 63. trzeba go by- Jabii inferio- foratio in tracheam. Mediasti-
10/5 3651000 12000 12000 gs9 11 1050 586-8 to wynies¢ z ris. Inanitio nitis septica. Atrophia fusca
t6zka; od ty- insignis. univ.
godnia zy- W gérnej czesci gardziela po-
wiony sztu- wyzej rozdwojenia rozlegty na-
cznemi lewa- ciek, zwezajacy Swiatto tak da-
tywami. Ba- lece, iz zaledwie maty palec
dano na5dni moze sie przedosta¢. Naciek
przed f. ten na powierzchni w Kkilku
miejscach rozpadly, a w jed-
nem miejscu otwdr prowadzi
do jamy, ktoéra taczy sie z
tchawica.
2. 21/3 Fran- 6800000 18000 18000;100% O0-7 1055 586'8 dto Chory tytku Carcinoma
ciszek mleko przyj- oesophagi.
Waz. muje, zgteb- Inanitio in-
1 55. nik w okolicy signis.
rozdwojenia
tchawicy nie
przechodzi.
3. 22/9 Ewa 4336000 18000 18000 409, 0-4 1040 480-2 Poikylocyto- Badano na6 Carcinoma t 28/9. Carcinoma gelatinosum
Kur... za, polychro- dni przed |. ventriculiad exulcerans flezurae coli hepa-
1 55. matofilia; regionem ticae. Catarrhus ventriculichro-
leukocytoza pylori. nicus. Atrophia fusca muscuii
neutrofilowa. cordis. Metastases gl. mesarai-
carum. Atheroruatosis.
W zgieciu watrobowem okre-
znicy rozlegty naciek nowotwo-
rowy rozpadajacy sie; gruczoty
sgsiednie zajete nowotworowo.
4. 28/3 Marya 4768000 11600 12000 65% 0-7 1-050 426-9 N dto Chartactwo Carcinoma- f -3/5. Carcinoma eysticum
Sz.... szybko bar- tosis hepatis utriusgue ovarii. Metastases
25/4 3824000 10000 10800 <55% 09 1048 3203 dzo poste- et peritonei. carcinomatosae uteri, mesen-
puje. Icteru>gra- terii, peritonei, hepatit. Atro-

gna¢ w przypadkach watpliwych o istocie zto$liwej nowotwo-
rowej « jednorazowe badanie krwi czestokro¢ wobec zwiekszo-
nej, wzglednie do stopnia chartactwa, ilosci ciatek czerwonych
krwi w 1 ez. mm. moze naprowadzi¢ btednie na. rozpoznanie
wrzodu okragtegu zolgdka, pomimo istnienia sprawy nowo-
tworowej. 1 obecno$¢ kwasu solnego wolnego w tresci zotad-
kowej nie zawsze moze ruzstrzygnac przeciw sprawie nowotwo-
rowej zotadka.

Na poparcie powyzszego wywodu pozwole sobie przy-
toczy¢ wynik badania hematologicznego w pieciu przy pad-
ach typowego wrzodu okragtego zotadka, w ktérych stwier-

vi>. Cachezia. phia universalis. Compressio

ductus choledochi e metastasi.

dzono znaczny stopien wyniszczenia. Nastepujaca tabela rzecz
blizej wyjasnia : (Patrz tablica na stronie poprzedniej)
Ré6znorodny obraz hematologiczny w przypadkach raka
licujacy
anatomicznemi,

zotagdka, nie ze stopniem chartactwa tudziez ze

zmianami uderza i w przypadkach zajecia

nowotworem rakowym i innych narzgagdéw wen netrznych,
n. p. gardziJa, jelita poprzecznego etc., — jak to widzimy
z dotgaczonej powyzej tabeli.

Okoliczno$¢ ta naprowadza nas mimowob do blizszego
wnikniecia w istote chartactwa rakowego.

Wiadomo puwszechnie z doswiadczenia klinicznego, iz
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w kazdym przypadku raka predzej lub pdzniej wytwarza sie

chartactwo. Dawniei uwazano je jako objaw og6lnej skazy

krwi (dyskrazyi); dzi$ na podstawie spostrzegania klinicznego

uwazaé¢ nalezy, jako objaw samozatrucia (autointoksykacyi)

ustroju, wychodzgacego z nowDtworu, Dotychczas niewia-
domo, co to za ciata trujace i gdzie sie wytwarzaja Odnosne
doswi idczenia na zwierzetach, wykonane przez L Pfeiffera,
Pil
rakowe wytwarzajg istoty tru

sg to swoiste sub-

Adamkiewicza, Freira, niczego nie wyswietlajg.
liet przypuszcza, ze komorki
jace., t. z.

stancye wydzielnicze samych komorek.

leukomainy, nie wchodzac, azali
Za trujgcem dziata-
niem tkanki rakowej przemawia caty szereg faktéw klinicznych,
jak t) wadliwa przemiana materyi (Noord en. Pathologie
des Stoffwec hsels);, 2) krwi; 3)
z zwyrodnienia i martwienia (dcgenerac) jne i nekrobiutyczne)

zmiany we zmiany

w narzadach wewnetrznych, nerwach obwodowych i rdzeniu

pacierzowym. (Dokonczenie nastapi)

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

0 znieczulaniu kokaing skoéry pod wptywem pradu
elektrycznego.
Napisat
Dr. Andrzej Gonka.

(Dokonczenie).
W ten sposéb oznaczytem czas, po ktdrym mozna osig-
oznaczone liczba 4. Majac te dwie warto-
doswiadczen,

gnac¢ znieczulenie,

Sci okresSlone przystagpitem do ostatniej seryi

w ktoérej tylko trzecig wartos¢, to jest site samego pradu

zmieniatem.

Zestawione t~trzy serye w liczbach przedstawiaty
sie tak:
I serja:
Stopien znie-
czulenia,
Nasycenie Sita pradu oznaczony
Czas - .
rozczynu w miliam- zmodyfiko-
w minutach
w procentach porach wanym czu-
ciomiorzem
Freya
U 6 10 0
1 5 10 0
17> 5 10 1.8
2 5 10 2.1
27, 5 10 25
3 5 10 2.8
37, 5 10 3.1
4 5 10 4 niewyczu-
walna

W pierwszej zatem seryi mnximum znieczulenia osig-
gnieto przy 4°/0 rozczynie cocainum hydrojodicum, po 5 mi-

nutach, przy sile pradu o 10 miliamperach.
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Il sery a:
Stopien znie-
czulenia,
Nasycenie Sita pradu oznaczony
Czas - .
rozczynu w miliam- zmodyiiko-
W minutach
W procentach perach wanym czu-
ciomierzem
Frey'a
470 2 10 ok
4 27, 10 12
4 10 3.1
4 0 10 40

W tej seni zaczatem doswiadczenia od rozezynéw, da-

jacych ntarcimum znieczulenia w seryi pierwszej; dalej po-

zostawitem site pradu jednakowa, zmieniatem za$ tylko czas

dziatania, rozpoczynajac od 2 minut. Nie bratem w rachube

krétszego czasu, z tej przyczjny, ze, jak to wcze$niej nad-

mienitem, charakterystyczne pieczenie, wywotane pradem

elektrycznym, zaczyna sie zmniejszaé, resp. ustepowaé po

drugiej minucie, a wiec w tym czasie rozpoczeto sie dziala-
tanie kokainy.

Il serya:
Stopien znie
czulenia,
Nasycenie Sita pradu oznaczony
rozczynu Czas w miliam-  zmodyfiko-

w minutach

v procentach perach wanym czu-
ciomierzem
Frey'a
4 5 2 0
4 5 4 13
4 5 6 2.9
4 5 8 3.2
4 5 10 4.0

co do
site pradu.

te same wartoSci
tylko
Rozpoczgtem od 2 miliamperdow i postepowatem do 10, a wten-

W trzeciej seryi zachowatem

nasycenia roztworu i czasu, zmieniatem

czas osiggnatem rdéwniez maximum Zzadanego znieczulenia.
Widzimy wiec, ze tak prowadzone dosSwiadczenia byty wza-
jemng kontrola. | tak, serya druga sprawdzata wynik seryi
pierwszej, serya za$ trzecia kontrolowata pierwszg i druga,
Jako dodatek

kokainowyck ciepte dzia-

pierwsze za$ dwie sprawdzaty wynnt trzeciej.
tutaj nadmieniani, ze roztwory soli
Przegladajac te wszy-

tajg trudniej i stabiej, anizeli zimne.

stkie trzy tablice, kazdg z osobna i zestawiajac je ze soba,
przychodzimy do wniosku, ze przy kataforycznern znie-
czulaniu skory, roztworéw ,coca, nuni
hydrojodicum1l, najtatwiej

czynigoje zaw istem w pier-

zapomoca
dochodzimy do mea
ximum znieczulenia,
w drugim rzedzie

wszym rzedzie od s ty pradu,

od nasycenia rozczynu najmniej za$ zawistym
jest efekt od czasu.

Rzecz naturalna, ze oznaczane znieczulenie estezyome-
zmodyfikowanym w sposéb na poczatku opi-
przy

4°/0 rozezynie osiggna¢ mozna znacznie wyzszy stopien znie-

trem Freya,

sany, nie jest najwyzsze. Podnoszac site pradu i czas,
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czulenia. O ile, niech pouczy nastepujace doswiadczenie.

Eksperyment wykonano na lewem przedramieniu. Przed
znieczuleniem ezu(ie normalne. Zastosowano 4°/0 cocai
nuni hjdrojodicum. Anode po stronie zewnetrznej, katode

po stronie wewnetrznej przedramienia. Po dziesieciu mi-
nutach dziatania praciu o sile dziesieciu miliamperéw, znie-
byto tak

czne, ze szpilka, wkitoéta az do krwi, nie”claje zadnego bdlu.

czulenie skéry w odpowiednieni m.ejscu Zna-
Doswiadczenie to powtarzane kilkakrotnie na réznych miej-
scach skory pouczyto. mnie, ze znieczulenie nie siega zbyt

gteboko. Jesdli bowiem anestezya doprowadzona zostata do

tego stopnia, ze szpilka powoli wbijana byta niewyczuwalng
zupetnie, to wbijajac koniec jej do chwili, w ktérym uczu-

wato sie juz bdl, zawsze po usunieciu szpilki widaé¢ byto

krew. Objaw ten dowodzi'; ze kokaina w gtebszych war-
stwach skéry trudno zatrzymaé sie daje, gdyz zostaje szybko
wyptdkang, a raczej w obieg krwi ogdlny porwang. Dodat-
kowo nadmieniam, ze znieczulenie dotyczyto nie tylko boélu
wywotanego nkiéciem, ale, ze wrazliwos¢ skéry na tempera-
ture stawata sie réwniez ogromnie zmniejszona.

Dos$é¢ powiedzieé¢, ze- przy maxhnuvi znieczulenia mozna
byto skére dotknaé rozpalong do czerwonos$ci pateczkg szklana
nieuczuwajac, zwiaszcza w pierwszej chwili, albo zadnego
bélu, albo tez tylko bardzo nieznaczny.

A teraz jeszcze jedno

pytanie. Jak diugo trwa znie-

czulenie? Wspomniatem kilkakrotnie, ze kataforyczne dzia-

i przy
maximum,

tanie kokainy zaczyna sie dopiero po 2—d minutach

odpowiedniej sile pradu szybko dosiega swego
teraz za$ chce odpowiedzieé,
predko. Od

minutach, znieczulenie spada do potowy osiggnietej pierwot-

kiedy znika. Niestety dosy¢

chwili, gdy prad przestanie dziata¢, juz po 5

nie wysokosci. Po 10 minutach skéra zachowuje jeszcze

$§lady znieczulenia, a po 15 minutach wraca czucie prawie

zupetnie normalne. To szybkie lub wolniejsze znikanie znie-
czulenia zalezne jest zresztag od jego pierwotnego stopnia
lin pierwotnie ono byto wyzsze, tem diuzej stosunkowo sio
utrzymuje. Wreszcie jako objaw uboczny, wspomnieé musze
jeszcze o jednym

objawie. Po kaZzdorazowem doswiadczeniu

utrzymywato sie, jak wyzej opisatem, na miejscu badanem
przez czas dituzszy silne przekrwienie skéry. Przekrwu nlu
temu najczesciej towarzyszyto pewne przeczulenie, objaw ia-
jace sie tem, ze dotyk w miejscu badanem sprawiat niemita
sensacye, przechodzit nieomal w bdl
tem przypisaé,

Na zakoniczenie chce jeszcze kilka stéw dodaé, o ile

Czemu ten objaw mia-
nie umiem na razie odpowiedziec.

osiggniete wyniki rozkwiecaja wog6le sprawe wchionliwosci

skéry. Mnie sie zdaje, ze kataforeza przewaza roéwniez szale

na strone zwolennikéw t. zw. resorbcyi skoéry, gdyz tutaj

przenikanie kokainy jest pewnikiem) -a o naruszeniu catosci

naskdérka trudno nam moéwc, bowiem ani w czasie dziata-

nia pradu, ani p6zniej, obrazen skéry lub tuszczenia stwier-

dzi¢ nie jesteSmy w stanic.

Tutaj takze zaznac/.am”™Jze w najblizszej przysztosci

zamierzam omowi¢ zastosowanie kataforezy w dentystyce,

nad ktérag to sprawag obecnie pracuje.
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1v. 0 objawach wystepujgcych pod wptywem elektry-
cznego podraznienia wzgurkew czworaczych.
Podat

Prof. Dr. J. Prus,

Dyrektor InstyLutu patologii ogdlnej i doswiadczalnej Uniwersytetu
lwowskiego.

(Wedtug wyktadu mianego w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem

d. 29 grudnia 1898).

(Dokonczenie).
W  celu
sg wyrazem odruchu

rozstrzygniecia pytania, czy opisane objawy
przedsiewzigtem szereg doswiadczen,
w ktorych odstoniete wzgoérki czworacze tylne draznitem po
poprzedniem zapedzlowaniu 10°/0 rozczynem kokainy. Do-

Swiadczenia te wykazaly, ze przez elektryczne draz-

nieni znieczulonyeb wzgérkéw <czworaczych

tylnych nie mozna w,ywotac¢: ruchéw bieznych, na-
padu padaczkowego, przyspieszenia oddychania,
podwyzszenia parcia krwi,przyspieszftnha tetna
znieczule-
tylnych wystepuja
kureze drgawkowe (kloniczne),

i objawow strachu. Natomiast mimo

nia wzgérkéw czworaczych
wsrod draznienia:
zwrocenie gatek ocznych w przeciwlegta strone,
rozszerzenie Zrenic, wytrzeszczenie

gatek ocz-

nych, oraz szczekanie. Wobec tego me ulega watpli-

woéci, z-e,obiawy pierwsze' kateigoryi
gdy

swe powstanie po-

zalLczyé¢
nalezy Jo
giej
draznieniu komoérek
sie badz

odrucho6w, podczas objawy dru-

kategoryi zawdzieczaja
lub drég

ruchowych, znaj-

dujacych to weAwzgo6rku czworaczym

tylnym, bagdz tezw najblizszemjego sagaiedztwie.
,>Czy wspomniane objawy odruchowe zaleza od podraz-
nienia nerwoéw czulnyeh, czy tez od podraznienia nerwu stu-

chowego, jak to przypuszczg Ziehen, trudno stanowczo

rozstrzygngé¢. Nie mozna jednak zapizeczy¢, ze uwzglednienie
stosunkéw anatomicznych przemawia na korzy$¢ twierdzenia
Ziebena.

