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Przedptate
przyjmuja:
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
uadio w Niemczech, KiOL Pol
skiem i RosyS urzedy pocztowi-,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiggarnia
Wendego i Spotki, w Paryzu
p. Adam S8, rue de V»renne 3cr
w Nowym Jorku Lr. Broniatau
Grabowicz 187. Clinton and 1M>
Broome Streeta.
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GALICYJSKIEGO

Rekopis
zwracajg sie tylko w razie wyra
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centow.

Kwasnicki.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krol.
P6trocznie: 40
Kwartalnie: 20

Boiskiem i Ces. Bus. 6 rsr w Niemczech 14 ink. we Francyi 24 fr.

Tres$é:

I. Dr. Adam Bednarski: O przypadku zaniku okreznego naczy-
niowki i siatkéwki (atrophia gyrala chonoideae el retinae) z mi&zZ'

dzyco (tclerosie) NACZYNIOWKI..cooveriviciiiiiie .str. 637-639
Il. Dr. Walenty Jez: Objawy i rozpoznanie rézniczkowe dmu
brzusznego (cigg dalszy) str. 639—641)

. Spostrzezenia z praktyki lek”i Sklejk Dr. M. Fei ensiewirz:

Przypadek rzucawki w potogu (JUclampsia in puerperio). — Dr. J6-
zef Kadyi: Dalsze doniesienie o leczeniu tezca str. 640 —641
IV Wyciagi. Gaffky, Pfeiffer, Sticker, Dieudonn$: Spra-

wozdanie z czynnosci komisyj, wysianych do Indyj w roku 1897
w celu badania dzumy z dodatkiem badan tragdu przez Stic-
kera. — Krause: Doswiadczenia nad leczniczem znaczeniem
przegrzanego powietrza. — Hegar. Gruzlica a wady utworowe
Naumow: Waglik i jego leczenie. — Bose: W sprawie zwy-
rodnienia wioknistego blon* surowiczychjLzwanego »Zuckerguss-
bildung*. — Wroblewski: Ostry ropotok jamy szczekowej.—

d T h io e o |

jedyny przetwdr guajakolowy

w wodzie rozpuszczalny, bez

zapachu, nietrujacy, niedra-
zniacy, tatwo wessalny

tir c |

uznany jako najlepszy $rodek
zastepujacy jodoform."

Uzywany w
Ulcus OTUcis
Uicus molle
oparzeniach

Dziata swoiscie
w gruzlicy.

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

S lin
r.ierozktadajacy sie ulepek
thioeolo-pomaranczowy.

Smaku dobrego.

W skazany w
Poczatkowych okresach qruzlicy.
Zapaleniu oskrztli — Krztuscu.

Oawltt. dzienna dla doro.t, S—4 tyzeczki.

1 » i. dzieci 1— .
Tylko w oryg. flaszkach ouJ oko}o 150
gr. po cenie 41. 3-20' MZt 2 T, ..

ir o

przetwo6r kreozotowy w roz-
czynij ulepkowym, najstoso-
wniej uzywany w praktyce
Uoogich i Kasach chorych.
czyety albo zmieszany z napojami.

Dawka dzienna dla doroat. 3—4 }yzeczkl
,, dzieci 1—2

Tylko w oryg flaszkach obj. okoto 150
gr. po cenie M. 160 Zt 1= fr. 2.

Probki i literatura na zadanie dla PP. Lekarzy.
Jedyni fabrykanci:
F Hoffmann-La Rocne i Sp., Bazylea i Grenzach.

, s . 12
17, s 6
Schuchardt: O wycinaniu rakiem zajetych odnytnicy i zgiecia
esowatego. — Schiller Czy mozna znalez¢ gonokoki w bto-
nach $luzowycn czeéci rodnych niewiescich, skoro brak klini-
cznych objawow rzezqczki’? .......................................... str. 641—641
V. Zapiski lecznicze i nowe leki str 644
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya Iwowska Towarzy-
stwa leKRrskiego galicyjskiego . ..., str. 644—64'>
VIl Dr. Jan Buszel. Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Sto-
warzyszenia higienicznego, odbytego w czasie od 13—u wrzP
$nia v Norymberdze (dok.) str 645—646
VII*. KOorespondenCye e str. 646—647
IX. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskle. Medycyna publi-
czna, Epidemiologia, Statystyka .o str. 647
X. Wiadomosci DiezZgcCe ..o str. 648
Xl. Ogtoszenia
Wazne dla P. T Ginekologow
Gaze joduformowa gesta, w formie opaski, 10 etni.
szerokiej, 10 metréw dtugiej, wyrabia wedtug wskazowki

Wgo Pana lzra Bylickiego ze Lwowa,

fabryka opatrunkow chirurgicznych

§f JJOBBOWOLSKIIGO
W POdgéI’ZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtarisze zrédto nabywania termometréw maksymal-
nych, minutowych, kgpielowych i pokojowych. 94

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych burowuiowycn i zelazistych w domu
12—23—1 j w kazde) porze roku.

Mattomego sél borow.

(wyciag suchy)

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

w Daszkach po 2 Kkilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis findometntis Oophoritis, Parametritio bladaczce. niedo-

krewnosci, zolzach, krzywicy, uptawach biatych sktonnosci do

pcronii A porazeniach czesciowych, parezach. dr.ie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania w ypocin

H E N R Y b M A T I O N |
Wiede.i. Franzensbad, Karlsbaa, Giesshiibl.
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S om a to s e

wybitny

Farbenfabriken _
dla chorych goraczkujacych,

Yorm. . L, .
ostabionych, ozdrowiehcow dziata
09761714 i M W wysokim stopniu pobudzajgco
Elberfeld. na taknienie.
Dawka: dla dzieci *2—3—6 gr. dzien.
Pharmaceut. Przetwory. dla dorostych 6—12 gr. dzien.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.N”

Jodoformogen (Knoll

(P, P. N. — Stowo zastzzezone).

Potaczenie jodoformu z biatkiem,
delikatny proszek, nie tworzacy grudek; w opatrunku
prawie bez woni!
Tanszy i 3 razy lzejszy od jodoformu.
Wedtug Doc. pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.:
najlepszy $rodek opatrunkowy.

obecnie

Patrz Beri. Klin. Woctienschrift str. 217. — Literatura i probki
na zadanie. 8

ZAKELAD LECZNICZY

dla

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
32 w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.
Adres: Dr Lewald, Obernigk.

Srodek ten polecajg goraco
klinicy$ci i wielu lekarzy; uzy-
wa nie go stale w klinikach uni-

o fch tyor

wersyteckich i szpitalach miej-

skich.

stosuje sie ze skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzagcce, w chorobach
skory, narzadow trawienia i krgzenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
$ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-

miany tnateryi. 9
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze roz-

sytajg darmo i optatnie jedyni fabrykanci

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co.,
HAMBURG.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Srodek wzmacniajggy e e o e e e e

25 Listopada 1899.

Wilanigca

dziata szybko
w chroniczng) i ostrej EnteritU
zwihaszcza dzieci.