Ze w pojawieniu sie ruchéw bieznych drogi pirami-
dalne nie odgrywaja zadnej roli, dowodzi ta okoliczno$¢, ze
mimo zupeinego zniszczenia obu piramid pojawiajg sie ru-
chy biezne po zadraznieniu wzgdérka ezworaczegw tylnego.
Powotujac sie na wspomniane juz znaczeni™* drég pozapira-
midalnycb, twierdze,

ée drogi poznpiramida 1lne po-

Sredniczg takze w ruchach bieznych, wystepu-

jacych po zadraznieniu wzgérka czwdraczego
tylnego.

Ze wzgledu, ze po wytuszczeniu obu poétkul mézgo-
wych wystepuja o wielo silniejsze i diuzej trwajace ruchy

biezne wskutek podraznienia wzgoérka czwortfczego tylnego;
nie ulega watpliwosci, ze kora mézgowa wywiera do pewnego
stopnia wptyw hamujacy na ruchy biezne. Po usunieciu cia-

tek prazkowanych i wzgérkéw wzrokowych sprowadza po-

draznienie wzgérka czworaczego tylnego najgwattowniejsze
i najdtuzej trwajace rueby biezne. Ze szczegblniejszym na-
ciskiem uwydatni¢ musze, ze ruchy biezne, ws$réd powyz-
szych warunkéw wywutane, trwaty zwykle bez przerwy Kil-
kanascie, a nawet kilkadziesigt minut, a odbywaty sie z nie-
zwykta Scistosci), i rytmem. Illekro¢ tego rodzaju ruchy sie

pojawity, zwykle nazywalem je zartobliwie perpetuum mo-
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bile.
uchwycenie jednej tapki.

Ruchy te mozna byto powstrzymaé niemal zawsze przez
Czasem pojawiaty sie te ruchy po-
nownie po jakim$ czasie, lub po wypuszczenia tapki z reki.

Zjawisko to przypomina zywo spostrzezenia, poczynione
przez fizyologéw ws$réd badan nad wplj wem czynnosci ha-
mujacych. W tym wzgledzie wystarcza przytoczyé, ze gdy

psa, ktéremu poprzednio przecieliSmy rdzen pacierzowy

w wysokosci 12-go kregu piersiowego, podniesiemy ku go6-
tak,
tylna cze$¢ ciata zwieszata sie pionowo ku dotowi, to niekiedy
tapek, polega-
i drugiej

rze, — uchwyciwszy go pod przednie tapy — azeby
odrazu pojawia ‘smie ruch wahadtowy tylnych
jacy na prawidiowem rytmicznem zginaniu jednej
koniczyny. Jezeli wéwczas ucisniemy ogon zwierzecia, to ru-
chy wahadtowe w jednej oliwili ustajg i tylko po pewnym
czasie napowrét wracajg.

Jezeli dodam, Ze Sieczenow wykazatl obecno$é¢ osrod-
kéw hamujacych odruchy w wzgérkach wzrokowych, to tio-
maczenie tych tak diugo trwajacych ruchéw bieznych nie

bedzie przedstawiato zadnej trudnosci; nie ulega bowiem
watpliwosci, ze przez wyt'iszczenie wzgoérkéw wzro-
kowych usunelismy ich wptyw hamujagcy na od-

ruch, ktéry pod postacia ruchéw bieznych pojawia si¢ po
zadraziieniu wzgoérka czworaczego tylnego.

Tiomaczenie pojawienia sie napadu padaczkowego
po zadraznieniu wzgdérka czworaczego nie przedstawia zadnej
trudnosci, jezeli sie uwzgledni wyniki moich badan nad pa-
Wedtug

ztozonego,

daczka, skreslone w pracy powyzej wspomnianej.
mnie napad padaczkowy jest wyrazem odruchu

wywotanego przez zadraznienie zakoriczen nerwéw czulnych
w wzgdrku-fezworaczym, a uogdlnienie sie napadu padaczko-
wego odbywa sie za posrednictwem szarej substancyi uktadu
nerwowego. Pojawienie sie napadu padaczkowego, mimo wy-
tuszczenia poétkul mézgowych, dowodzi, Zze wbrew dotych-
obecnos¢

czas panujacemu

mbézgowej nie

przekonaniu
niezbednego

kory

stanowi warunku

W pojawianiu sie napadu padaczkowego.
Przyspieszenie oddychania, podwyzszenie parcia krwi

i przyspieszenie tetna znajdujg dostateczne wytldmaczenie

W przypuszczeniu, ze objawy te sa wyrazem odruchu, wy-
wotanego przez podraznienie wzgérka i-czworaczego tylnego;
wiadomo bowiem, ze tego rodzaju objawy wywotaé mozna
tatwo w drodze odruchu przez podraznienie rozmaitych ner-
wow czulnych.

Z kolei zajmijmy sie ttdmaczeniem objawoéw, nie nale-
zacych do kategoryi odruchéw. Ze pojawienie sie kurczow
drgawkowych (klonicznych) ws$réd draznienia wzgérka
czworaczego tylnego nie jest wynikiem udzielenia sie pradéw
ubocznych na drogi piramidalne, tego dowodzi ta okolicznos$¢,
ze mimo przeciecia drég piramidalnych kurcze kloni 'zne sie
zjawiaja., oraz ze bezposrednie draznienie drég piramidalnych
Wobec

pojawien is sie kurczow

sprowadza kurcze tezcowe po strome przeciwlegtei.
tego przypusci¢ musimy, ze
drgawkowych zalezy od bezpos$redniego podra-
znienia pewnych komoérek ruchowych,
znajdujacych tyl-

nym. Czy mamy tu do czynienia z osobnym os$rodkiem dla

lub drég
sie w wzgoérku czworgczym
kurczéw drgawkowych, a majgcym swa siedzibe w wzgérku
czworaczym tylnym, czy tez odgrywaja tu gtdwna role drogi
pozapiramidalne, czy tez wreszcie posredniczag tu inne jeszcze
nieznane nam drogi ruchowe, trudno stanowczo rozstrzygnac.

W kazdym razie atoli widzimy, Zze twierdzenie Ziehen a,
jakuby pojawienie sie kurczéw drgawkowych byto cechujs-
cem dla podraznienia kory, podczas gdy pojawienie sie kur-
czow tezcowych cechowaé¢ miato podraznienie podkorowe, —
nie moze sie ostaé, a tern samem przypuszczenie jego, — ze
zwoje podkorowe odznaczajg sie zdolnoscig sumowania pod-
niet w przeciwstawien:u do kory, ktéra nie ma posiadaé tej
zdolnosci, — jest za mato uzasadnione. W mysl teoryi Zieh-
wzgorek
podczas gdy
zdolnosci.

ena musiatbym wywnioskowaé, ze czworaczy

przedni posiada zdolno$¢ sumowania podniet,
wzgdérek czworaczy tylny jest pozbawionym tej
Wedtug mnie jednak ttémaczenie kurczéw tezcowych i drgaw-
kowych wychodzi¢ winno z innego punktu widzenia. Kurcze
drgawkowe, spostrzegane ws$rdd

wyrazem okresowego nieréwnoczesnego, t. j.

napadu padaczkowego, sa
naprzernian
dziatajacego podraznienia zginaczy i wyprezaezy, gdy tym-

czasem kurcze tezcowe odpowiadajg réwnoczesnemu podra-

znieniu tak zginaczy, jak i wyprezaczy, .Ot6z skoro mecha-

nizm powstawania kurczéw tezcowych i kurczéow drgawko-
wych jest odmienny i skoro draznienie wzgoérka czworaczego
przedniego sprowadza kurcze tezcowe, draznienie za$ takimi
samymi pradam. wzgoérka czworaczego tylnego wywotuje kur-
musi istnie¢ inne urzadzenie

cze drgawkowe, sadze, ze

w przednim, a inne w tylnym wzgérku, pod postacig osob-
nych os$rodkéw ruchowych, t. j. ze w wzgérku czwora-
dla

osrodek

kurczow
dla
rzeczy

czym przednim istnieje osSrodek

tezcowych, a w wzgérku tylnym

kurczéw drgawkowych ‘A tem pojmowaniem
licuje fakt, Ze w napadzie padaczkowym wystepuje faza kur-
czéw tezcowych albo przed fazg kurczéw drgawkowych, lub
po niej, oczywiscie zaleznie od tego, ktéry z tych os$rodkéw
jest wczeséniej podraznionym

Zwrécenie gatek ocznych w przeciwlegta strone,
wsérdd draznienia wzgérka czworaczego tylnego, wskazuje na
obecno$¢ osrodka dla tego rodzaju ruchéw skojarzonych
w wzgérku czworaczym tylnym.

Rozszerzenie Zrenic, pojawiajgce sie stale wsrod
draznienia wzgoérka czworaczego tylnego, wyttémaczyé mozna
podraznieniem witékien nerwowych, rozszerzajgcych Zrenice,
albo tez przypuszczeniem, Ze we wzgdrku tym znajduje sie
o$rodek dla mieéni rozszerzajacych Zrenice.

Jakkolwiek wytrzeszczenie gatek ocznych wy-
stepuje czasem odruchowo, jako skutek podraznienia nerwoéw
czulnych, to jednak z uwagi, ze objaw ten wystepuie ws$réd
draznienia znieczulonego wzgérka czworaczego tylnego, na-
lezy przypusci¢, ze w wzgorku tym istnieje takze os$rodek
ruchowy, ktérego podraznienie sprowadza wytrzeszczenie ga-
tek ocznych.

Wreszcie ta okolicznos¢, ze mimo zapedzlowania wzgorka
czworaczego tylnego rozezynem kokainy wydaje zwierze gtos
(szczeka, skomli), przemawia za przypuszczeniem, ze we
wzgérku czworaczym tylnym istnieje rowniez osSrodek dla gtosu.

Streszczajac wynik powyzszych badan powiedzie¢ moge,
ze wsérod draznienia wzgorkéw czworaczych wy-
a mianowi-

stepujag objawy dwojakiego rodzaju,

cie: 1) objawy odruchowe zpowodu podraznienia
nerwow dosrodkowych i2)objawy, ktdre zawdzie-
czajg swe powstanie bezposSredniemu podraznie-
badz-

znajduja-

niu badzto pewnych osrodkoéw ruch owych,

tez pewnych nerwéw odsSrodkowych,
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cych sie w wzgérkach czworaczych. Objawy tak
pierwszej jak i drugiej kategoryi, wystepujgce pod wptywem
elektrycznego podraznienia wzgoérka czworaczego przedniego,
réznig sie w wielu wzgledach od objawdéw, pojawiajacych sie
tak,

podczas gdy ws$réd podraznienia wzgérka czworaczego prze

wsrod podraznienia wzgérkéw czworaczych tylnych. |
dniego pojawiaja sie w drodze odruchu: wstrzymanie oddy-
chania, zwolnienie tetna, kichanie, objawy ztosci, oraz czasem
lub napad padaczkowy; wystepuja pod
przy-
przyspieszenie tetna, objawy strachu,

stabe ruchy biezne
wptywem podraznienia wzgérka czworaczego tvinego:
spieszenie oddychania,
oraz zawsze silne ruchy biezne i do$¢ czesto napad padacz-
kowy. Z objawo6w, nienalezacych do kategoryi odruchdéw, wy-
stepuja ws$réd draznienia wzgoérka czworaczego przedniego:
kurcze tezcowe, pewne ruchy gtowy, gatek ocznych i uszu,
oraz najczes$ciej zwezenie Zzrenic i ruchy polykowe, gdy tym-
czasem draznienie wzgorkéw czworaczych tylnych sprowadza:
kurcze drgawkowe, zwroécenie gatek ocznych zawsze w strone
przeciwlegta, rozszerzenie Zrenic, wytrzeszczenie gatek ocznych,
ruchy wpustu zotgdka i szczekanie. Natomiast podwyzszenie
parcia krwi i $linienie pojawia sie tak dobrze ws$réd draznie-
nia wzgdérka czworaczego przedniego, jak i tylnego.

Zastanowmy sie obecnie nad pytaniem, jakie S$wia-
tto rzucajg nasze badanianafunkcye wzgérkoéw
, ha spostrzezenia Kkliniczne, odnoszace sie

czworacze byty

czworaczych
do tych przypadkéw, w ktéorych wzgorki
siedliskiem choroby.

Uwzgledniajac wyniki powyzszych badan, oraz stosunki
anatomiczne, wyrazi¢ moge to przekonanie, 1) ze w wzgoérku

czworaczym przednim istniejg wspomniene os$rodki ruchowe,

na ktore podczas

moga dziata¢ gtdwnie podniety optyczne,
gdy w wzgérku czworaczym tylnym mieszczg sie powyzej
ktére bywaja pobudzane gtéwnie

czworaczym

wskazane osrodki ruchowe,
przez podniety akustyczne; 2) ze w wzgérku

przednim znajduje sie oS$rodek dla kurczéw tezcowych,
a w wzgérku tylnym dla kurczéw drgawkowych (klonicznych)
i 3) ze w wzgoérku czworaczym przednim istniejg drogi od-
ruchowe dla oddychania, dla nerwu btednego i nerwéw na-
czynioruchowyeb, podczas gdy w wzgoérku czworaczym tylnym
ruchéw odru-

znajduja sie ponadto os$rodki, dla zburnosci

chowych, oraz osrodek dla tworzenia ne gtosu.

ze w przypadkach,
poja
niezbornos¢

Spostrzezenia kliniczne wskazuja,
w ktérych siedliskiem choroby sa wzgérki czworacze,
wiaja sie zaburzenia w ruchach gatek ocznych,
ruchéw ws$rdéd stania i chodzenia, drzenie, rozszerzenie Zrenic,
drzenie gatek ocznych, oraz zaburzenia wzroku (gdy jest za-
zaburzenia stuchu (gdy

Ot6z objawy

jety wzgoérek czworaczy przedni) i
siedziba choroby jest wzgoérek czworaczy tylny).
te mozna z tatwoscig wytidmaczyd, jezeli uwzglednimy po

wyzej skreslong prawidtow funkcye wzgérkéw czworaczych.

v. W y ciagag.
Ostfcil, Przyczynek do etyologii i anatomii patolo-
gicznej rzucawki porodowej (eclampsia). (Sbornilc kUnich).

T. I. L 2. 1899). Podstawag wnioskéw autora jest 35 przy-
padkéw rzucawki, sekcyonowanych w zaktadzie prof. Hlacy.
W 20 z tych przypadkéw wykonano takze badanie drobno-
widowe. Obraz anatomiczny, spotykany w rzucawce, bywa
bardzo rozmaity; zmiany chorobowe spostrzegaé mozna
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i réznych narzadach, jednak zaden narzad nie bywa
na tyle stale i znacznie dotkniety, aby go mozna uwazac
za jedynag siedzibe i zrodto rzucawki. Zmiany nerek nie
maja znamion spraw zapalnych, lecz zwyrodnien, kohcza-
cych sie bardzo czesto obumarciem przybtonkéw nerkowych.
Obok tych zwyrodnien zauwazyt O. obecno$¢ istotnych spraw
zapalnych w nerkach tytko w 3 przypadkach, a wiec w ka-
zdym razie sa to wyjatki; we wszystkich 3 przypadkach
zresztag byly to sprawy zapalne przewlekte, oddawna juz
wida¢ istniejgce. Réwniez i w watrobie spotyka sie w przy-
padkach rzucawki zwyrodnienia migzszowe i ttuszczowe. —
Zwyrodnienia te sg w rzucawce zjawiskiem statem, wywo-
tanem przez zmiany krwi krazacej (wzrost toksycznosci,
rozpad ciatek czerwonych). Nastepnie spotyka sie szereg
zmian, zawistych od znacznego zwiekszania sie parcia Krwi
w czasie drgawek; zmiany te najcze$ciej i najwybitniej wy-
stepuja w watrobie; sg to jednak w kazdym razie zmiany
wtdérorzedne. O. znalazt je na 35 spostrzezen 19 razy. —
Zmiany te wystepuja w rozmaitym stopniu, poczgawszy od
nieznacznego rozszerzenia naczyh wdosowatych az do tak
silnego, ze robig prawie wrazenie naczyniaka jamistego
i w koncu az do pekania naczyn i wybroczyn w tkance
watroby. Nadto zdarzajg sie zakrzepy wskutek rozpadu cia-
tek czerwonych i zwolnienia w Kkrazeniu Kkrwi. Zakrzepy
i wybroczyny w ptucach, moézgu i nerkach, spostrzegane
w niektérych przypadkach, maja podobne przyczyn , jak
zakrzepy i wybroczyny w watrobie. O. zauwazyt, ze te
zmiany nie wystepuja wcale, lub w znacznie stabszym sto-
pniu w tych przypadkach, w ktérych za zycia upuszczano
krwi z zyty, i na tej zasadzie nie waha sie on zabiegu tego,
jako korzystnie dziatajgcego w rzucawce, zalecic.

Obecno$¢ zatorow naczyn wiosowatych ptuc, ztozony'ch
z komérek olbrzymich, stwierdzat O. tylko wy jatkowo two-
bec tego odmawia temu zjawisku wiekszego znaczenia.

W S$ledzionie znajdowal O. wogéle mniejszy lub wie-
kszy obrzek; drobnowid za$ wykazywat woéwczas znaczne
rozszerzenie zatok i zyt S$ledzionowych. Poszukiwania dro-
bnoustrojow zapomocag rozmaitych sposobéw wydaty we
wszystkich przypadkach wynik ujemny.

Wobec tego wiec, ze w rzucawce, podobnie jak w za-
truciach, na pierwszy plan w obrazie anatomicznym wyste-
puja zwyrodnienia narzgdéw miagzszowych, do ktérych moga
przytaczaé sie przekrwienia i wybroczyny, bedace nastep-
stwem drgawek, przychyla sie O. do zapatrywania Boucharda
i sadzi, ze rzucawke nalezy uwazaé¢ za samozatrucie ustroju
przez nadmiernie wytwarzajgce sie i zatrzymywane produkta
posrednie przemiany materyi. Q_

w wielu

Doc. Kimla Dalsze przyczynki do poznania wrodzo-
nych chor6b narzadéw gruczotowych. (Jlozp. Akademie Ceske.
R. VIII. Tf. Il. C. 26 1899). Praca K. rozpada sie na
dwie cze$ci: w pierwszej z nich zajmuje sie autor sprawa
torbiel kowa tego zwyrodnienia ptuc, Kktére uwaza
za cierpienie wrodzone, podobnie, jak zwyrodnienie torbiel-
kowate nerek i watroby. Powstawanie zwyrodnienia tego
ttomaczy K. w sposoéb odrebny od dotychczas panujgcych
zapatrywan, mianowicie sadzi, ze w pewnym okresie ptodo-
wego rozwoju danego narzadu gruczotowego rozrasta sie
jego cze$¢ mezodermalna nadmiernie ze szkodg czesci ento-
dermalnej, ktoérg niszczy i rozdziela catkowdcie lub czescio-
wo. Wskutek tego pierwotne, zarodkowe twory gruczotowre
zostajg rozdzielone na mnéstwo odcinkéw rozmaitej wielkoSci,
ktére, wydzielone z organicznego zwigzku, badZz to ulegaja
zanikowi, badz tez rozwijajg sie niezawisle w odosobnione
lub gromadne torbielki. W ten sposéb stara sie K. spro-
wadzi¢ zwyrodnienie torbielkowate wszelkich narzadéw gru-
czotowych etyologieznie i anatomicznie do wspélnego mia-
nownika, znajdujac wiasnie w zwyrodnieniu torbielkowatem
ptuc najsdnidjsze dowody dla swych przypuszczen. Podobnie
jak w nerkach, rozréznia autor w piucach dwa rodzaje zwy-
rodnienia torbielkowatego: mianowicie rozlane (z matemi tor-
bielkami) i rozsiane. W zwyrodnieniu rozlanem caty ptat
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lub cate ptuco zamieniacie w twoér torbielkowaty, bardzo
podobny do wielokomorowego torbielaka jajnikowego, przy-
czem nigdzie nie znchowuja,*sie nawet $lady zwyktego utka-
nia ptuca. Torbielki sa wystane przybionkiem brukowym
lub wateczkowym, migawkowym, przegrody miedzv torbiel-
kami zbudowane sg z tkanki tacznej zarodkowej, lub tez
wiéknistej, zawierajacej niekiedy chrzastke, widkna miesne
gtadkie i wysepki tkanki ttuszczowej. Ten rodzaj zwyro-
dnienia, spostrzegany tylko u ptodéw i u noworodkéw, od-
n<si autor do najwcze$niejszych okreséw rozwoju ptuca.
Pierwotne rozgatezienia oskrzelowe zostajg pocjete przez bu-
jajaca tkanke mezodermalna na liczne odcinki, przeksztatca-
jace sie w zamkniete torbiellri, przyezem zaréwno tkanka
entodermalna, jak mezodermalna zatrzymuje sie na pewnym
stopniu rozwoju i stad zaréwno przybtonek, wyscielajgcy
torbielki, jak i tkanka przegréd zachowuje do pewnego sto-
pma cechy zarodkowe. Ten zarodkowy stan tkanek dowodzi

wiasnie wczesnego powstania zboczenia. — Drugi rodzaj
zwyrodnienia torbielkowatego ptuc, zwyrodnienie rozsiane,
znamionuje sie obecnosScig torbieli réznej wdelkosci, lezacych

wéréd mniej wiecej dobrze rozwinietej tkanki ptucnej. Zwy-
rodnienie torbielkowate rozsiane opisat Grawitz. Autor sa-
dzi, ze samo istnienie (rzadkich zresztg) przypadkéw zwyro-
dnienia torbielkowatego plu'cj oraz makro- i mikroskopowe
cechy tego stanu dostatecznie przeczag wszelkim dotychcza-
sowym zapatrywaniom na patogenezo zwyrodnienia torbiel-
kowatego, ttdmaezacym wprawdzie poszczeg6lne przypadKki,
ale nie wystarczajacym dla wszystkich znanych spostrzezen.
Natomiast teorya autora da sie zastosowa¢ do zwyrodnienia
torbielkowatego kazdego narzadu gruczotowego, a na popar-
cie jej da sie zwyrodnienie torbielkowate ptuca wyzyskaé
tem tatwiej, ze rozwdj ptuca nalezy do najlepiej zbadanych
dziatobw embryologii, a przytem jest wzglednie prosty.

Druga cze$¢ pracy K. poswiecona jest sprawie wro-
dzonych rozszerzen oskrzeli i analogicznym zbocze-
niom innych narzadéw gruczotowych. Zboczenia tm polegaja,
zdaniem autora, na niedostatecznym rozwoju tkanki przy-
btoukowej danego narzadu. — Do wrodzonych rozszerzen
oskrze.lowych zalicza K. nietylko niewatpliwie przypadki roz-
szerzen u ptodéw i noworodkéw, ale takze pewna cze$é¢ roz-
szerzen. spostrzeganych u dorostych, a ttémaczonych fatszy-
wie. Wrodzone rozszerzeniu oskrzeli dzieli K. na .trzy gro-
mady. W pierwszej gromadzie mieszczg si¢ te przypadKki,
w ktérych wskutek znacznego rozdecia pierwotnych rozga-
tezien oskrzelowych, zamienia sie ptuco w twér torbielowaty,
ztozony przewaznie z torbieli duzych o cienkich $cianach.
Torbiele te wystane przybtonkiem migav kowym, zawierajg
badZz ciecz surowicza, badz tres¢ zapalng, badz wreszcie po-
wietrze i moga albo zapomoog utrzymanego gtéwnego oskrzela
mie¢ potgczenie z tchawicg, lub tez tgczyé sie tylko miedzy
sobg we wspb6lng zamknietg jame. Dotychczas sadzono, ze
ta posta¢ wrodzonych rozszerzen oskrzelowych jest skutkiem
zastoju tresci we wczesnym okresie rozwoju piuca. Autor
odrzuca to zapatrywanie, natomiast tlémaczy, ze w przypad-
kach takich w H—5 miesiacu zycia ptodowego ustato dalsze
rozgatezianie sie pierwotnych oskrzeli, nic doszto do wytwo-
rzenia oskrzelikéw i pecherzykéw pluenyc-h, natomiast istnie-
jace juz duze oskrzela rozszerzaty sie zwolna wskutek cia-
gtego bujania przyblonka, przyezem tkanka taczna podscie-
liskowa zatrzymuje sic réwniez na wczesnym stopniu rozwoju.
Do drugiej gromady wrodzonych rozszerzen oskrzelowych
zalicza K. te przypadki, w ktérych rozszerzenie jest walco-
wato-amputkowate, a w ktérvch réwniez witasciwa tkanka
ptucna (pecherzykéw) sie nie wytwarza, natbm.ast za$ roz-
wija sie tkanka tgczna podscieliskowa nadmiernie’ w grube
poktady. Wieksza cze$¢ tu nalezacych przypadkdéw?7 opisano
pod nazwag marskoséci piuca z rozszerzeniem oskrzeli lub
marskosci Corrigana. Ta posta¢ ma dla lekarza najwieksze
znaczenie, poniewaz '‘pojawiaj ¢ sie zwykle jednostronnie' nie
przeszkadza dotknietemu osobnikowi doj$¢ do péZnego nieraz
wieku. Ze i ta posta¢ jest wrodzong” .flara sie- v udowodni¢
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w spos6b nastepujacy. W przewaznej czesci przypadkow
nie daje sie wykaza¢ w zyciu pozaptodowem zadna taka
choroba narzadu oddechowego, ktéraby owg marskos¢ Cor-
riganowska sprowadzi¢ mogta ; osobniki nig dotkniete sg
zawsze dobrze rozwiniete, posiadajg klatke piersiowa syme-
tryczna i nie przypuszczajg, ze sa dotkniete .akiemkolwiek
zboczeniem; rozszerzenie oskrzeli wykrywa -woéwczas lekarz
nieraz dopiero przypadkowo przy sekeyi. W przypadkach
typowy oh wykrywa badanie kliniczne ianatomiczne, ze ptuco
dotkniete jest mate i zajmuje tylnogérng czes¢, klatki pier-
siowej, ze serce pr/.eroste przesuniete jest ku stronie tego
ptuca, a ptuca drugie jest rzeczywiscie przeroste ; zajmuje
nieraz takze S$rdédpiebsie, a nawet cze$¢ drugiej potowy klatki
piersiowej. Piuco dotkniete nie zawiera zazwyczaj ztogéw
pylieowyeli. Najsilniejszym dowodem ptodowego pochodzenia
zmiany jest obraz drobnowidowy. Tkanka #taczna podscie-
liskowa jest silnie unaczyniona, zawiera tetnice i zyty nieraz
bardzo duze, Dy bardzo szerokiem S$wietle, dalej miesci ona
wysepki tkanki ttuszczowej, wyspy widkien m.esnych, nie-
zawiste od warstwy miesnej oskrzeli i naczyh, a wreszcie
liczne ogniska tkanki ehrzestnej. Wtasciwej tkanki ptucnej
najczesciej brak zupeiny, niekiedy jednak spotyka sie dro-
bne jej wyspy, w ktérych znajdujace sio pecherzyki przedsta-
wiaja cechy ptodowe. Wreszcie niekiedy znajdujg sie
w tkance tgcznej lite gromadki i szeregi komédrek przybton-
kowycli. Powstawanie tej postaci wrodzonych rozszerzen
oskrzelowych ttdmagczy autor podobnie, j ik posta¢ pierwszg,
zatrzymaniem sie rozgateziania oskrzeli na pewnym stopniu,
jednakze w okresie nieco juz pézniejszym, niz w postaci
pierwszej; druga réznice od postaci pierwszej stanowi zna-
czny rozw6j tkanki mezenehymatyeznej, ktéry nie jest, zda-
niem autora, przyczyng zatrzymania sie rozwoju oskrzeli,
lecz rzecza zupeinie odrebnag i niezawistg. Gdyby bowiem
byto przeciwnie, ti. gdyby zatrzymanie sie rozwoju oskrzeli
zalezato od nadmiernego bujania tkank pods$cieliskowij #a-
cznej, woéwczas nie i-tnialaby pierwsza, wyzej opisana po-
sta¢ wrodzonego rozszerzenia oskrzeli, w ktérej tkanka ta-
czna jest wogdle skapo rozwinieta. — Do gromady trzeciej
nalpga wreszcie workowate rozszerzenia, usadowione poje-
dynczo lub wielokrotnie w przebiegu lub przy rozgatezieniach
oskrzeli, i to w pierwszym rzedzie rozszerzenia duzych oskrzeli,
w drugim jamki oskrzelowe drobnych gatezi obwodowych,
usadowione w szczytach piuc. | te- takze- postac?'uwaza au-
tor za wade rozwojowa, nie przytaczajgc na to jednak do-
wodoéw bezposrednich (tkanka ptucna i reszta oskrzeli jest
wowczas zwykle prawidtowa), lecz dochodzac do tego prze-
konania tylko posrednio przez wykluczenie innych sposobéw
powstawania tego zboczenia. —aWszystkie te rodzaje wro-
dzonych rozszerzen oskrzelowych moga sie taczyé¢ miedzy
sobg i z torbielkowatem zwyrodnieniem ptuc, stad tez zda-
rzaja sio przypadki zawiklano, bardzo trudne do rozjasnienia,
zwilaszcza jesdli do istniejacych zboczeh dotaczyty sie sprawy
zapalne i rozpadowe.

Za analogiczne do wrodzonych rozszerzeh oskrzelowych
uwaza autor takze niektdre 'zboczenia rozmaitych narzadéw
gruczotowych, jikoto: puchling nerkowa wrodzona, niektére
wrodzone torbiele trzustki irp. Doo. Ciechanowski.

Dr. Keitker (Wieden). Przyczynek do kazuistyki tor-
bieli trzustki. (Wiener IdiKsclie Wochenschrift Nr. 29, 1899).
U M-Utnlej wie$niaczki stwierdzono w jamie otrzewnowej
ponizei pepka guz chetehoczacy, wielkosci gtowy dziecka.

Guz ten byt iurdzo tatwo przesuwalny, w postaci stojgcej —
opadat ku d liwi brzucha i mozna byto nim wykonywa¢
ruchy wahadtowe. Szyputa, na ktérej wisiat, byta przytwier-

dzona w okolicy trzustki. W czasie operacyi stwierdzono, ze
torbiel wru$t miedzy blaszki otrzewnowe si6oi matej i lezat
czesScig na przedniej $Ciauie zotadka, czesScig za$ na sieci du-
zej. Poprzeeznica przebiegata ponizej torbielg. Szypute sta-

nowit rozciggniety ogon trzustki. Torbiel, zbadany Irobno-
widowo. wskazywat budowe gruczolaka ..zustki (Gystade-
nonia). ' * Dr. E. Kardesy.
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R. Gersuny: O typowym zro$cie otrzewnowym.
(Archiv -fur Kklin. Chir. T. LIXj. Pod ta nazwa opisuje G-
tasieinkowatg btone wrzekoing, ktéra w miejscu przejscia
okrezniey zstepujgcej w esowata przebiega w ksztatcie wie-
zadta ponad zewnetrznag powierzchnia jej krezki, przyczepia-
jac sie podobnie, jak i ta ostatnia; z jednej strony do otrze-
wnej $ciennej, z drugiej do Kkiszki. W przebiegu swym ta-
Sma ta, diugosci 4 etm., szerokosci 2— 3 cfm., bywr albo
zro$nieta z powierzchnig krezki”~,albo przechodzi moslkowato
napieta. Bedac krotsza od krezki, powoduje jej zmarszczenie
i znacznie przeszkadza ruchowi tej czesci kiszki. Najwyra-
Zniej wystepuje to wezadto ruchome przy pociaganiu okre-
Zznicy esowatej ku linii Srodkowej; po przecieciu jego otrze-
wna i krezka uktadajg sie gtadko i kiszka zyskuje znacznie
obszerniejsza ruchomos$é. Z tych stosunkéw topograficznyeh
zrozumiatg jest rzecza, iz przy otwarciu jamy brzusznej przez
ciecie w linii $rodkowej wiezadlo to, przykryte w catosSci
okreznica, pozostaje niewidoeznem.