Surophen

szczegdlnia wskaz.
Ulcus molle, Papul. mad.
zastapuje Jodoform w nijaj chirurgii.

Zast.: pur. albo Acid. boric pulv. a. p.
pomieszany jako mas¢ 5010-1Q°lo.

cfodothyrin

dziatajacy sktadnik gruczotu jagnigcego
wskaz. Struma,
Obesitas, Myx8dem 1t, d

Zwyk dawka: dla dorost. 0,50—2 gr. dn
" dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

Sycetol

lek swoisty przeciw
dnie, przewtocznemu go$écowi.

Dawka: 1,0—1,5 gr. 2 razy dziennie.
22

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchnacy, nietrujgcy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
Wybitnie koi

wywotuje wypryskow. Dziata odwaniajgco na wydzie-

jelit. béle i krwotoki, nie drazni, nie-

liny posokowate, dziata tez osuszajgco i zmniejsza

wydzieline. Wprawdzie w niektorych
do

zndw przewyzsza go i

przypadkach

w mniejszym stopniu pobudza granulacyi jak

jodoform to inne S$rodki

w wiasnosci przykrywania przyskorkiem; swoiscie
dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie

przez rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg

skrocenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych sgczgacych wypryskach (intertrigo i t. d.)

wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem z xero-

formem. Oszczedza sie na kagpielach i na opatrunkach.

Prébki i zbidr literatury wysyta na zgdanie 21

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul Drezno.

Dra BREHMERA
LAKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PrCCA

Gérbersdorf na Slasku
Leczenie zimag i latem.

Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing,
asystent Radey t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze.

byty

Cenniki na zgadanie przez

Zarzad.
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PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéowny: Dr.

I. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu

Iwowskiego.

0 przypadku zaniku okreznego naczyniowki i siat-
kowki {atropMa cjyrutci clwvioidccte et retinae)
z miazdzycag (sclerosis) naczynidwki.

Podat
Dr. Adam Bednarski

I. asystent.

Na posiedzeniu Towarzystwa oftalmologicznego w Hei-

delbergu w r. 1895 omawiat Fuchs szczeg6lny, postaé¢ za-
palenia siatkéwki i naczyniowki, ktéra nazwat retinitis gy-
rata. Z czterech przypadkéw tej choroby, spostrzeganych

przez Fuchsa, trzy opisat Cutler *), a czwarty Fuchs?2,
zmieniajagc nazwe cierpienia na zanik okrezny naczynidwki
1 siatkowki [atropina gyrata chorioideae et retinae).

Piaty podobny przypadek, a chronologicznie biorgc
pierwszy, opisat Jacobsolin3 pod nazwa nietypowego za-
niku barwikowego siatkéwki. Fu clis zalicza ten przy-
padek rowniez do tej samej gromady; szosty przypadek
Swiezo ogtosit Hansel ™

Nasz przypadek n. o. jako 7-my w znanej mi literaturze
o ile z jednej strony odpowiada postaci okre-
§lonej j. w. przez Fuchsa, to z drugiej znowu strony jest
bardzo podobny do przypadku, ogtoszonego przez Lewin-
sobna pod tytutem: ,Ueber Sclerose der Aderliaut mit se-
cundiirer Netzhautdegeneration 5.

chorobowej,

Holak Jozef, lat 23, zarobnik z Chodorowa, zgtosit sie do kliniki
dnia 8-go maja b r.

Wywiady: Rodzice nie spokrewneni miedzy sobg. Ojciec
zdréw, widzi dobrze. Matka umarta w potogu, widziata dobrze. Ro-
dzenstwa byto dziesiecioro, z lycb -+-ro zyje, sa zdrowi i, oprécz na-

szego chorego, widzg dobrze; 6 cioro umarto. Jako 8-mioletni chiopiec,
chorowal Holak przez pare tygodni wraz ze swoim starszym bratem,
przyczetn obaj byli spuchnieci na twarzy tak, ze oczéw nie byto wi-
daé. Starszy brat umart, nasz za$ chory wyzdrowiat, ale po tej cho-
robie juz nie widziat dobrze, a szczeg6lniej wieczorami. Przed -l-mg
laty przechodzit jaka$ chorobe, ktéra trwata dwa tygodnie i wsrdd ktd-
rej przez 3 dni byt nieprzytomny. Wzrok po tej chorobie nie pogor-
szyt sie. W 21 r. zycia, gdy szedt pierwszy raz do wojska, jeszcze wi-
dziat w dzien dobrze, réwniez gdy 2-gi raz stanat do wojska; dopiero
na wiosne zesztego roku zaczat i w dzien gorzej widzie¢. Od 4-rech

‘Y Dr. Colman W. Gutler: Drei ungewohrdiche Palle von
Retino-Chorioideal-Degeneration (Arch. j. Augenhlh. T. XXX, str. 117.).

5 Prof. Dr. Ernst Fuchs: Uebcr zwei der Retinitis pigmen-
tosa yerwandte Kranheiten (Retinitis punctata albescens und atrophia
gyrata chorioideae et retinae) [Arch. . Augennik. T. XXXII. str. 111).

8 Klin. Monatnblalter f. Auyenhlh. 1888. str. 202.

*) The ophalmic Becord. May 1899 Nr. 5.

) Arch. f. Augenhlk. T. XXXYII1, Z 3.

Krakéw, 25 Listopada 1899.
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LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

miesiecy spostrzega znaczniejsze pogorszenie wzroku. Kity nie przeby-
wat, napojow wyskokowych i tytoniu nie naduzywa.

Stan obecny. Wzrost maty, budowa silna, odzywienie dobre,
ciemny szatyn. Oprécz zotzéw i zageszczenia szczytu prawego, zboczen
w narzgdach wewnetrznych nie okazuje. Miazdzycy naczyh nie ma.
Podczas pobytu w klinice doswiadczat czesto béléw glowy z réwno-
czesnein uczuciem znuzenia. Umystowo rozwiniety stabo, jaka sie nieco.
Spojowki i rogéwki prawidtowe. Zrenice 4r50 mm. szerokie, na $wia-
tto nieco leniwiej oddziatujg, Teczéwki piwne.

Wziernik. Oko pr.: Srodki tamigce $wiatlo czyste. Tarcza sza-
rawo-rézowa, w catosci nieco bledsza. Granice brzegéw tarczy dobrze
odgraniczone. Zyty nieco, tetnice za$ wybitnie, ciefisze. Po obu stro-
nach tetnic na tarczy szare obwddki (ort. temp. tup., art. natal. tup.,
art. temp. inf.). Na tetnicy skroniowej dolnej obwdédki szare przecho-
dza poza tarcze na szeroko$¢ pot tarczy. Zyty wolne, tylko tam, gdzie
let. skroniowa gérna krzyzuje sie z zytg skroniowg gérng, od zewnatrz
przechodzi na nig z tetnicy obwodka szara na dtugo$¢ U/a mm- (w obra-
zie prostym). Cale dno mozna podzieli¢ na 3 pasy pierScieniowate.
Wokoto tarczy pas zupetnie zaniktej naczyniéwki, szeroki na 1—1'/2
tarczy, dalej pas 2—3 tarczy szeroki, naczyniéwki sklerotycznej, a re-
szte dna stanowi 3-ci pas. Ostrej granicy miedzy tymi pasami niema.