Zdaniem autora, ktéry w ciggu ostatnich 3 lat w 21
przypadkach operowanych znalazt obecno$¢ takiego zrostu,
jest on w zwigzku przyczynowym z wiciu zjawiskami elio-
robowemi. Najczestszem nastepstwem bywa zagiecie ogtre
czeéci esowatej okrezniey Ilub jej skret (volvulus) a na-
wet wgtobienie (invaginat,io). Juz i w tych przypadkach,
gdzie zmiany nie dochodzg tak daleko, chorzy odczuwaja
szereg dolegliwosci w okolicy lewego talerza biodrowego), za-
leznych od niedostatecznej ruchomosci kiszki i utrudnionego
obiegu mas katowych (przewlekte zaparcie stolca,- rozdecia,
silna bolesno$¢, szczegdlnie przy ruchach i pracy lizycznoj).
To, ze dotychczas, pomimo czestosci, te zrosty zgiecia eso-
watego uchodzity uwagi lekarzy, ttémaczy autor tein, iz zwy-
kle wystepuja na plan pierwszy objawy, ktéro same przez
sie pochtaniajg uwage i stajag sie podstawag rozpoznania. Tu
naleza przypadki, w ktédrych rozpoznano opadniecie trzew
(enteroptosis), niedomoge jelitowa (atonia intestinorum), albo
caty szereg cierpien nnrzadéw piciowych kobiecych, wresz-
cie zapalenie wyrostka robaczkowego. Poniewaz w tych przy-
padkach, w razie wykonywania operacyi, robiong ona bywa
w taki sposob, ze dostep do lewego talerza biodrowego bywa
niemozliwy (ciecie po strome prawej w zapal, wyrostka robacz-
kowego, operacye pochwowe w cierpieniach macicy i jej
czes$ci dodatkowych), przeto i te zrosty pozostajg niewykryte.
Do przyczyn zalicza autor oprécz wszystkich cierpien zapal-
nych, prowadzacych do zrostow otrzewnowych, te czynniki,
ktore w jakikolwiek sposéb ograniczajg iuchy petli jelit. Tu
naleza naprzyktad wylewy krwi do otrzewnej, ktdre powo-
duja zlepianie sie petli jelitowych i nastepowe zrosty, szcze-
gélnie w miejscach, gdzie i prawidtowo ruch robaczkowy
jest bardzo staby. Ta droga powstajg zrosty czesci bocznych
okrezniey zstepujacej, zrosty w okolicy katnicy, ktére staja
sie tern mocniejsze w razie przylgczenia sie tu sprawy za-
palnej.

We wszystkich spostrzeganych przez siebie przypad-
kach wykonat G. operacye, polegajaca na przecieciu zrostu
i doktadnem zeszyciu otrzewnej w miejscu ciecia. Jezeli
przytem krezka okrezniey esowatej (mesosigma) okazata sie
zbyt diuga, to skracal ja przez zatozenie kilku szwéw, w le-
czeniu nastepowem nalezy unika¢ zbytniego spokoju jelit?
ktore nalezy juz po 2 dniach pobudzaé¢ za pomocg wlewali.
W wiekszosci przypadkéw dolegliwosci ustepowaly zaraz po
operacyi, w innych potrzebnem byto jeszcze leczenie naste-
powe w postaci wlewan i miesiema. Krynski.

Dr. G. Neuber. Przyczynek do leczenia stopy szpo-
tawej. (Archiv. f. klin. G/nr. T. 59, Z. I1). Od dawna juz
uzywa N. w przypadkach stopy szpotawej przyrzadu, ktéry
sktada sie z wymodelowanej podeszwy metalowej z przymo-
cowana do niej od tytu szyn; zelazng, w ktoérej, tuz ponad
pieta, znajduje sie podwdéjny zawias, umozliwiajgcy wszelkie
ruchy stopy. Od szczytu podeszwy i od jej strony zewnetrz-
nej biegna spiralnie ku dotowi podkulanowemu elastyczne
wstegi i w tej okolicy przymocowane zostajg do metalowej
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obreczy. Przyrzadu tego uzywaé¢ muszg chorzy miesigcami,
wzglednie latami i nosza go poczatkowo dniem i nocg, potem
tylko noca Zanim judnak szyny tej uzyjemy, musimy w ja-
kikolwiek sposob stope sprostowac¢ (zredresowac) do potoze-
nia prawidtowego. Herman.

Dr. W urner. Przyczynek do leczenia ciezidch po-
wiktanych ztaman konczyn dolnych. (Archw. f klin. Chir.
T. 59, Z. 11). Do leczenia ,ajmbulatoryjnegoa ztaman powi-
ktanych kosci koriczyn dolnych, potgczonych ze znacznem
zniszczeniem cze$ci miekieh, przystgpi¢ mozna dopiero po
kilku tygodniach, gdy rana sie oczys$ci i dobrze pokrywa
sito jiarmnAn." A poniewaz zrosniecie sie oditamkéw w tych
razach nastepuje bardzo powoli, trzeba zatozy¢ przyrzad,
ktéfyby diugo i dobrze czynit zado$¢ swemu zadaniu. Do-
Swiadczenie pouczyto autora, ze do tego celu najlepiej nadaja
sie, ,tutory" zHSeluloidu, sporzadzone wedld* przepiséw Lan-
déreEa na odlewie gipséw, m. zdjeh-iu ewentualnie podczas
wyciggania konczyny. Herman.

Dr. A. Groenbeeh: Slosunki istniejgce miedzy mi-
mowolne.r moczeniem noonem u dzieci a wyro$lami gruczo-
towatemi (adenoidalnemi). (La Semaine mtAdicale® Nr. 12.
1HDD). Na 427 spostrzezeh wyrosli griu zotowatyeh stwierdzit
autor, ze w HI przypadkach (wiec 14j3flo") chorzy ci byli
dotknieci jednocze$nie miinowolnein nitfezenicm. Z tdgé w 39
przypadkach, po usunieciu wyroéli, nastgpito 26 razy wyli -
ezenie, 11 razy polepszenie, a w 2 |>rz padkaedi nastapilo
samowolne ustgpienie, przeszkody w nosie z ustaniem mimo-
wolnego moczenia nocnego. Wyraznv zwiazek miedzy gu-
zami a nietrzymaniern moczu istniat w 9 1°/0 przypadkoéw
wyroéli gruczotovatych. J)r. Bolestaw Komorowski.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 21 czerwca 1899 r.

Przewddniezy kol. Doc. Sroczynski. Czlonkéw obecnych 21.

Protok6t z poprzedniego posiedZ; nig odczytano i przyjeto.

T. Kol. Rutk'owsKki przedstawit z kliniki chirurgifcznej [

1) Przypadek Wykonano gaslroenterostomie
drugim sposobem Wolflera. W 10 dni po operacyi wystgpity wymioty
fdsowate skutkiem krwotoku z owrzodzenia rakowego. Przystgpiono do

raka odzwiernika.

powtérnej operacyi (sposobem Eiselsberga), polegajacej na wykluczeniu
czeSci zajetej nowotworem przez utworzenie ostrogi od. cnrvatara major.

2) Kostke wyjeta przed 5-ciu dniami zapomoca oesophagotomia
e.r.lerna, a potknieta przezéichorego na tydzien przed operacya. Obecnosé
i potozenie kostki stwierdzono zgtebnikiem i réntgenogramein. W ana-
logicznym przypadku, przystanym do Krakowa przez prof. Rydygiera,
wykazano w przetyku zapomocag rontgenogramu plytke kauczukowag
z zebami sztucznymi na wysokoséci pierwszego kregu
Zgtebnik w tym przypadku nic nie wykazywat,

1. Kol. Glinski przedstawit:
watego w mieéniu sercowym. Przypadek ten dotyczy 35-cioletniej ko-
biety, u ktérej badanie po$Smiertni wykazato rozlegte zmiany gruzlicze
w kosciach lewtej staw zebrajP
liczne ropnie zimne, taczace sie zapomoca przetok z ogniskami gruzli-
ezemi w kosciach, zaros$niecie catkowite jamy osierdziowej, obecnos¢

piersiowego.

i stawach (podudzie tokciowy prawy,

duzych ognisk serowaty' h w$roéd zrostéw na osierdziu.*~ ktérych jedno,
wiasnie przedstawione, przewyzszajagce swa wielkoscig jajo gotebie,
zajmuje miesien sercowy przwlsionka prawpgo i, przechodzacego na
wskros$, siega az pod $rédsierdzie, wypuklajge takowe ku $wiattu przed-
sionka;
wierzchni przedsionka i siega az do ujscia zyty gtéwnej gérnej

umiejscowieniom swem ognisko to odpowiada przedniej po-
cava
»up.), zwezajgc takowe. Obecno$¢ tego ogniska i jego umiejscowienie
musialty w wysokim stopniu upo$ledzi¢ czynno$¢ prawego serca i spro-
wadzi¢ zastéj w krazeniu duzom wraz z jego nastepstwami
obrzekéw, co

w postaci

przekrwien biernych i rzeczywiscie w tym przypadku

miato miejsce; mimo to za zycia nie mozna byto stwierdzi¢ Zzadnych

1) Okaz ogniska gruzliczego sero
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wiekszych zaburzehn ze strony samego serca: poza zaostrzeniem 2-go
tonu nad tetnica ptucna, oraz niktoScig tetna, czynnoé$¢ serca zdawata
sie zupetnie prawidtowa, co zresztg bylo spostrzegane i w innych przy-
padkach gruzlicy migsnia sercowego.

2) Okaz ciata obcego w oskrzelu wraz z nastgpstwami. Chory,
lat 59 liczacy, zgtosit sie na kilka dni przed $mierciag do tutejszego
szpitala z objawami zapalenia optucnej: o zakrztuszeniu sie nie wspo-
Badanie pos$miertne wykazato u wejscia do jednego
lewego obecno$¢ ka-

minat zupeknie.
z trzeciorzednych oskrzeli
watka kosci; oskrzela tego ptatu
tre$cia posokowata; ich btona $luzowa rozpulchniona,
czynami ; w tymze ptacie liczne okotooskrzelowe nacieki ropne, a w cze-
Sciach dolnych kilkanascie drobnych jam zgorzelinowych; procz tego
badanie po$miertne wykazato otorbiony otok ropny optucnej po tejze
stronie w czesci bocznej, a od strony przepony drugi otorbiony otok
posokowaty. W przypadku tym cata sprawa chorobowa wywotang zo-
stata zakrztuszeniem sie, przy ktéorem kawatek koséci dostat sie do
oskrzela, zatkat jego $wiatto, co sprowadzito porozszerzanie w odpo-

ptatu dolnego ptuca

sg hieco rozszerzone, wypeinione

pokryta wybro-

wiednim odcinku ptuca oskrzeli i zast6j tresci, bakterye za$
Obecnos$¢ ciata obcego w oskrzelu nie spro-

bujania

ropne
i gnilne dokonaty reszty.
wadzita w danym przypadku zmian miejscowych w postaci
tkanki tacznej.

Dla poréwnania przedstawia kol. G. okaz ze zbiordw zaktadu

anatomo-patologicznego, w ktérym guzik, utkwiwszy w oskrzelu i po-
zostajagc ram przez czas dituzszy, wywotat witasnie rozlegle zmiany
mipjscowe.

3) Okaz wrodzonego Tchawica ta
wogbéle ma ksztatt szablasty, jednakze $ciany boczne sa nadto w gérnej
potowie tchawicy wpuklone ku wewnatrz tak, ze przekro6j poprzeczny
litery O. W miejscu podziatu na oskrzela tchawica
ta jest wyraznie niesymetryczna, Sciana jest
zgieta pod katem ostrym, zwrdéconym wiecej ku stronie prawej. Takie
znieksztattnienia tchawicy bywajg zwykle stanem nabytym i sg nastep-
stwem czy to ucisku z zewnatrz (wol, nowotwory na szyi, tetniaki ifp.),
tchawicy (blizny, nowotwory itp.). W danym

znieksztattnienia tchawicy.

przypomina ksztal
mianowicie przednia jej

czy tez zmian w samej
przypadku znaleziono wprawdzie na szyi rozlegty (wielkos$ci jaja ku-
rzego) stary ropien, umiejscowiony w tkance podskérnei i wsréd miesni
na zewnatrz od naczyn szyjnych, ktéry siegat od nagtosni az do oboj-
czyka; jednak potozenie tego tudziez obecno$¢ najwiekszych
zmian w tchawicy w miejscach najbardziej od tego ropnia oddalonych,
nie pozwolity wupatrywaé w nim przyczyny lego znieksztattnienia
tchawicy. Szczeg6towe dalsze poszukiwania nie wykazaty ani w btonie
ani tez wreszcie w otoczeniu

ropnia,

Sluzowej tchawicy, ani w jej $cianach,
zadnych zmian, mogacych
wobec czego pozostaje jedynie mozliwo$s¢ odnies¢ ten przypadek do

jakich$ zaburzen (by¢ moze pod wptywem czynnikéw mechanicznych)

ttdmaczy¢ to znieksztattnienie tchawicy,

w rozwoju ptodowym.

Kol. Doc. Ciechanowski dodaje kilka szczegétdéw o przy-
padku, z ktérego pochodzita przedstawiona przez kol. Glinskiego krtan
i tchawica niezwyktego ksztattu. W przypadku tym ze starego ropnia
po lewej stronie krtani, do ktérego wsterezat obnazony i nadzarty ko-
niec posuwato sie ropienie miedzy miesniami
szyi ku dotow i az do obojczyka, gdzie jama owego zatokowatego ropnia
konczyta sie Slepo, odgrodzona waskim poktadem niezropiatych tkanek
zaczynajacego sie ponizej obojczyka, a
Ten drugi ropien

rogu kosci gnykowej,

od drugiego, $wiezego ropnia,
nie potaczonego bezposrednio z ropniem szyjnym.
ciggnat sie zatokowato pomiedzy $ciang klatki piersiowej a miesniami
piersiowymi wielkim i matym, dochodzit do naczyn podobojczykowych,
wzdtuz nich przechodzit na ramie i bark, otaczajac w okoto caly staw
barkowy (we wnetrzu stawu ropy nie byto) i gérny koniec kosci ra-
mieniowej, a siegajac ku tylowi az w okolice topatki, ku dotowi
ramienia az do przegubu tokciowego,

mie-
dzy miesniami przedniej czesci
i czem nizej, tern wybitniej okazujac cechy ropnia $wiezego.
przegubu tokciowego istniat tylko naokoto catego przedramienia naciek
ropny w tkance podskérnej, w miesniach ropienia nie bylo. Ropien
w okolicy barku przebit w dwéch miejscach na zewnatrz: mianowicie

Ponizej

przy dolnym brzegu przyczepu $ciegna m. piersiowego wielkiego i po-
nizej przyczepu m. tréjkatnego ramienia (m. delhndeun).

Kol. Spira zwraca uwage, ze ropnie gtebokie szyi najczesciej
szerza sie ku S$rédpiersiu tylnemu, gdy w tym przypadku ropienie szto

droga niezwykita.

Kol Ciechanowski
g6ty anatomiczne ropnia pierwotnego wskazywatyby na to, iz na droge,
ktéra posuwato sie ropienie, me byt bez wptywu stosunek pierwotnego
ropnia do ukiadu powiezi na szyi.

11 Kol. Doc. Raczynski
u dzieci*. (Rzecz przeznaczona do druku).

sadzi, ze w omawianym przypadku szcze-

miatl odczyt:
W dyskusyi kol. Bier zwraca uwage, ze wedlug badan Fliig-
gego zakazno$¢ powietrza polega nietylko na obecnosci pytu, ale takze
wytwarzajacych sie przy kaszlu chorego baniek $liny
podnidst, ze nawet przy obecnos$ci pratkéw

na obecnosci
z pratkami. Kol. Kiecki
w materyale, uzytym do szczepienia $Swinek morskich, mozna otrzymacd
wynik ujemny, co moze polega¢ na odpornosci osobniczej swinki i matej
ilosci pratkéw. Radzi przy odpowiednich doswiadczeniach zmniejszy¢
odpornos$¢ zwierzecia uzytego do doswiadczenia, najlepiej przez fizyczne
zmeczenie i porazi¢ jego fagocytoze, do czego postuzvé moze makowiec.
Kol. Droba szczepit $winki ciecza z przetok gru/.liczych otwartych
i otrzymywat wyniki ujemne, co przypisuje obecnos$ci innych pratkéw,
jak n. p. tetragenet. Kol. Sroczynski podnosi, ze gruzlice proséwko-
wa mozna niekiedy wcze$nie rozpozna¢ badaniem dna oka. Na kilka-
dziesigt przypadkéw, badanych w tym kierunku, znalazt on w 4 przy-
padkach gruzetki w naczyniéwce. Odsetek nieznaczny i nie zgadzajacy
sie z pierwotnie przez Bouchuta podanym.

Kol. Doc. Ciechanowski zyczytby sobie,
Raczynskiego objeta jeszcze diuzszy okres czasu dla uzyskania jeszcze
pewniejszych danych liczbowych i aby kol. Raczynski uwzglednit do-
ktadnie wzgledng czesto$¢ gruzlicy gruczotéw krezkowych, wzglednie
gruzlicy narzadu

aby statystyka kol.

przewodu pokarmowego, w poréwnaniu do czestosci
oddechowego, co uczyni badania dokonane przez prelegenta, a doty-
czace drog zakazenia gruzliczego u dzieci, tern cenniejszemi. Jezeli kol.
Raczynski, mowiac o czestszem pojawianiu sie gruzlicy u dzieci po-
wyzej 6 go miesigca zycia, nie mial na mysli wylacznie tylko gruzlicy
narzagdu oddechowego, to moze nalezatoby, obok zakazenia za posred-
nictwem pytu, na ktérego wptyw dzieci petzajace i bawigce sie na
ziemi wiecej sg narazone, uwzgledni¢ takze wptyw odstawienia niemo-
wlat od piersi, gdyz woéwczas przybywa drugie jeszcze zrddio zakaze-
nia w mleku krowiem, tak czesto zanieczyszczonem pratkami gruz-
liczymi Dalej zapytuje kol. Ciechanowski, czy $winki morskie, uzywane
do doswiadczen, poddawane byty przedtem proébie tuberkuu.iowoi; na-
nie nalezy

ktére czesto

stepnie zwraca uwage, ze gruzlicy proséwkowej ogoélnej
identyfikowaé¢ z zapaleniem gruzliczem opon moézgowych,
jej towarzyszy, ale moze takze wystapi¢ bez gruzlicy proséwkowej in-
nych narzadéw; — ztad tez w poszukiwaniach pratkéw gruzliczych
we krwi, podejmie zapewne jeszcze w szerszym
zakresie, mozna czasem >a priori* spodziewac¢ sie¢ wynikéw ujemnych,
ograniczyta sie do opon moézgowych,

Dlatego tez ciekawg jest rzecza,

ktore kol. Raczynski
jezeli gruzlica proséwkowa
a nie zajmowata innych narzaddéw.
jaki byt wynik sekcyi w tych przypadkach, w ktérych kol. Raczynski
dotychczas badat krew na pratki gruzlicze. W koncu pozgdanemby
byto, aby kol. Raczynski w pracy swej szerzej uwzglednit sprawe dzie-
dziczenia usposobienia do gruzlicy, na ktére w ostatnich czasach po-
nownie zwrdécono uwage, poszukujac nowych jego cech somatycznych

W odpowiedzi zaznacza kol. Raczynski, ze $winki morskie
uzywane do doswiadczen, byly badane tuberkuling, — ze w przypad-
kach, w ktérych badano krew na pratki, sekeya wykazata, jak to przy
zapaleniu gru/liczein opon prawie zawsze bywa, ogolng proséwkowa
gruzlice.

Sekretarz doroczny: Dr. Ksawery Lewkowicz.

vii. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemiec-
kiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow, odbytego w Mo-
nachium d. 18— 23 wrzeSnia 1899 r.

Podat

Dr. Jan Landau
lekarz choréb dzieci w Krakowie.

1) W. Cameror jun. (z Sztuttgartn):
worodka (wraz z przyczynkiem analitycznym Dra Sé 1d nera). Do-
tychczas niedoktadnie i niewiele wykonano prac, dotyczacych skiladu
chemicznego ciata ludzkiego, gdyz w przeprowadzoniu tych prac.

>W sprawie gruzlicy

Sktad chemiczny no
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natrafili badacze na nieprzezwyciezone trudnosci, jak n. p. w otrzy-
maniu celowi odpowiednich zwitok ludzkich, ktére nie majag uledz
zmianie w sktadzie swoim ani przez sprawe, ktéra $mier¢ sprowadzita,
ani tez przez proces rozktadowy po $mierci. Autor badat zwiloki
trojga normalnych, donoszonych dzieci, ktére zmarty bezposrednio
przed ukonczeniem porodu, albo tez zyly zaledwie Kkilka minut.
Zwtoki te zaraz po urodzeniu wazono, a nastepnie zamrazano i na-
stepnie zapomoca Dozy, nozyczek i nozyc kostnych krajano na dro-
bne kawateczki (wielkoséci grochu) w celu unikniecia wszelkiej straty
substancyi. Nastepnie z catej masy robiono wycigag zapomocg wy-
skoku i eteru, pozostatg za$ bezwodna, i pozbawiong ttuszczu miazge
proszkowano. Z sumy snbstancyj suchych wyciggu wyskokowego,
eterowego i proszku otrzymano cato$¢ sktadnikéw suchych, a réznica
miedzy ta ostatnia i ciezarem zwilok $wiezych wynosita zawartos$¢

wody dziecka. Przy rozbiorze chemicznym wyciggu wyskokowego,
eterowego i proszku otrzymat autor nastepujace liczby:
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Z tego wynika, ze 100 grm. ciata zawieraja:
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Ilo$¢ catkowita zawartej w organizmie lecytyny wynosi
16-51 grm.
Dla poréwnania podaje prelegent liczby, zebrane przy bada-
niach sktadu chem. ciata dorosty ch przez Bischofta i Volkmanna.

W stu cze$ciach cztowieka dorostego znaleziono:

1 Wody B"(e}takjau Thuszczu  Popiotu
*
poillug Volkmann*. 66 16 13 5
podtug-Bischoff* 60 16 19 5

Ustr6j noworodka w poréwnaniu z ustrojem dorostego zawiera
zatem bardzo duzo wody i ttuszczu, a mato popiotu i sub-
stancyj azotowych. Dalej siegajacych wnioskéw autor narazié
ze swoich badan nie wyciaga.

Prelegent wykonat réwniez rozbiory iloSciowe popiotu, aby
stwierdzi¢ teorye Bungogo, ktéry twierdzit, ze u ssawcédw stosunek
istot nieorganicznych, zawartych w ustroju oseska i w odpowiedniem
mleku jest identyczny. Badania wykazaty, ze u ludzi stosunki to sg
odmienne, albowiem 100 grm. popiotu zawieraja:

5 K,0 Nn, 0O CaO MgO Fe,09 P>06 Cl
U noworodka . . 78 91 36 1 0-9 0-8 389 7-7
| W mleku matki . 3P4 11-9 16-4 26 0-16 135 20-0

W rozprawach Camerer Sen. przytacza, iz Fehling w r. 1873
réwniez znalazt u oseskéw adroficznych mniej wody i ttuszczu, lecz
wiecej biatka, anizeli u oseskéw prawidtowych.
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Bendix réwniez badat sktad chemiczny oseskéw w klinice
Heubnera na osobnikach atroficznych, a mianowicie badat zawartos$¢
wody i azotu u 7 oseskéw. Znalezione cyfry wynosity w miesniu
Swiezym 75% wody i 2-6% N, w miesniu suchym atoli 10% N.

2. Knopfelmacher (Wieden): W sprawie strzepkow ser-
nika (Caseiufiocken). Prelegent badat chemicznie strzepki biate, znaj-
dowane czesto w kale oseskéw dyspeptycznych. Zawarto$¢ azotu

w preparacie, suszonym w kapieli wodnej, wynosita 3 5%, ttuszczu
40°/,, popiotu 18°/,. W innym preparacie byto azotu 2-98%, tluszczu
25%. Popiét zawierat: 63% wapna i 9% fosforu (=21% %%).

Jezeli sie uwzgledni ilo$¢ popiotu, wapna i fosforu, przypadajaca na
jedna czes$¢ azotu, okazuje sig, ze w strzepkach sernika w kale na
jedna cze$¢ azotu przypada trzy razy tyle popiotu, a dziesie¢ razy
tyle wapna, anizeli w stracie sernika i to przomawia przeciw iden-
tycznoéci strzepkéw sernika i jego stratéw z mleka. Wybitniej wy-
stepuje ta réznica przy badaniu ttuszczu i ciat azotowych strzepkéw
sernika. Kwasy ttuszczowe strzepkdéw posiadaty w dwéch preparatach
punkt topliwosci przy 49°, wzglednie przy 46— 47° C, a punkt
stezenia (Erstarrnngspnnkt) przy 46, wzglednie 42° C. Zawarto$é
kwasu oleinowego w tluszczu wynosita raz 9'7%, w drugim prepa-
racie 19*5%, Badanie wykazato, ze tluszcz tych strzepkéw sernika
nie moze by¢ niezmienionym tiuszczem mleka, a sktadem swym ra-
czej odpowiada tiuszczom, zawartym w kale po podaniu pokarmu
mlecznego. Stosunek istot azotowych do potaczen organicznych biatka
z fosforem przedstawiat sie w jednym przypadku: N:P = 36:1,
a w drugim N:P = 31:1. Nastepnie autor przedstawia wyniki na-
stepujacych badan. Z strzepkéw sernika zrobiono wyciag zapomoca
wody, rozczynéw soli i sody i rozcienczonego tugu sodowego, a po-
jedynczo wyciagi badano zapomoca metod iloSciowego badania na
biatko i zdotano wykluczyé obecno$¢ sernika i parasernika (Pa-
racasein). W wyciagu jednogo preparatu wykryto amoniak. Autor
wykazatl wiec, badajac tiuszcze, sole i istoty azotowe, ze podlegaty
one dzialaniu proceséw trawigcych, ze nie moze przeto by¢ mowy
o niezmienionych stratach sernika i parasernika.

3)
wyniki badan moczu u 3 oseskéw. Wzgledna zawartos¢ C i H w mo-
czu. oseska opada w czasie karmienia piersia.

C H. N.=1
*
Rubner i Heuhner) 9 tygod. 127
( ) 9tyg 1 1-20 0-27 pokarm kobiecy
Camerer i Soldner............ i 100 021
U dorostego — dyeta mie-
<  szana-. (podiug Voita). . 0-72 015

(Ciag dalszy nastapi).

Vi, Sprawozdanie zsekcyi neurologicznej i psychia-
trycznej LXX1 Zjazdu lekarzy i przyrodnikow niemiec-
kich, odbytego w Monachium w dniach 17—23 wrze-
$nia 1899 roku
napisat

Dr. Stanistaw Szaman (Monachium).

(Ciag dalszy).

VIl. Kaes (Hamburg) omawia: Szeroko$¢ kory modzgowej
i zanik wikdkien rdzennych (Markfaserschwund) w porazeniu jm-
stepowem ogolnem. Wyktad ten byt objasniony demonstracyami,
wykazujgcemi, ze u porazonych zachodzi zwezenie i skurczenie sig
zwojow ozotowyeli, skutkiem czego nastepuje rozszerzenie bruzd
moézgowych dotknietej sprawa chorobowa okolicy.

VIII. Wyktadu St. Szumana ('Monachium): O zaburzeniach
uktadu nerwotoego a w szczeg6lnosci o nerwicach, wywotanych
razeniem sioneesnem nie streszczamy, poniewaz ogloszony bedzie
in extenso w Przeglgdzie lekarskim.

IX. Tesdorp (Monachium): Przyczynek do nauki o zgo-
rzeli symetrycznej. Autor daje nasamprzéd krétki poglad na znane
w pis$miennictwie' przypadki tej zgorzeli. Z opisanych dotad 99

Camerer Sen. (Urach): Mocz oseskdéw. Prelegent: podaje
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przypadkéw zgorzeli nerwowej 21 nalezy do histeryi. Z treli osta-
tnich 8 dotyczy zgorzeli symetrycznej. Thome wywoltywat podda-
waniem (sugestya) u pacjentki histerycznej coraz nowo ogniska
zgorzelinowe. Hoheneck otijasnia powstawanie'wymienionej zgo-
rzeli zaburzeniami histeryczncnii w odzywianiu, anomaliami krwi,
oraz cliorobowemi zmianami w rdzeniu i nerwach obwodowych.

Opisany przez Tcsdorpa przypadek, w ktérym zgorzel zajmowata
cze$¢ prawej potowy klatki piersiowej i prawe ramie, odznaczat sie
nastepujacomi liisterycznomi znamionami: Znieczuleniom prawej
strony ciata (usuna¢ sie dajacym intermistycznie hipnoza), napadami
kurczowymi (emprostotonus, opistotonus), taczacymi sie z zamro-
czeniem samowiodzy, niedokrcwiio$cia ostra w prawej stronie ciata
i histeryczng niepamiecia (amnesia). ' Chora niezmiernie obawiata
sio wybuchu nowych ognisk zgorzelinowych i chcac niejako zapo-
biodz temu, kazata sie hipnotyzowaé¢ rozmaitym lekarzom monachij-
skim. Chora podlegata hipnozie nad wyraz tatwo. .Juz n. p. przy
badaniu Zrenic chwiata sie, opanowana niejako snom lekkim i wy-
starczyto zwykle kilka magnetycznych pociggnie¢, by wywota¢ n niej
katalcpsye. RoOwnie tatwem byto przeprowadzenie jej tym samym
sposobem zo stanu katatepsyi w stan somnambulizmu. Drobnowi-
dnwo badanie krwi wykazato zwiekszenie sie liczby krwinek czer-

wonych. Tosdorp sadzi, ze w jogo przypadku zgorzel wysta-
pita mocg wptywéw psychicznych, idacych droga nor-
woéw i Itrwi ku mie$sniom i skdrze.