W pasie pierwszym zupetnie nie wida¢ naczyh naczynidwki,
tylko tu i owdzie niewyrazny rysunek biatych linij po dawnych na-
czyniach naczyniéwki, na tle hiatem, na ciemno ubarwionem (pigmen-
towanem).

Pas drugi wog6le ciemniejszy od pierwszego, z odcieniem czer-
wonym. Tu na tle ciemno ubarwionem widaé biate pasy szerokie, bie-
gnace przewaznie, prostolinijnie i taczace sie ze sobg w stabo zagie-
tych lukach. Miejscami w pasach tych widaé bardzo cienki, blady
stup krwi, gdzieniegdzie poprzerywany. Miejscami tylko z jednej strony
naczynia widoczng jest biata obwédka. Miazdzycowe te zmiany naczyn
naczyniéwki sa najwybitniejsze gérg od wewnatrz, w odcinku za$
gérno-zewnetrznym naczynia naczynidwki sa tylko nieco bledsze i o wie-
cej prostolinijnym przebiegu. Okolica plamki zétej jest najwiecej ré-
zowa, tto jest tutaj bardzo ciemne, naczyn nie widaé, wogéle wyglada
najwiecej prawidtowo. Go6rg od wewnatrz wida¢ w tym 2-gim pasie
pare plamek drobnych, czarnych, pokrywajacych naczynia siatkowki.

W 3-cim pasie, az do samego obwodu, wystepujg na pierwszy plan
wysepki, przewaznie tréjkatne lub tez nieregularne, o wklestych brze-
gach, polaczone ze sobg nitkami tak, ze powstaje pajgczynowato roz-
pieta siatka, o okach tworzacych odcinki két. Budowa tych wysepek,
jak i taczacych je nitek, jest niewyraznie drobnoziarnista, barwa cie-
mno-oeglasta. Odgraniczenie wysepek i nitek jest przewaznie wyrazne,
nad niemi biegng naczynia siatkdwkowe, pod niemi przeSwiecaja miej-
scami naczynia naczyniéwki. Obok tego w pasie tym spotykamy nie-
liczne ztogi barwikowe.

Oko lewe: Zmiany podobne, tylko w nizszym stopniu,

Srodki tamigce czyste. Tarcza o odcieniu brudno rozowym i brze-
gach dobrze odgraniczonych. Chorioiditis perip/ierica ad papillam. Tetnice
blade, moze nieco ciensze, kolo tetn. skroniowej goérnej, po obu stronach,
szare obwodki na tarczy, a po jednej stronie obwddka szara przechodzi
nieco i poza tarcze. Pas zaniktej naczyniéwki na 2—4 tarczy szeroki,
ciemno-brunatno ubarwiony, w wewnetrznym odcinku jego wida¢ je-
szcze kilka naczyn naczyniéwki, cienkich i bladych. W pasie drugim
obwodki biate koto stupa krwi, nie tak wybitne i nie tak rozlegte, naj-
wybitniejsze jeszcze po stronie wewnetrznej. Obok tego nieliczne biate
punkta wielko$ci maku. W zewnetrznym odcinku tego pasa naczynia
naczyniéwki otoczone czarnemi liniami. Na obwodzie gérg od zewnatrz
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plama stalowo biata w naczyniéwce, wielkosci tarczy, $ci$le odgrani-
czona, bez barwikowych ztogéw. Na obwodzie zewnetrznym zlogi bar-
wikowe w naczyniéwce. Siateczka wyzej wspomniana w 3-eim pasie
mniej wyrazna, za to wystepujg znacznie wyrazniej wysepki, wielko-
$cig siegajace blizko rozmiaréw tarczy, utrzymanego przybtonka sia-
tkéwki, o brzegach ostro odgraniczonych, bez cechy wklestych brzegéw.
Barwika na naczyniach siatkéwkowych nigdzie nie wida¢.

\T Pr.o. 50 3D fis 10c 1'5
VeLo VB5(-,) c- 20

Fotometr Forstera = 112 mm.5 (Ybgr

Pole widzenia $cie$nione, z wycinkami, jak w zaniku tarczy n.
wzrokowego, z ubytkiem (scotoma) piarécieniowatym pomiedzy c. 20 do
c. 60°. Granice tak ubytku pierécieniowatego, jako tez i stopnia $cie-
$nienia oznaczy¢ pewnie sie nie dajg, badz wskutek matej inteligen-
cyi, badztez gtéwnie z powodu tego, ze ubytek w polu widzenia nie
jest absolutnym; chory widzi znaczek biaty, tylko ciemniej w ternmiej-
scu. Poczucie barw, oznaczone widczkami llolmgrena:

Oko pr. czerwona = szara, cisawa, brgzowa,

zielona = niebieska, szara;

fiotkowa = szara, cisawa, brazowa;
Oko 1 czerwona = niebieska, szara, zielona;

zielona = fiotkowa, szara, czerwona ;

fiotkowa = niebieska.

Wogéle chory kieruje sie tylko nasileniem barw i do koloru ja-
snego dobiera same jasne rdznych barw, do ciemnego zn6éw ciemne
réznych barw. Temu tez odpowiadajg pojecia, jakie chory sobie wy-
tworzyt o barwach. | tak barwe fiotkowg nazywa czarng, niebieska
szarg, jasno-r6zowa bialg itd.

Chory lezat w klinice do dnia 21/VU. 1899. Leczony byt cie-
mnicg i KJ. Dno oka przez ten czas nie zmienito sie widocznie. Go do
poprawy podmiotowej, to bystro$¢ wzroku $rodkowa i obwodowa po-
prawita sie nieco, czucie $wiatta réwniez nieco sie poprawito.

2/VIl. fotometr Forstera = 60 mm.5 (/)
18/VIL. Oko pr. ¢/, (-,) 7,, c- 15
Ve Oko L 74870 (nc) Cc- 2

19/VIIl. Pole widzenia od wewnatrz obustronnie nieco $ciesnione,
w $rodkowym pasie pola widzenia ¢ 20 —c. 60°, chory widzi barwe
biata mniej wyraznie, t. j. ciemniej. Granic wogéle, jak [dawniej, ozna-
czy¢ doktadnie nie mozna. Catkiem wyraznie widzi chory wilasciwie
tylko do 20°, jednak i na samym obwodzie pewnie i stale wskazuje
palcem znaczek biaty.

Obraz chorobowy w catosci krétko skreslony, przedstawia;

1) Obraz poczynajgcego sie zaniku tarczy n. wzroko-
wego i siatkowki. (Tarcze nieco bledsze, lekkie zwezenie
Swiatta naczyn, obok tego na prawem oku pare plamek

barwikowych w siatkowce). Obrazowi wziernikowemu odpo-
wiadajg kliniczne objawy kurzej S$lepoty, zmniejszenia $rod-
kowej bystrosci wzroku, S$lepoty dla barw
i zmniejszenia poczucia $wiatta.

2) Obraz miazdzycy naczyniowki, ktora tuz w okoto tar-

dalej

i obwodowej

czy doprowadzita do zupetnego zaniku naczyniowki,
za$ tworzy pierscien na 2—3 tarezy szeroki, w ktéorym na-
czynia sg zwezone przez ich zgrubiate S$ciany, przedstawia-
jace sie jako biate obwddki koto stupa krwi, a miejscami
przychodzi nawet do zupetnego zaniku S$wiatta naczyn, tak,
zC naczynia przedstawiaja sie, jako lite biate pasy.

3) Obraz zaniku przybtonka siatkbwkowego,
pozostate resztki tworzg wysepki, potaczone ze sobg nitkami
tak, ze przychodzi do wytworzenia siatki rozpietej miedzy
naczyniami siatkbwkoweini, a naczyniowkowemi.

ad. 1) Co sie tyczy rozpoznania poczynajacego sie za-
siatkowki, to cho¢ objawy
przeciez objawy podmiotowe,

ktorego

niku
przedmiotowe sg mato wybitne,
rozpoznanie nasze zupeinie usprawiedliwiaja.

ad. 2) Przypadek nasz bytby zupetnie podobnym do

tarczy n. wzrokowego i
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gdyby nie obraz zaniku okrez-
Szare obwodki koto naczyn

przypadku Lew inso lina,
nego siatk6wki i naczyniowki.
uwazam za tgcznotkankowe btony, nie
Chory nasz jest mtodym (23 1), chory za$
liczyt lat 60.

ad. 3) Pozostaje do omowienia obraz zaniku okreznego
siatkowki i naczyniéwki. Fuclis uwaza te chorobe, jako
szczegOlniejsza postaé zaniku barwikowego siatkdwki, z ktérg
ma te sama etyologie i te saine podmiotowe objawy. Obraz
za$ wziernikowy okazuje obok obrazu zaniku
wzrokowego i siatkowki, wtasciwy obraz zaniku
,Dieselbe entsteht zuerst an einzelnen Stellet. in
scharf umschriebener, heller Flecken,
bis sie endlieb zusammenstossen. Sie
oder bloiben ge-

za miazdzyce ich.
Lewinsobna

tarczy n.
naczy-
niowki.
Form runder, welclie
sieli stets vergrossern,
verschmelzen dann entweder vollkominen
schmale Streifen normal
luntergrundes. Im Bereiehe der atrophiscl.en
man auf weissem Grande oinzelne Aderhautgefasse,
Piginentfleeken, die Atrophie betrifft also sowohl das Pigment-
tepithel ais aueli das Stmm.i der A lerhaut“. Temu obrazowi
chorobowemu, jak go opisat Fuclis, odpowiada nasz przy-
padek w og6lnosci, Iltesztki utrzymanego prawidtowego dna
oka wida¢ tu w ksztatlcie malych wysepek, jak na tabl. A.
fig. 2. Arch. f. Augenhlk. X XX II. Od obrazu na tabl. III.
Arch. f. Augenhlk. XX X. rbznig sie wysepki te teni tylko,
ze sg znacznie mniejszo. W moim przypadku plamy barwi-
kowe w naczynidwce sg w niniejszej tylko
jacy sie zanik tarezy wu. wzrok., zato wybitna miazdzyca
naczyniéowki. Co sie tyczy przebiegu sprawy chorobowej,
to niema w naszym przypadku pokrewieAstwa miedzy ro-
dzicami eliorego, ani dziedzicznosci. Powstanie jednak cho-

odpowiada

trennt durcli pigmentirten Augen-
Stellen sieht

sowie

ilosci, poczyna-

roby w miodym wieku zanikowi okreznemu.
Zwracam uwage na S$lepote barw i na nizki stopien krotko-
wzrocznoéci (myopii) (— 2 D) naszego choregu, podczas gdy
dotychczas ogtoszone przypadki dotyczyty wysokiego i $re-
dniego stopnia krétkowzrocznosci. W przypadku Fuclis a 1
M.— 18 D pr. oo M.— 20D I o. i staphylomn post.,, w III.
przypadku M.—10D 1 o.,, w IV. przypadku M.—61), ptosis
congenita i resztki arteria, hyaloidea, w przypadku Jacob-
solina M—75 obustronnie. Przypadki te byty powiktane ze
znaczna krétkowzrocznos$cig, a plamy biate zanikowe naczy-
niowki odnosze w znacznej mierze do tej krétkowzrocznosci.
Obok tego w przypadku IV. Fuclisa musze uwaza¢ oezy
za nieprawidtowo rozwiniete,
tarcza n. wzrok, nie jest prawidtowo wyksztatcong.
Przypadek mdj ttémacze w mysl wywodéw Fuchsa
Sprawe miazdzycowg naczyniowki uwa-
zam jako chorobe pierwotng, ktéra doprowadzita do zupet-
nego zaniku naczyniowki w miejscu, gdzie sie najprzdéd roz-

a réwniez i w przypadku 1II.

i Lewinsobna.

w nastepstwie do-
dajac

poczeta, tj. w okolicy tarczy n. wzrok.,
prowadzita do przybtonka siatkéwkowego,
obraz tzw. zaniku okreznego (atrophia gi/rata cliorioideae et

zaniku

wzrok, i siatkowki.
2'/2 miesiecz-

retinae), a wreszcie do zaniku tarczy u.

Przebieg podczas
nego pobytu w klinice obraz wziernikowy nie ulegt zadnym
podmiotowy prawie ze

choroby przewlekty;

widocznym zmianom, réwniez i stan
sie nie zmienit.

Sadze, ze sprawa chorobowa bardzo wolno postepujac
naprzéd, doprowadzi do zupetnego zaniku siatkdwki, do zu-

petnej Slepoty.
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Chory mieszka niedaleko od Lwowa;
ze bede magt

spodziewam sie,
przebieg dalszy choroby i nie
omieszkam pozniej opisu tego uzupetnic.

Prof. Dr.
przypadku do publikacyi sktadam serdeczne podziekowanie.

obserwowaé

Machek owi za odstgpienie mi tak pieknego

[I. Ob.awy i rozpoznanie rézniczkowe duru
brzusznego.
Podat
Dr. Walenty .le/

Asystent c. k. szpitala Wilhelminy w Wiedniu,

(Ciagg dalszy).