W dyskusyi powatpiewa To lly, czy opisany przez moéwce,

przypadek nalezy uwaza¢ za zgorzel, gdyz ostatnia dotyczy zwykle,
li tylko krancéw koniczyn; zadawalnia sie jednakowoz o$wiadcze-
niem prelegenta, ze w pi$miennictwie znalazt réwnolegte do swego
przypadki, ktérych badacze zapatrywali sie na te sprawe chorobowag
zgodnie z pojeciem prelegenta. W przeciwienstwie do Schreiik-
_Notzinga zaznacza Forel, ze hipnoza zdolng jest wywota¢ zabu-
rzenia odzywcze (troficzne). Za pomoca niej wywotat n. p. W ot-
terstrand bable oparzelinowo (BrandblaseH). Podobnie przez
poddawanie wywota¢ mozna, zdaniem Forel a, niedokrewnos$¢ (Blut-
Icere) i krwawienie. "Wedlug autora, poddawanie oddziatywa na
narzad naczynio-ruchowy.

X. Kraus© (Jena): Psychozy kilowe. Do choréb
wych, wystepujacych na tle kity, zaliczamy:, zadume (melancholia),
$lcdziennictwo (hjpockondriasis), uiedoleztwo umystowe (‘atuentia),
obtad (mania), obigkanie pierwotne (paranoia), syfilidofobie ( rze-
kome porazenie kitowe (pseudoparalysis syphilitica). Précz psychoz
wymienionych zauwazono, jako nastepstwo kity, przytepienie umy-
stowe (dcmince syphilitiipie) (Erlennieyer, Christian) z roz-
maitemi zboczeniami witadz psychicznych. Przyczyny chorobotwor-
czej tych psychoz dopatruje autor w powstawaniu nowotworéw Ki-
towych, w skutkach kitowego zapalenia, w niedostatecznej iloSci
krwi, zwtlaszcza ciatek jej czerwonych (oligaemia \oligocyiliaemia),
w patologicznom odzywianiu sie”wogoéle, a zwlaszcza mézgu i w na-
padach udarowych. W stanic przytepienia umystowego przyjmuje
Krause procz tego zwyrodnienie w korze moézgowej, lecz nie na-
tury postepowej. Napomknagwszy krétko o wiadzie rdzenia pacie-
rzowego, jako o zwyrodnieniu tylnych ~zwaszcza sznuréw rdzenia,
wywotanem jadem (toksynami) kilowym, we krwi krazacym (Strtim-
pell), ilustruje moéwca swoéj wyktad opisem licznych i rozmaitych
przez siebie spostrzeganych przypadkéw systematycznego obigkania
pierwotnego, poprzedzonego nastrojeni posepnym, dalej przypadkami
zadumy, charakteryzujgcej sie “przygnebieniem umystowom i niedo-
rzccznemi ideami. W olm postaciach przypadkéw wymienionych
wystepowaty,po~chwilowem polepszeniu omamy (halucynacje), po-
zniej, jako objawy poehorobowo (Kestbestandthcile), brak woli
(abulia), tudziez wady etyczne: surowo$é, gwattownos$¢, brutalnosé.
Znaczniejszych brakéw w inteligencyi nie zauwazyt moéwca, nawet
w przypadkach,' spostrzeganych w ciggu lat 10 z rzedu. Cze$¢ pe-
wna”“pac.rontéow (o dwu przypadkach talach wspomina wyrazZznie
Krause) mogta wypetnia¢ doktadnie swe obowiazki zawodowe. __
Krause ostrzega przed doraznom mieszaniem przypadkéw nie-
doleztwa kitowego z porazeniem postepowom, przyznaje jednakze,

ze pewna czeé¢ icti przechodzi z czasom w te druga postaé¢ cho-
robowa.

W rozprawach wzieli udziat: Kraepoiin,rM oe li i Min-
gazzini. Moeli twierdzi, ze moéwi¢ jedynie mozna tylko o psy-

chozach, zachodzacych u kilowatych. Mingazzi ni podnosi czeste

wystepowanie niedomogi nerwowej, rownocze$nie z kitg Iuli w jej

nastepstwie. Krause odpiera twierdzenie Moolicgo wyjasnie-

niem, ze spostrzezenia swojo i wnioskowania z nich wyciggniete

ograniczy) jedynie do tych przypadkéw psychoz, ktéro poprzedzata

kita i wsérdéd przebiegu ktérych okazywaty sie. objawy tego zakazenia.
(Ciag dalszy nastapi).

umysto

Ix. Listy z Syberyi.

Sierpien, /RA\pp r.

Sprawa powstawania i rozwoju choréb zakaznych, oraz wa-
runki, ws$réd ktoérych pewne zarodki choréb sie rozwijaja, a inne
nikng, tak sa jeszcze dla nas ciemne i zagadkowe, ze najczesciej
przychodzi tylko stwierdza¢ same fakty, a nie przyczyny. Pra-
wdopodobnie w rozwoju tych choréb odgrywa przemozng role wiolo
czynnikéw réznorodnych, a pomiedzy nimi stoja na czele.: cieptota
powietrza, obfito$¢ opadéw, wypogodzenie nieba, kierunek wiatréw,
woda do picia, a wreszcie stopa rozktadu i gnicia cze$ci organi-
cznych. Jak juz nieraz wspominatem w poprzednich moich kore-
spondoncyach, warunki przyrodzone bytu ludzkiego w Syberyi wscho-
dniej nio sa sprzyjajace dla rozwoju choréb zakaznych, ktére, cho-
ciaz i powstaja, np. przez zanieczyszczenie wody, gnicie odpadkdéw
organicznych, luli dzieki wyjagtkowo wielkiej obfitosci opadéw i in-
nych fizycznych, nam dotad nieznanych, zmian atmosferycznych, to
jednak zarazek tych epidemij nie jest tu trwaly, a same epidemie
nie przyjmuja rozmiaréw zagrazajacych, jak to bywa na zachodzie.
ZauwazyliSmy tu przez kilka lat pobytu, ze ozem mniej jest zmien-
nosci w zwyczajnej aurze tutejszej, ktora wyréznia sie suchos$ciag
powietrza i znaczng przewaga dni jasnych i stonecznych, zwykle
w cieptej potowie roku wietrznych, w zimie mroznych, w lecie go-
racych, tein czas zdrowszy i mniej choréb zakaznych. Czerwonka,
najczesdciej tu grasujaca podczas upatéw, od lat czterech znacznie
ztagodniata, natomiast od lat czterech pojawita sie durzyca, ktéra
nawiedza kraj, poczawszy od korica lata zwykle dzzystogo i trwa
z wiekszg lub mniejszg silg calag zime, jednakze nie przyjmuje ce-
chy prawdziwej epidemii. Nic w tern dziwnego, gdyz Zrédta, gto-
wnie tu dostarczajgce wody do picia, sg zanieczyszczone najrozmait-
szymi odpadkami zwierzecymi i stajg sie ogniskami zakazeniu: a
jesli epidemia nie przybiera tu szerszych rozmiaréw, to tylko dzieki
miejscowym warunkom klimatycznym. Wiele miast i wsi, nicposia-
ajacych wiekszych rzek, korzysta wytgcznie z wody Zrédlanej, cza-
sem zbyt niewystarczajgcej i przepltywajacej czesto przez grunt za-
nieczyszczony. Do rzedu takich miast nalezy i Troickosawsk, gdyz
i tu, jak zresztag wszedzie w ludzkich zbiorowiskach, graja role
przemozng stare nawyknienia i rutyna, ktdrych ludziska przez zaco-
fanie bronig z uporem, myslac, ze to, co nioszkodzito naszym dzia-
dom, przeciez i nam szkodzi¢ nio moze. Z tego powodu w cigagu
lat wiciu toczyta sie tu walka zacieta pomiedzy zwolennikami ule-
pszonych stosunkéw higienicznych, a zacofanymi przedstawicielami
miejskiego samorzadu o oczyszczanie z odpadkéw wybrzezy rze-
cznych , zasypanych nagromadzonym nawozem i innemi nieczysto-
§ciami, oraz o zniesienie, powyzej zrdédia potozonej pralni, zanieczy-
szczajagcej wode do picia itd. Wszystkie to domagania sie. nio mo-
gli by¢ przez czas diugi urzeczywistnione, poniewaz zywiol miej-
scowy znajdowat poparcie u wiladzy. Lecz w koncu opo/.ycya zmie-
kta i to, o czem tak diugo rozprawiano, stato sie odrazu pewnikiem
od dawna wiadomym, Zzo trzeba Zamknaé¢ wszystkie zanieczyszczone
zrodta, wytryskajace w $rodku miasta, a wode do picia sprowadzi¢
wodociggiem ze Zzrddta, lezacego poza miastem. Robote te i nadzér
nad nig powierzono ziomkowi naszemu, od wielu lat tu zamieszka-
temu i znajacemu wybornie miejscowe warunki, inzynierowi-techno-
logowi p. Zaniewskiemu. Sposob tu uzyty by} najprostszy, zastoso-
wany do $rodkéw i warunkéw miejscowych. Zamiast pierwotnie
proponowanych rur miedzianych lub zelaznych, musiano poprzestac
lin drewnianych modrzewiowych, potaczonych ze soba zcliizuenii obre-
czami. Rury te beda pomieszczone w sklepionych korytarzach, cia-
gnacych sie od poczatku zréodta do $rodka miasta, na przestrzeni
D/s kilom. Szkoda tylko, zo poczatkowych robét korytarza ze $cia-
nami kamionnenii, z powodu znacznych kosztéw, zaniechano,”zaste-
pujac je $cianami réwniez z drzewa modrzewiowego. Gitebokos¢,
w ktorej znajdowaé sie bedg rury, siega na J metréw, co jest
tu niezbedno, azeby woda nie zamarzata. Moje kilkolotnic doswiad-
ezenio przy rozkopywaliiacli w celac-h archeologicznych pouczyto

mnie, ze ziemia bywa w lipcu jeszeze zamarznieta w gtebokosci
H— 4 metréow. 1los¢ wody jest obliczona na pare tysiecy wiader
dziennie. Z wybudowaniem wodociggu wszystkie inne zbiorniki
wody, poctiodzacc z innych Zzrédet, maja by¢ zamkniete, co nieza-

wodnie poprawi zdrowotno$¢ miasta.

Rozpisatem sie tak dilugo o tej sprawie, chcac da¢ M am po-
jecie o zdrowotnos$ci jednego z miast syberyjskich; a to, co powie-
dziatem, moze by¢ zastosowane i do innych miast, zostajacych w tych
samych warunkach.

W tej chwili otrzymatem szczupty zeszycik prac Towarzystwa
lekarzyjsabajkalskicli w Ozycie za rok 18US- Znajdujemy w nim
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notatke*lici* .Dawidowa, zawierajgca na datach urzedowych oparty
opis~"przypadkoéw tradu, wciggnietych dotad do statystyki w krainie
zahajkaiskiej. Jest to sprawa doniosta, Klyz Zabajkale graniczy na
pétnoc z krajem JakuckinnRowem gtdwnem i najbardziej znanein
siedliskiem trgdu *Naj\vigeCj' przypadkéw tradu w Zabajkalu bylo
w okregu Barguzinskim, z tych 8 zostato opisanych przez .Dra Sil-
nickiego, a 6 przez Dra tazowskiego, razem It Z liczby zakazo-
nych najwiecej byto Buriatéw, przybytych z wyspy Olchonu na Baj-
kale. W okregu Setenginskim spostrzegali po;,2 przypadki Drowie
Troickij i Boliuszewski: w okregu Kerezynskim opisali Drowie ivot-
baAenko i llozdestwienskij 1 przypadek wl szpitalu nowo budujacej
sie kolei; w Wierchniendinskim Dr. Wasilijéw, a w Troichorowskim
Dr, Talko-llryncewiuz po 1 przypadku (oba ostatui®akonczytjc-sie
dmiercig). Ogodlna liczba wszystkich dotad spostrzeganych przypad-
koéw w Zabajkalu wynosi 21 Glowne siedlisko tradu byto w pét-
nocnej cze$ci Zabajkala, mianowicie w okregu Barguzinskim, grani-
czacym z poétnocno-zachodnim brzegiem Bajkatu, a na pétnoc z okre-
giem Jakuckim, gdzie klimat bardziej wilgotny": mrozny, a ludnos¢
zyje. w gorszych warunkach, niz na poludum Zabajkala. Go do
Mongolii, to tam nie powiodto sie mi stwierdzi¢.tragdu. Wiekszos$¢
chorych _tredowatych 'ulegta gruzliczej ..postaci tradu. Wszyscy cho-
rzy po wigkszej czes'ci mnalez&li do kia)# ubogiej, zle sie odzywiali
i wogolc byli w ciezkich warunkach Ekonomicznych. Niekiedy tylko
mozna Inlo iwkazbiDitziedzicznosé. Tradowi jednakowo ulegaja
obie ptcie, zaréwno dzieci, doros$li i starcy. W przytoczonej
pracy sprawozdawczej znajdujemy odezwe Dra Szari. w ktorej
on proponujejzbada.nio warunkéw wystepowania i przebiegu gru-
zlicy zapomocg szczeg6towego notowania i opisywania chorych
wr kraju zabajkalskim. kwestyonaryusz tuki ma bym rozestany
wszystkim tu zamieszkatym lekarzom. Ogdlne jesu. mniemanie, oparte
na /daniu leldirzy od wielu lat tu zamieszkatych, ze gruzlica w Sy-
bfryi wschodniej nalepy do choréb rzadkich, a na suchotnikéw,
przybywajacych tu z Europy, lub na obcigzonych sktonnos$cig dzie-
dziczng do suchot, lub na dotknietych niezytami oskrzel klimat
tutejszy-wptywa pomys$inie. Przeprowadzenie takiej statystyki cho-
rych na ptuca przez lekarzy wysSwieé”Nistotny ‘stan rzeczy i moze
mie¢ bardzo doniosto,.znaczenie dla ocenienia warunkéw zdrowotnych
tutejszego klimatu.

Jezeli juz mowa o chorobach zakaznych, to nie moge nie
wspomnie¢, o fakcio hardziej rozlegtego znaczenia nie tylko dla.Sy-

beryi, leez w przysztosci i dla przylegtej Mongolii i Chin, miano-
wicie o0 zamiorzonem otwarciu w Troiekosawslui, na pograniczu cy-
wilizaeyi europejskiej i azyntyckiej, pierwszej w Illosyi rilii cesar-

skiego Tirstt tutu medycyny doswiadczalnej. Przy otwartej granicy
chinskiej przepedza sie przez Troickosawsk ogromne stada bydta
i koni ze stepow mongolskich przez Bajkat do Irkucka. Oprocz
togo przewozi sie tedy po pareset tysi”™y skor' dla obmywania »y-
bikow z herbata: oraz odbywa sie dostawa wolami herbaty, drzewa

i siana. Temi to drogami sprowadzaja sie razem z bydiem do Sy-
beryi ksiegos-usz i waglik,.-ktédre to opizoocye* trwaja ustawicznie
w Mongolii. Kwaramtaay i wszelkie dotad stosowane $rodki ochronne

przy otwartej granicy chinskiej nie przyniosty pozadanych wynikéw'.
Uwzgledniajac przedstawienie Jenerat-gubernatora nadamursldego,
prezes komisji przeciwdziunowej, ksigze A. Oldenburgski uzyskat
sankcye cesarska na zatozenie w Troiekosawslui oddziatu Instytutu
petersburskiego medycyny-doswiadczalnej, ktéry wkrotce otwarty
zOstanio. Kierownikiem tego oddziatu mianow-any zostat czlonek
Instytutu, b. asystent prof. M. Nenckiego, p. Witadystaw Wyrzni-
kiewicz-Turczanow-icz,. kt.6n przedtem byt pomocnikiem naszego
uczonego w -jego pracy nad szczepieniem ksiegosuszu u bydia na

Kaukazie. \V poczatkach ma by¢ tu przygotow-ana tylko surowica
przaciwksiegosuszowa, a nastepnie i inne przeciwzakazi.o. Na ochron-
ne szczepienie bydta u ludnosci kozaczej zahajkaiskiej asygnowat

zarzad coroczne subsydya po 12 tysiecy rubli. Do oddziatu przy-
byto kilku wojskowymi weterynarzinf przydzielonych tu z réznych

putkéw llosyi europejskiej. Reszta ludno$¢! zahajkaiskiej, np. wio-
Scianie i przybyszy beda musieli pozawiera¢ osobne umowy z od-
dziatem Instytutu dla -szczepienia bydta, a tym sposobem ogromne

koszta, pomtszone" dla utworZMlia i utrzymania oddziatu, Chociaz do
pew-nego stopnia, sie zwroca.