Z innych mniej waznych
krwotoki nosowe,
nowym dosy¢ czesto

objawéw wymieni¢ nalezy
ktére szczegdlnie w okresie zwiastu-
sie pojawiaja i w ogole o wiele cze-
Sciej bywajag spostrzegane w durze brzusznym, anizeli w in-
nych chorobach. 1lo$§¢ krwi jest zazwyczaj nieznaczng
a chorzy pnSkrwotokacL czuja sio zazwyczaj lepiej;. Nadto
krwotoki nosowe pojawi¢ sie moga i w innych okresach
choroby, a w takich razach sg one wyrazom rozktadu (disso-
lutio) krwi i ze wzgledu na rokowanie niepomys$inie wro6za.
Wogole krwotoki nosowe, jezeli nie & zbyt obfite i nie
wystepuja jako wyraz rozktadu krwi, sg objawem pomysSinie
rokowaé pozwalajacym i spodziewa¢ sie kazag, ze w takich
przypadk ich do krwotokéw jelitowych nie przyjdzie! *
Watroba nalezy réwniez do narzadéw, ktore, skut-
kiem dostawania si¢ do nich pratkéw durowych, ulega¢ moga
pewnym zmianom | tak czesto dosy¢ widzie¢ mozemy wa-

trobe powiekszong, przy obmacywaniu Inieinic bolesna.. Rza-
dziej spotykamy ropnie watrobowe lub ostry jej zanik.
Takze woreczek zo6tciowy i przewody zobtciowe

uledz moga rozmaitym sprawom zapalnym, ktoérych przy-
czyna, jukto Chiari wykazat, sa zawsze pratki durowe,
a i kamyki zotciowe, cho¢ bardzo rzadko, moga by¢ wy-
wotane obecnoscig pratkbw w pecherzyku zoétciowym.
Wzdecie brzucha bardzo czesto spotykamy w du
rze brzusznym, a nieraz juz w okresie poczatkowym jest
ono nadzwyczaj wybitne. Jest ono wynikiem ogélnego za-
kazenia i polega najprawdopodobniej na porazeniu $ciany
jelit przez jarly durowe. Wgzdecie brzucha niekoniecznie
musi sie rozprzestrzenia¢ na caly brzuch w jednakowym
stopniu, przeciwnie, jedne okolice sa mm j, drugie za$ wiecej
przez nie zajete. Znaczne zdecie brzucha, wystepujace przy
odpowiednej opiece i dyecie, stanowi bardzo niepomysiny objaw

i wskazuje na nader ztoSliwy przebieg i silne zatrucie
ustroju.

Pojawienie sie opryszczkoéw wargowych (herpes
lahi.alis) nalezy do wyjatkowych przypadkéw i przemawia

raczej przeciwko durowi uizusznemu.

Précz objawow wyzej wymienionych, w rozpoznaniu
duru brzusznego nie matg moga odgrywa¢ role pewne
powiktania lub choroby nastepowe. Dlatego tez poznanie
ich jest rzecza wazng i przytaczam je kolejno wedtug na-
rzadow.

Skdéra. Ropnie i czyraki, ktéore w durze brzusznym
pojawi¢ sie moga, nie nalezg do lekkich pov\ilatan, albowiem
wystepuja one w przypadkach ciezkich. Spotykaé je mo-
zemy jako ogniska pojedyncze lub rozsiane w licznych na-
rzagdach. Pojedyncze ogniska ropne spotykamy na tych miej-
scach skéry, ktére sa wystawione na ucisk, a wiec najcze-
$ciej na posSladkach, grzbiecie i tydkach; drazg one w giagb
tkanek, tworzac naokoto obrzeki zapalne. Odlezyny, ktérych
sie przedtem tak bardzo w durze brzusznym obawiano, na-

lezag dzisiaj do rzadkich powiktan 1 przy troskliwej opiece
tatwo unikna¢ sie daja, a przytaczajg sie do choroby juz
w poznym okresie i tatwo przy odpowiedniem leczeniu zni-
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kajg, Ré6za i zapalenie tkanki podskornej nie nalezg do po-
wiktan duru, ale raczej powsta¢ one moga przypadkowo, przez
skaleczenie skdry i nastepowe zanieczyszczenie otwartej rany.
Natomiast wypadanie wtosow mozemy dosy¢ czesto spostrze-
ga¢ w durze ; rozpoczyna sie ono w trzecim tygodniu cho-
roby, a wystapi¢ jeszcze moze i w czasie, kiedy pacyenci
oddaja sie iuz diuzszy czas swemu zatrudnieniu. Wtosy
wypadajg przewaznie na gtowie, podczas gdy na innych
miejscach prawie nigdy nie wypadajg ; na szcze$cie ponowny
porost na glowie zawsze nastepuje.

Narzagd krazenii: Ze zmian chorobowych, ktore
w tym narzadzie w przebiegu duru pojawié sie moga, S3a:
zapalenie osierdzia, ktére zazwycza przebiega, jako
zapalenie osierdzia suche, cho¢ i zapalenia wysiekowe, na-
wet z wysiekiem krwawym, znane sa w literaturze. Dalej
spotka¢ mozemy zapalenia $§rodsierdzia z umiejsco-
wieniem na zastawce dwudzielnej i na zastawkach tetnicy
gtéwnej. Zmiany te nalezg jednak do mniej waznych, bar-
dzo rzadko bywajg za zycia rozpoznane i tylko przy sekcyi
najczesciej zostajag wykryte.

Wazniejsze przewiktanie duru stanowi zapalenie
mie$nia se.rcowego. Przeezyny wywotujgce sg tu wie-
lorakie; z jednej strony gorgczka, podupadto odzywienie,
swoiste dziatanie jadéw durowych, jak nie mniej zmiany
w naczyniach krwionosnych miesnia sag czynnikami waznymi
w powstawaniu zapalen mie$nia sercowego. Zmiany te
mie$nia nie sg obojetne dla ustroju; sita mie$nia staje sie

skiukiem tego mniejsza, przychodzi do powstania rozstrzeni
serca, do tworzenia sie zastojow, zakrzepéw i t d.; wytwa-
rzajg sie nastepowe zmiany, ktore bezposrednio zagrazac

moga zyciu chorego, lub tez w szczesliwym przebiegu pozo-
stawiajg $lady na cate jego zycie.

Z naczyn krwiono$nych znajdujemy szczegblnie w zy-
tach do$¢ czesto powiktania. Tetnice natomiast rzadziej sa
dotkniete zmianami chorobowemi. a wspomnie¢ tu wypada
0 zapaleniu tetnie swoistem (Arterite t.ypko)dique autoréw fran-
cuskich), ktére jest prawdodobnie przyczynag zgorzeli konczyn
w przebiegu duru, na szczescie rzadko sie wydarzajacych.
W zytach, w okresie ozdrowienia, przychodzi do wytworze-
nia sie zakrzepoéw schytkowych. Szczegdlnie zyty
konczyn dolnych (v. v. cruraUnfisaphena, pophted) czesto sa
tern cierpieniem dotkniete. U mezczyzn powiktania te spo-
tykamy czesciej, anizeli u |IjMbiet, a czesto$¢! ich zalezy
w znacznej czeSci od charakteru epidemu.

Narzgd oddechowy’ Niezyty nosa i krtani naleza
do rzadkich zjawisk w durze i nie majg wiekszego znacze-
nia. Natomiast wrzody w krtani powstajg pod rozmai-
temi postaciami i stanowig bardzo powazne powiktanie duru.
Wystepujg one albo pod postacig ognisk ropnych w tkance
podsluzowej albo dajg obraz zapalenia dlawcowego, btoni-
czego, lub tez przybierajg cechy nacieczenia migzszowego
(laryngitis typhosa). Wrzody w krtani przebiegajg w roz-
maity sposéb: czasami nie wywotuja zadnych dolegliwosci
1 objawéw, lub tylko zdradzajg sie lekkg chrypka; to zndéw
przebiegaj,-* ostro, dajac powdd do ostrego obrzeku gtosni,
ktéry bezposrednio moze by¢ przyczyna zejscia $miertelnego.
Wrzody w krtani dragza w gtab, zajmujac chrzastki krta-
niowe i powodujac ich zanik, — w szcze$Sliwym przebiegu
dajg wiec tatwo powdd do chronicznych zapaleh krtani.