Na zakonhczenie mego dzisiejszego listu podaje ,krétkg wzmian-
ke pos$miertng. Dnia 3 cierwca r. b. zmart w kiacheie, liczac lat
83, Dr. Piotr M.arein k'ilewi.cz, jed.cn z najsedziwszych lekarzy
syberyjskich. Uredzit sie w okolicach/Biategostoku na 'Litwie, do-
kad dziadek jogo, trudnigcy ,sie upraw-g roli' na matym wiejskim
zagonie, przybyt z Krakowa. Po skonczeniu w Wilnie szk6t Sre-
dnich, Sp. Marcinkiewicz, dla braku $rodkow do dalszego ksztatce-
nia sie, pozostaw-at przez tat kilka nauczycielem przy dzieciach Mi-
kotaja Mianowskiego, profesora o6wczesnej Medyko: Chirurgicznej
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Akademii Wilenskiej'; skasowanie Akademii zmusito sp. Marcinkie-
w-icza wstapi¢ na Uniwersytet moskiewski, po ukoniczeniu ktérego,
jako stypendia =zostal w r. 1851 wystany na posade mtodszego
- lekarza kiachtynskiego gradonaczalstwa, na dalekie krance panstwa.
Sprawowatl tu nastepnie rdézne urzedy lekarskie, i w-$réd rozlegtej
praktyki uptyneta gtéwna cze$¢ zycia zmartego. Przez ostatniego
gradonaczoh.iktt kiachtyriskiego, sw-ego sordeeznego przyjaciela ‘iP
ziomka naszego, Despota Zenowicza, byt wystany do zbadania wéd
Jamoréwki, ktére pienmy z-Aekarzy zwiedzit i ztozyt sprawozdanie
0 tej szczawie alkalicznej, co dato poczatek i pochop do leczenia
si¢ tymi zdrojami, dotychczas uczeszczanymi wytgcznie tylko przez
Buriatéow. Przybywszy tu przed 50 laty, jak sam zmarty o tem
opowiadat, zagrozone In1suchotami ptucncmi, kaszlat i ulegat krwio-
pluciu; w Syberyi zdrowie odzyskat, a dzieki regularnemu i skrom-
nernu zy-ciu, doczekal si¢ pdznej starosci. W ostatnich czasach usu-
na! sie w zacisze domowe, otoczony og6lneni uznaniem i wdzieczno-
Scig. Zwigzany przoz zone i liczng rodzine z tutejsza miajscowoscia
1 pozbaw-iony $rodkdéw pienieznych, mégt tylko marzyé o powrocie
w slfony rodzinne; -O ktérych i w ostatnich dniach’ zycia mow-i¢
i mys$le¢ nie przestawni. Oby mu ziemia obca lekkag bila!

Jan Ugoiyski. *

X. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekai skie

Medyoyra publiczra, Epidenidogia, Statystyka.
Sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko wodo-

wstrepowi metodg Pasteura w miesigcu wrzesniu 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogo6tem 36 os6b, w liczbie
tej 11 pozostatych w leczeniu z sierpnia i 7 pozostajacycii
nadal w leczeniu na miesigc pazdziernik.

Wykaz liczbowy tych 36 oséb, ze wzgledu na rod; aj
pokasania:

f Liczby

Pokgsania A. B. c. Ogdlne
w twarz i gtow ¢ .. —_ - 2 2
w konczyny gérne ... —_ . 11 10 21
w koniczyny dolne i tutéw . . 1 6 3 10
w ciato nagie R .- — 17 6] 28
przez ubranie ... 1 3 1 8
liczby 0g0INne. .o, 1 20 15 36

Zwierzeta kasajace byty we wszystkich przypadkach psy,
w 1 przypadku Kot.

Z 0s6b szczepionych w tym roku zmaijj na wodowstret:

1. Roman Kocis/.yn, lat 6, syn lokaja w Zadwérzu ad
Przemys$lany, wielokrotnie pokasany dnia 28 kwietnia 1899
w ciato nagie w okolicy "stawu nadgarstkowego prawego.
Rany bytly wypalone Ilapisem i antyseptycznie opatrzone
w trzecim dniu po pokasaniu. Zgtosit sie do szczepien w dniu
7 maja. Szczepienia przebyt w czasie od 7 do 16 maja b. r.
W szes¢ tygodni po ukonczeniu szczepien, wediug doniesie-
nia c. k. Starostwa w PrzemysSlanach, $m.er¢ nastgpita wsrod
objawéw wodow-stretu.

2. [wan Hynadz uk, lat 38, wyrobnik w tojowej ad
Nadworna, pokgsany dnia 28 kwietnia 1899 r. w dion lewa
iv poblizu stawu nadgarstkowego (duza i giteboka rana, nie
wypalona i antyseptycznie nie opatrzona). Zgtosit sie do szcze-
pien w dniu ly maja. Szczepienia przebyt w czasie od 19.
do 29 maja b. r. Wedtug doniesienia c. It. Starostwa w Nad-
wornie zmart wséréd objawéw wodowstretu w dniu 23 lipea
1899 roku.

W obydwéch przypadkach nalezy zwréci¢ uwage na
spéznione zgloszenie sie do szczepien.

Dyrektor Zaktadu: O.-Bujwid.
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x1. Wiadomosci biezace.
i
Krakéw, dnia 19 pazdziernika.
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. prof. Pienigzek przedstawit
dwie chore, przez siebie operowane; kol. prof. Browicz miat wyktad:
»0 wchtanianiu krwinek czerwonych przez komoérke watrobng i obra-
zach ztad powsta¢ mogacych, jakotez o drogach odzywczych w ko-
morce watrobnej*. Odczyt ten byt ilustrowany projekcya elektrycznag
obrazéw. W rozprawach =zabierali gtos koledzy: doc. Nowak, prof.
Hoyer, prof. Kiecki i prelegent.

* Akademia medyczna w Paryzu przyznata Dr. Karolowi
Brudzewskiemu nagrode w kwocie 1000 fr. za rozprawe p. t
»L'influence de la cornee sur Iaberration de sphoricité de I'oeil«. Dr.
Brudzewski, podczas swego pobytu w Paryzu, gdzie jako stypendysta
spedzit dwa lata poswiecat si¢ badaniom naukowym w pracowni oku-
listycznej w .Sorbonie i tam wilasnie wykonat swa prace, za ktérag zo-
stat laureatem Akademii medycznej. Wielce pocieszajgca ta okoliczno$é
Swiadczy zarazem, ze zapis stypendyjny im. Kasparka nie idzie na marne.

* Likar$kyj Zbirnyk, czasopismo ruskie, wydawane we
Lwowie naktadem TowarzysLwa naukowego im. Szewczenki pod redak-
cya Dra Eugeniusza Ozarkiewicza, opuscit prase. Tomu 11-go
zeszyt 1 zawiera: Dr. Ozarkiewicza i dr. Marischtera: Badania
nad przemiang materyi w zwiekszajacej sie lub zmniejszajacej sie pu-
chlinie brzusznej. Dr. Kobrynskiego E.: O leczeniu wynicowania
pecherza. Dr. Dakury J.: Zajmujgcy przypadek nowotworu S$rédpier-
sia przodkowego. Dr. Dolinskiego M, Z kazuistyki potozniczej.
Dziat wyciggéw nader bogaty, obejmuje 47 stronic. Tre$¢ zakancza
stownik wyrazow tacinsko-niemiecko-ruskich, uzytych w rozprawach
tego zeszytu. Pisownia $cisle fonetyczna, jezyk wziety z zycia z ust
milionéw; w tworzeniu terminéw niema szowinizmu, ani tez gwattownych
zapozyczan sig¢ u innych ludéw stowianiskich. Powaga i rzetelno$¢ za-
miaréw bijg z tego zeszytu i zjednujg zyczliwo$¢ dla uczciwej pracy.

* Stowarzyszenie lekarzy Krélestwa Kroacyi i Stawonii obchodzi
uroczys$eiew Zagrzebiu d. 19,20 i 21 b. m. 26-letnigrocznice (1674—1899;
swego istnienia. Program uroczystosci jest nastepujacy: d. 19 o godz.
8-mej powitalny wieczorek w sali Towarz. muzycznego. D. 20-go o godz.
10-tgj uroczyste posiedzenie ogdlne: o godz. 12'/2 pierwsze pos edzenie
naukowe, nastepnie zwiedzanie szpitali i zakladéw, a wieczorem ban-
kiet. D. 21-go od 8 do 10 godz. przedstawienie Jchorych i demostracya
preparatéw; o godz. 11-tej 2-gie posiedzenie naukowe; od 4 do 6
(ewent.) 3-cie posiedz, naukowe; o godz. 8-mej bankiet. Udziat zapo-
wiada sie liczny.

Naktadem Towarzystwa, a piéra dr. Rakowaca, wyszta z po-
wodu mwzmiankowanej uroczystosci ksiazka pamigtkowa, poswiecona
26-letnim dziejom kroackiego Towarz. lekar. i sprawom medycyny
w Kroacyi. W porzadku abecadlowym dotaczyt autor spis wszystkich
prac oryginalnych, ogtoszonych w ciggu 21 lat w organie Towarzystwa
>Lecénicki Viestnike.

Lekarzom kroackim, kolegom z zawodu a braciom z pochodzenia,
przesytamy w dniu uroczystym szczere zyczenia dalszego rozwoju po-
mysinego.

* Zarzadzenia rzadowe na Szlgzku, azeby wszystkich przybywa-
jacych z Galicyi robotnikéw poddawano, ze wzgledu na panujace tam
ospe i dur, obserwacyi sanitarno-policyjnej, o tyle zostaly zmienione, ze
wobec wygasania tych choréb, zarzadzenia te pozostaty w sile tylko co do
tych nielicznych gmin galicyjskich, w ktérych ospa i dur jeszcze sig zdarzaja.

* Zwigzek lekarzy potudniowych dzielnic Wiednia odbyt posie-
dzenie d. 6 b. m., na ktérem obradowano nad obronng organizacya
stanu lekarskiego w Wiedniu Dr. Scholz wymownie wykazat szkody,
jakie system Kas chorych wyrzadzit lekarzom. Po nim dr. Ullmann
zdat sprawe o oburzajacem traktowaniu lekarzy przez zarzady Kas.
Zagrozeni pozbawieniem siebie niezbednych $rodkéw do zycia, lekarze
Kas znosza to ponizajgce stanowisko, byle nie straci¢ nawet tak upo-
karzajgcego dochodu; wiekszos$¢ jednak lekarzy Kas, w celu wywalcze-
nia lepszych warunkéw, dzi$ by opuscita te posady, gdyby wiedziata,
ze z ich ustapienia nieskorzystaliby inni. Ullmann wigc dochodzi do
wniosku, ze nadeszta pora, w ktérej lekarze] powinni na wzér robotni-
kéw zwigzaé¢ sie w silng organizacye i na wzér tychze robotnikéw po-
winni zebra¢ fundusz dla wsparcia nalezacych do zmowy kolegéw.
Rrymaryusz Heim podziela poglad poprzedniego moéwcy i wzywa
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zgromadzonych do utworzenia funduszu organizacyjnego; uczynit on
whniosek, by z Kasy Zwigzku podjeto na ten cel 300 zir., a na liscie
sktadkowej wpisal sie na czele z kwotg takze 300 zir. Uczestnicy ze-
brania poparli czynnie te wnioski i w Kkilku minutach dopetnili liste
do 1250 zir. Bezwiocznie wybrano komitet do dalszego zbierania skia-
dek i szerzenia tej idei, azeby i inne Zwigzki lek. wiedeniskie przysta-
pity do tej obronnej organizacyi.

* D. 22 b. m. potozony zostanie kamienn wegielny pod »niemiecki
Zaktad dla suchotnikéwc w Davos.

* Grono profesoréw petersburgBkiej Akademii wojenno-lekaTskiej
jednomys$inie o$wiadczyto, ze nie tylko nie ma nic przeciw przyjmowa-
niu do Akademii wychowancéw szkét realnych na studentéw medy-
cyny, lecz przeciwnie, dopatruje w nich zastep o wiele wiasciwiej
przysposobiony do nabycia wiedzy lekarskiej; a co Bie tyczy jezyka
tacinskiego, to posiadanie go w rozmiarach, obowigzujgcych dla pier-
wszych trzech klas gimnazyalnych, jest zupeilnie odpowiednie celowi
i w tej mierze nalezy wymaga¢ egzaminu wstepnego z tego przedmiotu.

* Sprawozdanie z tegorocznego Kongresu do zwalczania gruzlicy
opuscito juz prase w Berlinie. Obejmuje ono wygtoszone na Kongresie
odczyty, referaty i rozprawy, zredagowane w przystepnej formie i dla-
tego stanowi cenny nabytek do piSmiennictwa o gruZlicy. Ze to, tak
troskliwie wydane, sprawozdanie wyszto w nader krétkim czasie, bo
po uptywie 4 miesiecy, jest to rzecz godna najwyzszego uznania, ajsa-
stuga przypada niepodzielnie sekretarzowi Kongresu, dr. Panrrwitzowi.

* Jak dziwnie bywa czasem pojmowang w kotach prawniczych
ustawa, dotyczaca z jednej strony ubezpieczenia robotnikéw, z drugiej —
stanowiska lekarzy wobec tej ustawy, $wiadczy wyrok niedawno wy-
dany w Prusiech przez Najwyzszy sad. Kasa chorych w Erfurcie wy-
ptacita jednemu cztonkowi swemu pewng kwote, opierajac si¢ na
Swiadectwie niezdolnosci do pracy, wydanem przez t zw. >przyrodo-
lekarza*. Poniewaz istnieje przepis rzadowy, ze tylko na $Swiadectwo
lekarza dyplomowanego mozna wydawa¢ chorym zapomogi, przeto
Kasa chorych wniosta zazalenie przeciw temu przepisowi, ttémaczac,
ze poniewaz wolno cztonkom podtug ich zyczenia leczy¢ sie u takich
»przyrodolekarzy«, to i $wiadectwo, przez nich wydane, powinno by¢
wazne. Komisya powiatowa odrzucita to zazalenie z uwaga, ze S$wia-
dectwo niezdolnosci do pracy wchodzi w zakres prawniczy, zatem
moze by¢ wystawione tylko przez ludzi, ktérych prawnie uwaza sie
za kompetentnych (t. j. przez lekarzy). Jednak Najwyzszy sad zawyro-
kowal, ze poniewaz statut Kasy pozwala cztonkom leczy¢ sie u >przy-
rodolekarzy«, przeto i $wiadectwa, przez nich wystawione, powinne
byé prawomocne.

* Zarzad miasta Kijowa mianowat 4 lekarzy szkolnych, z pfacg
1000 rb. rocznie.