Précz poprzednio opisanego opadowego zapalenia ptuc,
moze w przebiegu duru wystapi¢ zapalenie ptuc diaw-
cowe, ktdre zreszta nalezy do do$¢ czestycli powiktan.
Rozwing¢ sie ono moze w kazdym okresie iduru. Mam tu
na mys$li zapalenie durowe ptuc, ktorego przyczyng jest
przewaznie pratek | raenkel-Weichselbauma, pomijajac zapa-
lenie ptuc, ktére wystepuje w pierwszych dniach choroby,
jest niejako pierwszym objawem duru i stanowi panujacy
objaw, a ktére prawdopodobnie jest wywotane przez pratek
Ebertha (pneumotyplius). Zapalenio ptuc ujawnia sie i tutaj
dreszczami i podniesieniem cieptoty ciata. Pdéznie! dotaczaja
sie inne objawy, cechujace dla zapalenia ptuc — w regule
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jednak brakuje kitécia w boku i rdzawyuh [dwocin. Préez
pratka Fraenkel-Weicbselbauma mogg inne bakterye (gron-
kowcet tancuszkéw ce) byé powodem zapalenia ptuc; a zapa-
lenia ;vog6le w przebiegu duru cechujg sie nadzwyczaj
przewlektym przebiegiem.

Zawaty krwotoczne w ptucach (infarctus hae-
momtag.) sg zazwyczaj wywotane przez schytkowe zakrzepy
serca prawego lub zyt, lezg zazwyczaj powierzchownie i daig
powdd do powstania zapalenia optucnej. Gdy do zawatlow
krwotocznych znajdg dostep bakterye ropotwdrcze, powstajg
ropnie w ptucach, ktére moga by¢ nastepstwem zapalenia
ptuc, lub tez nastepstwem ogdlnej ropnicy.

Zgorzel ptuc nalezy do nader rzadkich powi-
ktan duru i jest albo nastepstwem zapalenia ptuc, lub tez
powsta¢ moze przez dostanie sie réznych substancyj gnija-
cych, zakaznych, (ropne zapalenie migdatkéw, wrzody krta-
niowe dajg no tego dostateczny materyat).

Do rzadkich powiktan duru zaliczamy zapalenie
optucnej, w ktéorem wypocina moze by¢ rozmaitej przyrody,
surowiczej, ropnej, a nawet i krwawej.

Gruzlice ptuc, ktora wsrdéd przebiegu duru brzu-
sznego, lub po jego przebyciu, w rozmaitych postaciach (jako
gruzlica proséwkowa, gruzlica ostra lub podostra), wystepo-
wac¢ moze, réwnie dobrze zaliczyé mozemy do powiktan, jako
tez i do choréb nastepowych; w kazdym razie idzie o spra-
we chorobowg swoistg, ktéra sie juz w ustroju przedtem
toczyta, Pub o gruzlice ukryta., ktéra sie wsréd duru lub po
nim ujawnita.

W przewodzie pokarmowym
najwazniejsze pow:ktama, ktore i dla
majg niepomierne znaczenie; tlo tych
przedewszystkiem musimy krwotoki kiszkowe, Kkto-
rych pojawienie si¢ w przypadkach watpliwycdi rozstrzyga
rozpoznanie. Krwotoki kiszkowe w durze brzusznym wy-
stepowaé mogg pod dwiema postaciami: jedne sa wyrazem
znacznego przekrwienia btony $luzowej jelit, drugie za$ sa
nastepstwem miejscowego zajecia jelit przez sprawe choro-
bowg. Pierwsze nie majg wiekszego znaczenia, sg zazwy-
czaj skape, przechodzg bez zadnych prawie' objawow i na-
lezg do zjawisk désé rzadkich, drugie wydarzaja sie czesciej
i powstajg skutkiem nadzarcia i otwareda $ciany naczyina
przy oddzielaniu sie strupéw pokrywajgcych wrzody durowe
jelit, a wiec w czasie oczyszczania sie wrzodoéw. Jako za$
przyczynyflsprzyjajace powstawaniu krwotokéw, wymienié
nalezy niespokojne zachowanie sie chorych, nieodpowiednig
dyete i wczesne opuszczanie t6zka przez uzdrowiencéw. —
Latwo tedy zrozumieé dlaczego w postaciach duru nieobto-
znego (tj/phus ambulatorius) tak czesto krwotoki S$ie wyda-
rzaja. Odpowiednio do przyczyny, z jakiej te krwotoki po-
wstajg, czas, w jakim one najczes$ciej sie zdarzaja, odpo-
wiada koncowi drugiego tygodnia lub poczatkowi tygodnia
trzeciego, rzadziej po6zniej. Odpowiednio do gtebokosci i usa-
dowienia sie wrzodu zostajg nadzarte mniejsze lub wieksze
naczynia, a ztagd odpowiedni temu krwotok. Ilo$¢ tez krwi

wystapi¢ moga
rozpoznania choroby
powiktan zaliczy¢

moze by¢ rozmaita, od Kkilku kropli do kilku litréw. Stoso-
wnie do ilosci krwi wejrzenie stolcow przedstawia¢ bedzie
rozmaite witasnosci. | tak, mate ilosci wylanej krwi zabar-
wiajg stolce na czerwono-zétto, lub szaro-czerwono. Przy

obfitych krwotokach stolce sg ptynne, ciemno-szaro lub czar-
no zabarwione, smotowate, K odcieniem zielonkowatym.
Wtasnosdci te przybierajg stolce wtedy, jezeli krew nieodrazu

zostaje z jelit wydalona, gdyz w przeciwnym razie stolce
przybierajg wiecej wtasnosci krwi ptynnej.

Klinicznie rzecz biorgc, krwotoki przebiega¢ moga
skrycie, lub tez dajg szereg objawow, wskazujacych na ich

obecno$¢. Nader obfite krwawienia sg dla chorego wprost
niebezpieczne i w przetfiagu bardzo krotkiego czasu nastgpic
moze z$jscie Smiertelne. Krwotoki mate nic dajg zadnych
wybitnych objawéw i tylko przypadkiem znajdujemy w stol-
cach mate domieszki krwi. Mierne Kkrwawienia zmieniajg
bardzo obraz chorobowy. 'Ghorzy nagle bledng, rysy twarzy

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 47.
zapadaja sie, tetno staje sie przyspieszone, mate, a cieptota
ciata opada ponizej prawidtowej. Niektorzy chorzy skarza

sie na dreszcze i uczucie zimna, przyczem szczegblnie kon-
czyny sa zimne. Opadniecie cieptoty ciata ponizej prawidto-
wej, obok przyspieszenia znacznego tetna, jest bardzo waz-
nym objawem krwotokéw kiszkowych. Czesto obok tego na-
potykamy brzuch wzdety, przy *obmacywaniu miejscami
oporniejszy i przy wypuku na tychze nrejscaeli odglos|sttu-
miony, pochodzacy od krwi, wypeini sjacej jelito; oto objawy,
z ktérych napewno rozpozna¢ mozemy krwotok Kkiszkowe,
Krwotoki jelitowe moga sie powtarza¢, a znane sa epidemie
duru, ktore sie szczeg6lnie cechujg obfitymi i czestymi krwo-
tokami.

Zapalenie otrzewnej wystepuje w durze brzusz-
nym pod dwiema postaciami, jako zapalenie otrzewnej miej-
scowe, lub tez zapalenie rozlane. Przyczyne do tego powi-
ktania daja nie tylko sprawy miejscowe durowe, a wiec
wrzody drgzace az do otrzewnej, ale i drobnoustroje, ktore
przez schorzatg Sciane jelita do jamy brzusznej tatwo dostac
sio moga; dalej zapalenie otrzewnej powsta¢ moze skutkiem
pekniecia Sledziony i gruczotdw krezkowych, przebicia wo-
reczka zétciowego lub ropni watrobowych. Czesto dosy¢ sie
zdarza, ze chorzy, dotknieci lekkim durem, nagle ging wsréd
objawéw zapalenia otrzewnej, ktore zazwyczaj powstaje
w takich razach wskutek przedziurawienia jelita.

Przebicie jelit nastepuje w miejscu usado.vienia sie
wrzodu, ztagd tez najczeSciej spotykamy je w jelicie biodro-
wem (ilemn), w blizkosci kiszki $lepej. Zazwyczai przebicie
znachodzimy tylko w jednem miejscu jelita, cho¢ kilka
i kilkanascie przebi¢ rowniez juz stwierdzono. Przebicie na-
stgpi¢ moze w kazdym okresie choroby, najczesc" j jednak
w 8 i 4 jej tygodniu. Przyczyna przeb-cia jelit lezy wprost
w wrzodach durowych, ktére okazujg sktonnos$¢ dragzenia w gtgb
az do btony surowiczej. Znaczne wzdecie brzucha, forsowne
oddawanie stolca, kaszel, wymioty, nieostrozne ruchy cho-
rego, rozwolnienie, wczesne podawanie pokarmoéw statych,
oto dalsze przyczyny, utatwiajgce powstanie przebicia jelit.
Stanowi ono najwazniejsze i nijniebezp.eczniejsze powiktanie
duru brzusznego i wydarzy¢ sie moze tak dobrze w przy-
padkach ciezkich, jako tez i lekk.ob. (c. d. n)

[Il. Spostrzezenia z praktyki lekarskie;.

Przypadek rzucawki w potogu (Edainpsin in puerperio).
Podat
Dr. M. Ferensiewicz
lekarz okregowy w Bohorodezanach.

Rzucawka (eclampsia) stanowi bezsprzecznie jedng z naj-
ciezszych przypadtosci, na jakie ustréj kobiecy w czasie
czynnoéci rozrodczej narazony by¢ moze

Juz sama mnogo$¢ najrozmaitszych teoryjusitujgcych
wyttomaczyd przyczyne rzucawki, Swiadczy o tern, ze sprawa
ta jeszcze ciemna i wymaga wiele pracy.

Poniewaz krytyka tych teoryj nie nalezy do mnie,
dlatego ich tutaj nie przytaczam, a pozwole sobie wymienic
najnowsze zapatrywanie S. Flataua w rozprawie: nDie
Le.hre von der puerperalen Eklnmpsie in ihrer gegenwiirtigen
Gestalt , w ktorej czytelnik znajdzie: wszystkie szczegoty,
odnoszace sie do tej sprawy. Na podstawie badan lekarzy
francuskich, a zwlaszcza teoryj Boucharda o samuzatru-
ciu, okresla on rzucawke jako ,samozatrueie, wystepujace
podczas czynnos$ci rozrodczej, ktdéra to czynno$¢ ma usposa-
bia¢ do zaburzeh w przemianie azotu; a jako wyraz tego
zaburzenia majg sie we krwi znacbodzi¢: kreatyna, kreatynina,
leukomainy i globuliny®.

Atoli i to okreSlenie, jako zasadzajgce sie na teoryi,
pewnos$ci dotad nie uznano, zwieksza na razie liczbe
fizyologiczny witasnie,

ktorej
teoryj, a nie wyjasnia, dlaczego akt
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jakim jest cigza, porod i potdég, ma usposabiaé do zaburzen
w przemianie materyi.

To tez i nadal pozostaje to tylko pewnem, Ze przy
rzucawce w najwiekszej liczbie przypadkoéw (84°/0) znaeho-
dzimy biatko w moczu i Ze kobiety, dotkniete sprawami
chorobowemi nerek najwiecej narazone sg na mozebnose wy-

stgpienia u nich rzucawki.

Najczesciej wystepuje rzucawka podczas porodu; porod,
przeciggajacy sie z powodu niestosunku porodowego, silne
béle porodowe przez zwrotne zadraznienie o$rodkéw nerwo-
wych majg by¢ bodZzcem, wywotujacym rzucawke. Wedtug
-statystyki Sc ha uty jeden przypadek rzucawki przytrafia
sie na 400 porodéw, a na 100 przypadkéw rzucawki 60
razy wystepuje ona podczas porodu, 23 razy w cigzy, a 17
razy w potogu, z czego atoli 90°/0 ma by¢ dalszym ciggiem
rzucawki porodowej. Wynikatoby z tego, ze jeden przypadek
rzucawki, wystepujacej w potogu, zdarza sie na 25.529 po-
rodéw, a wiec nadzwyczaj rzadko.

I wedtug innych autorow rzucawka w potogu
do rzadkoSci.

Herzfeld X. ktédry dopatruje przyczyne rzucawki w uci-
sku moczowodow przez gtowke ptodu, z powodu ich wadli-
wego przebiegu, wywotanego nieprawidtowym podziatem
tetnicy brzusznej, wyraza sie, ze rzucawka w potogu jest:
,ausserordentlich selten® 2.