* Dr. Jozef Wodniecki,
w Kklinikach i szpitalach krakowskich, osiedlit sige, jako
chorych, w Lutyni Niemieckiej na Szlgsku austryaekim.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach
skich. W Kronice Lekarskiej Nr. 19: Dr. Bregmanna L.
kach automatycznych (dokon.). Dr. Miklaszewskiego W.: Poglady
wspoétczesne na istote choroby Addisona, z powodu przypadku tej
choroby. W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: Gabszewicza A.: Torbiel
skorzasta (cholesteatoma) wewngtrz — czaszkowa. Dr. Higiera H.:
O swoistem zamroczeniu $wiadomosci w okresie pohipnotycznym.
Pechkranza: Samoistne cierpienia serca. (c. d.). W Medycynie nt.
41: Goldenberga A.: Dlaczego dziecko rosnie? (dokoriczenie). Sa-
cewicza K.: O czynnosci piciowej i zaburzeniach jej okresu wstep-
nego (c. d). W Nowinach Lekarskich Nr. 10: Dr. Szumana L.: Nir-
wanina, jako $rodek do znieczulania miejscowego i kilka uwag, doty-
czacych znieczulania ptynem Schleicha.

po odbyciu Kkilkoletnich stadyéw
lekarz Kasy

lekar. pol-
O uciecz-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naiuralnemi wodami wémliajnwtlT
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°x Woda -
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szczawa podiug analiz ‘6
= naszych pierwszych pj>wag "
3 jakosciowo naczelna miejtte.



21 Pazdziernika 1899.

KONKURSY.

Konkurs na oprézniona, posade sekundaryuszu przy

Szpitalu $S-go Ludwika w Krakowie, z renumeracya roczng
61)0 zir, w a. Ubiegajacy sie pp. Doktorowie wszech nauk
lekarskich maja wnosi¢ podania na rece Dyrektora tegoz
Szpitala najpézniej do dnia 81 pazdziernika d r.

Prof, Dr. M. L. Jakubowski,
Dyrektor Szpitala S-go Ludwika.

Konkurs imienia prof. Kosinskiego.

Za posrednictwem jednego z cztonkéw Oan.ty lekarskiej prof.
Kosinski ztozyl w Redakcyi tejze Oazety 300 rubli, przeznaczajac
je jako nagrode za najlepsza prace chirurgiczng Komitet pod prze-
wodnictwem prof. Kos.nskiego ocenia¢ bedzie wszystkie prace ory-
ginalne (bez wzgledu na rozmiary) z dziedziny chirurgii w catym
jej obszarze, ogtoszone w jezyku polskim, uadZ to w czasopismach
lekarskich, badz tez w oddzielnych ksigzkach, .r okres te czasu nd
dnia niniejszego ogtoszenia az do 1 stycznia 1901 r. lda utatwie-
nia pracy Komitetu bytoby pozadanem, aby autorowie nadsytali
odbitki prac do Redakcyi Uazety lekarskiej (Warszawa, ulica Mar-
szatkowska, L 115).

Konkurs na posade 1 asystei ta przy katedrze higieny z ptas g
roczng 700 zir. — Podania nalezycie ostemplowane wnosi nalezy
do kancelaryi Wydziatlu lekarskiego do dnia 1 listopada 1899.

Zwierzchno$¢ gminna m. Ryglic (oddalone od stacyi ;ol.
Tuchéw 7 kilometréw) rozpisuje konkurs na posade lekarza miej-
skiego z roczna pensyag w kwocie 300 zir. w. a. i wolnem miesz-
kaniom. Podania nalezycie udokumi ntowane wnosi¢ nalezy do
zwierzchnos$ci gminnej do 15 listopada b. r. 185

LIMOWE SANATORYOM

OLA GHORYCH NA RLCA
w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
w TATRACH.

Pt 10-oioletniej przerwie otwarte zostato ZIMOWE
SANATORYUM w Nowym Smokowcu, odéwiezone, odnowione
i zastosowane do nowoczesnych wymagan. Na wybo6r miejsca na
sanatoryum wptyneto: wysokie, gérami ostoniete potozenie (1004M.),
czystos¢ powietrza prawie idealna, lasy szpilkowe, a takze i to,
ze Nowy Smokowiec ma w zimie daleko wiegcej
suchszy, w ecej ostoniety, niz dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w niezytach szczy-
towych, krwioplnciu, zapaleniu otrzewnej z wysiekiem, w dychawicy, '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 poczatkach gruzlicy, u ozdrowiericow z grypy. Klimat nowego
Smokowca wptywa tez'doskonale na chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych
na serce, na opastych, cierpigcych na chorobe cukrowa, Basedowa i dng, takze
na stabowitych, ozdrowiericow, wogdle tam, gdzie jest wskazane leczenie woda.

Sanatoryum urzadzone jest wediug 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: U jtatraflired.

krol.

stonca i jest

Lekarz naczelny: Dr. MiEmiaj Szulltagh, radca.

1 Lanolinmn puriss. Liebreich

wolne ud wody, taczy sie z wodg

w znanym, znakomitej czystos$ci i nieprzeSeignionym gatunku
AHpnc; R T F) wolne od wody, feczy
U j.o1y. z Woda? przZezroczy

ste, bezwonrie, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO JAFFE & DARNISTAEDTER
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem. V'
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LECZENIE BLONICY

zapomoca Natrium sozojodolicumb ma  nastgpujace zalety m

1) Sposéb zastosowania ,ego S$rodka jest dla lekarza,
chorego wzglednie najprzyjemniejszy.

2) Po 1—2-razov ;m zas‘'ésovaniu opada szybko goraczita, uste
puje cuchnienie z ust. blony oddzielajg sic w ciggu 24- 48 godzm -L
a powierzchnia owrzouzema okazuje si¢ oczyszczong.

3) S_miertelnoéé jest mozliwie najnizsza — nie dochodz1l
nawet 10°].

4) Natrium sozojodolicum zabija szybko i pewnie nietylko pratek
Loftlera ale takze towarzyszace gronkowce, paciorkowce i t. d. J.

5) Nawet najbiedniejszy jest w moznos$ci Drzeprowadzi¢ ten spot
s6b leczenia, w ktérym do zastosowania wystarcza mata ilo$¢ juz przez
sie taniego S$rodka.

6) Nawet gdy proszek nie dostanie ,de bezposrednio na schorzate
miejsca, przeciez dos.aje sie przy ruchach potykowych do jamy gardia,
pozostaje tam czas diuzszy i rozpuszcza sie powoli w S$linie i w ten
oDOSOb drazy do zautkéw mtgdatkoéw, gdzie niszczy jady, wywotujgce
chorobe ~ ten spos6b przychodzi ¢té skutku diugotrwajaca dezymek-
cya. czego nie uzyski sie przy pedzlowaniu.

7) Nal: inm sozojodolicum jest bezwzglednie nietrujgce i moze
by¢ w ilosci 3 gr. >wiecej pro die podawany, bez wywotywania obja-
woéw ubocznyt a.

Snosob stosowani,,; wdmuchuje s.e zapomoca rozpylacza
'ub dtugiej rurki papierowej w ilo$ci. na koniec noza co 4 godziny
,czasami czeéciej) do lamy ust lub nosa.

rodziny

Dzieciom ponizej 3 lat: Dzieciom ponizej 5 lat:

Rp.: Natrii sozojododc. pulv, sbt. 2 gr, Rp.: Natrii sozojodolic. puly. sbt.
Flor. sulfur. Bgr. Flor. Bulfur. aa 3 gr.
DS. Do wdmuchiwania. D8. Do wdmuchiwania.
i-'Dorostym:

Rp.: Natrii sozojodolic. pulv. sbt, 6 gr.
DS. Do wdmuchiwania.

1) Por,: Prof. Dr, Stetter, Monatsschrift fQr Ohrenheilkunde, sowie fur Kehlkopf-,
Nasen-, Raehen"rankheiten, 1896, Nr. 3.
Prof. A. Pasano, Aerztllehe Monatsschrift 18!'8, Zeszyt 3.
Dr. Schwarz, Internat, klin. Rundschau 1892, Nr. 21
Dr. Arthur Driier, Deutsche med. Wochenechrift 1894, Nr. 27 i 28.
— Dr. Maximilia»* Bresgen, Kranklieits* und Behandlungslehre der Nasen*.
Mund* und Rachenliohle etc., 2 wydanie, str. 161.
— Dr. Schwarz, Wiener klin. Wochenschrift 1895, Nr. 43.
— Dr. Hermann Neumann, Centralbl. fur Kinderheilkunde, 1898, Nr. 6.
2) Por.: Prof. Dr. A. Langgaard, Therap. Monatshefte 1888, Zeszyt wrze$niowy.
— Prof. A. Pasano, Aerztltehe Monatsschrift 1898, Zeszyt 3.
— Dr. A. LUbbert, Fortschritte der Medizin 1889, Nr. 22 i 23.
— Dr. Arthur Draer, Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 27 i 28.
— Dr, Splrig, Zeitschrift ftir ffygieue und Infektionskrankheiten 1893, Tom
X1, Zeszyt 1.
Arthur Driier, Ceutralblatt fur Bakteriologie und Parasilenkunde
1893, Tom XIV, Nr. 7.
— Dr. L. Salinger, A-isist.-Arzt, Arb«iten a. d. Ambulatorium und der Pri
vatklinik fiir Ohren-, Nasen* und Halsleiden von Prof. Dr. Stetter
Kdnigsherg, 1895, Zeszyt II.

Broszury i historye choréb na Zadanie przez

H. Trommsdorff, cliem fabryka, Erlurt.

— Dr.

Znakomity $rodek przeciwko: 28
silnym  krwawieniom w czasie miesigczkuwani?.

Dawka: Dziennie 5 6 kofaczykéw po 005 gr.

Poréwnaj: Gottsehalk, Yerhaudlungeu deu VI Oongresses der deutsehen Gesellschaft zu
Wien.
Gartig, Therap. Monatsehefte 189B. Nr. 2.
Nassauer, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 38.
Bakofen Miinehener med. Wochenschrift 1898, 419.
Lavialle u. Ruyssen, Le~“ho mcdicai du Nord, Lille 1898. 225.
I. Rousse u. P. W alton, Be]gi(]mv mndical 1898, N. 20.
M. Pazzi, Corfiere sanitario Milano 1898. *197.
K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, -497.
v. Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N. 35-
Dr, Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotaczykéw = 1 ni. 50 fen.

Odnoséne broszury wysetamy pp. lekaizom darmo i ontatnie Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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Wygodne S$rodki

kapieli mineralnyuh borowinowych i Zelazistych w domu
i?—23—i i w kazdej porze roku.

do urzadzenia

Mattoniego sél butow.
(wyciag suchy)

w skrzynkach po | kilogr.
Mattoniego tug borow.
(wyciag ptynny)

w flaszkach po 2 kilopr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo-

krewnos$ci, zotzach, krzywicy uplawach hiatycn, sktonnosci do

poronien, porazeniach czesciowych, parezaoh. dn>e, go$ccu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin

i > H 'Y K M A T TOW I
Wieden, Fpanze.iso¢.d, Karlsbad. Giesshiibl.

Potudniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista Woda

IWSTTERBSO

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50nd, znaczny przybytek

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

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani hiegunki,

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie te) wody.-
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

ani psucia zebow

Dosta¢ momia w aptekach. (M

naczynia, w ktérych bez palenia pokarmy
i napoje dituzszy ozaa w cieptym stanie
utrzymane by¢ moga. Dla lekarzy: termo

y forowe zbiorniki wodne, utrzymuja przez

8 godzin ciepta wode. Termofory na lekarstwa i mleko, utrzymujg mleko, lekarstwa,
wody mineralne i t. d. w cieptym stanie przez 8 do 10 godzin.

Termoforowe przyktadki (Compresse). “S
wego zmieniania oktadéw; tacza wszystkie zalety kataplazmoéw, utrzymuja przez 2 do 7
godzin zaleznie od wielkoéci jednostajne ciepto. Nie potrzeba odnawia¢ masy gumowej.

ft*wypotoe?-Przyrzady Thermo do miesienia

1 IVIrlv k +f1Ff1 *2fliii Rozmaite przyrzady do mteslenla, termofory do
* j JklO iU clU Icl. ogrzewania rak, né6g itd. Stosowane w prywatnej

praktyce, w szpitalach i klinikach.

Gtihrungs-Termophor wedtug Dra Meissnera. -

Termofory do leczenia cierpien ginekologicznych wedtug Dra Mirtla.

Prospekty na zadanie przez 169

Austr.-weijierskie przedsiebiorstwo termoforow, Wieden
Adres telegr,; Termnphnr 1V, Wiedener Hauptstrasse 6. Telefon Nr. 3030

W Wiedniu we wszystkich szpitalach juz zaprowadzone, naby¢ mozna
we wszystkich wiekszych skitadach, — Skiad dla Galicyi we Lwowie
n Jana Klimkiewicza, Akademicka 10.

#idna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci weglanu litowego,

Woda ta dziata skutecznie .
wszystkich przypadkach nad- jL
miernego wydzielania kwasu

PRZEGLAD LEKARSKI.

21 Pazdziernika 1B99.

Srodek ten polecajag goraco
klinicysci i loielu lekarzy; uzy-
O Jlf t t If U r wa sie go stale w klinikach uni-

irersyteckich i szpitalach miej-
skich.

stosuje sig ze skutkie m:

w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skoérj7, narzadéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego witasno-
Sci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i doswiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszanie, resorbcyi i zwigekszania prze-

miany materyi. 9
Naukowe rozprawy o lclllyolu i formutki lecznicze roz-

sytaja darmo i oplamie jedyni fabrykanci

|ctithyol-Gesbllsnhatt, Gordes Hermanni & Co.,
I HAMBURG

Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie
w 1894 roku.

Pierwsza pracownia i skiad

instrumentow chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych
pod firma

L. Georgeon 1 J Trepczynsk|

we Lwowie ulica Ruska 1.

przyjmuje wszelkie zamoéwienia w zakres zawodu tego wcho-

dzace, podejmu je sie wszelkich reperaoyj tak narzedzi jak

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego

rodzaju, lakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa-

nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, doktadnie
i punktualnie po cenach przystepnych.

P. T.

Zawodowa rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Schmida
w Berlinie, we Wroctawiu j t. d. pozwalaja nam mieé¢ nie-
ptonna nadzieje, ze godnie odpowiemy potozonemu w nas
zaufaniu a sumienna, uczciwg i punktualng pract zjednamy
sobie uznanie i poparcie W,W. FP. Lekarzy.

untw. we Lwowie.

Polecajac firme naszg ogétowi WW. PP Lekarzy
kreslimy sie z naleznym szacunkiem

X. Georgeon i J- Trepczi/nski,

68 Lwoéw, ulica Ruska |, 1.

Dostawcy c. k. kliniki

Jjak nasza

Dziatanie bezposrednie tej wody
przeciw wymienionym slabo-
Sciom, stwierdzajg liczne do-

moczowego w krwi, przy piasku B BmBAMA"N"SBA"*"tBB~Br wody w praktyce lekarskiej
moczowym, przy cierpieniach Bi z nadzwyczajuym skutkiem
nerek i pecherza, artrytyzmic, ¢W M J T M B B B B B B jB m Bam Mm osiggniete. — Woda ta jest

gosécu, dnie i t p. n

polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie,

1 przyjemna w smaku i tatwo

sporzadzona w naszym Zaktadzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrolg

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

Naktadem Tow lek krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

K. Rzagaca i1 Chmurski,

Krakow, ul. sw. Gertrudy 4.

pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.