Dlatego to pozwalam
padek rzucawki w potogu,
strzegac:

nalezy

sobie opisa¢ w krotkosci
jaki miatem sposobnosci

przy-
spo-

N. Z , lat 32, odbyta w dniu 8—Il 1897 bez jakichkolwiek za-
burzen poréd 6smy. Poréd ten miat ceche porodu t zw. ulicznego.
Cigza przebiegta zupetnie prawidtowo, jak i cigze poprzednie. W 12 go-
dzin po porodzie potoznica ta, czujac sie zupetnie zdrowa, zjadta zna-
czniejszg ilo$¢ miesa Kotowanego, a w trzy godziny pdzniej dostata bez
jakichkolwiek uprzednich objawéw napadu drgawek, ktére z razu pow-
tarzaty sie rzadko, a od nocy wystepowaly co /2 godziny. Wezwany
do chorej nazajutrz, kiedy drgawki trwaty juz 15 przeszto godzin,
stwierdzitem: osoba dobrze zbudowana, otyta (z rodziny dziedzicznie
otyto$cig obciazonej), nieprzytomna ; cieptota ciata 38'3° C. teLno przy-
spieszone, dobrze napiete; w piucach objawy niezytu oskrzelowego,
z czesci rodnych nieznaczne krwawienie, macica dobrze wyczuwalna
nad spojeniem tonowem, — skurczona, na koriczynach dolnych mierne
zylaki, obrzekéw brak: co 15—20 minut dosinje cechujacego napadu
rzucawki. Wedtug twierdzenia otoczenia chora oddawata w ostatnim
czasie mocz zupeinie prawidtowo, a w poczatku drgawek odchodzit bez
wiedzy chorej. Wypuszczony cewnikiem mocz w ilosci niespetna 100
grrn.  zawierat do$¢ znaczng ilo$¢ biatka. Po zastosowaniu upustu
krwi, wilgotnych zawijan w koce i podskérnych wstrzykiwaniach mor-
finy, napady drgawek stawaly sie coraz rzadsze tak, ze okoto godziny
3 po potudniu, tj w 24 godzin po wystgpieniu, zupetnie ustaty, chora
zapadta w gleboka soigezke, z Kktérej w nocy na gtosne wotania bu-
dzi¢ sie zaczeta. W dniu nastepnym stwierdzitem u chorej cieptote
ciata prawidtowa, $pigczke miernego nasilenia tak, ze chora odpowia-
da, chociaz z wysitkiem, na pytania; mocz oddaje pod siebie; na ko-
Sci krzyzowej i obu posladkach wystgpita rozlegta odlezyna. Czwartego
dnia potogu chora zupetnie przytomna; mocz, ktéry zawiera znacznie
mniej biatka, oddaje prawidtowo, jednak o przebytych przypadiosciach
zupetnie nic nie pamieta (amnezya), a nawet przeczy, jakoby przebyta
ciaze i porod.

Wreszcie aoaam ., ze chora ta zupetnie wyzdrowiata, $lad biatka
w moczu utrzymywal sie jeszcze przez czas trzech tygodni, a z kon-
cem roku zesziego przebyta po raz dziewigty cigze i pordd zupetnie
prawidtowo.

Wynik badania moczu wtym przypadku utwierdzit mnie
w rozpoznaniu rzucawki. W pierwszej chwili bowiem sadzitem,
iz mam przed sobag ciezki przypadek padaczki, atoli otoczenie
chorej kategorycznie zaprzeczyto, jakoby mia, Ilub ktokol-
wiek z jej rodziny, padaczka byt dotkniety; dlatego posre-
dnig przyczyne rzucawki w tym przypadku nalezy przypi-
sa¢ biedowi w dyecie, jaki chora ta, jako potoznica, przez
spozycie znaczniejszej ilosci miesa w kilkanascie godzin po
porodzie, popetnita. Moznaby przypusci¢ jeszcze, iz drgawki
te byty u chorej objawem zatrucia przez spozycie niezdro-

’) Wien. med. Presse 1897, str. 14, 15.

‘) W czasie druku tej pracy rozpoczeta wychodzi¢ w >Medycy-
nie< (Nr. 45.) praca wt. Popiela, ktérego zestawienia pozwalajg réwniez
na taki wniosek.
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stwierdzenia,
réwnoczes$nie

Ze mieso
z chorg

wego miesa, co atoli odpada wobec
to bez szkody dla zdrowia spozyta
i liczna jej rodzina.

Natomiast przypadek ten maégtby poniekad ilustrowac
przytoczone powyzej zapatrywanie S. Flataua. Jezeli rzu-
cawka ma mie¢ swe zrodto w powolnem utlenianiu azotu
w czasie fizyologicznego aktu cigzy, porodu i potogu, to spo-
zycie znaczniejszej iloSci miesa, a wiec pokarmu w azot
obfitego, musiato jeszcze wiecej to utlenianie utrudnié, a wiec
w nastepstwie wywotaé rzucawke.

Il. Dalsze doniesienia o leczeniu tezca.
Podat
Jozef Kadyi

z Jasta.

Dr.

Podaje krotka wiadomo$¢ o dalszych dwoéch przypad-
kach tezca, leczonego w jasielskim szpitalu zapomocg wstrzy-
kiwa¢ podskornych zawiesiny mézgu krdliczego.

I. Dziewczyna 17-letnia przybyta do szpitala z tezcem
dnia 26. sierpnia. Ani wywiady, ani doktadne badanie Kli-
niczne, nie mogty wykaza¢, zadnego skaleczenia. Wstrzyki-
waé dokonano trzy: dnia 27. sierpnia, 29. sierpnia i 1.
wrzed$nia. Do pierwszych dwéch uzyto zawiesiny z moézgu
krolika, przecedzonej. Poniewaz po kazdorazowem wstrzy-
knieciu stan sie poprawiat, ale tylko na kilka godzm a po-
tem wracat stan dawniejszy, wiec do trzeciego wstrzykniecia,
abv nic z substancyi mdzgu nie uroni¢, uzyto zawiesiny nie
cedzonej. Tezec ustepowat zwolna; w ciggu ozdrowienia
utworzyt sie w miejscu ostatniego wstrzykniecia duzy ropien,
ktory po przecieciu rychto sie wygoit. Dziewczyna wyzdro-
wiata zupetnie i rowno w miesigc po przybyciu opuscita
szpital.

Il. Drugi przypadek dotyczyt Ilo-letmego izraelity,
ktory przed przybyciem do szpitalu byt leczony bezskutecznie
w domu lekami aptecznymi. Do szpitala przybyt dnia 17.
wrze$nia i tu wyjeto mu wielkg dosy¢ dizazge, tkwiaca
w duzym palcu u nogi. Objawy tezca byty bardzo wygéro-
wane. Wstrzykiwaé moézgu kroliczego (cedzonego) dostat
cztery, t. j. dnia: 17, 18, 19 i 22-go wrze$nia. Stan bardzo
powoli, ale statecznie, sie poprawiat, a dnia 20 go pazdzier-
nika chory, jako wyleczony, opuscit szpital.

Jest to juz trzeci pomysiny przypadek, jaki w naszym
szpitalu, dzieki rzeczonemu leczeniu, zapisujemy.

Te pomys$lne wyniki utwierdzajg mnie w postanowieniu,
aby przy nadarzoncj sposobnosci zastosowaé¢ to samo lecze-
nie takze przeciw wodo wstretowi, ktory w wielu wzgledach
jest podobny do tezca. Nie chcac przed czasem i bez ta-
ktow pozytywnych rozwodzi¢ sie o dziataniu wstrzyknietej
substancyi nerwowej i o dziataniu szczepien ochronnych
przeciwko wodowstretowi metodg Lastema, poczekam na
utwierdzenie lub zaprzeczenie moich mys$li i wnioskow przez
odnosne dosSwiadczenie tu vwo, — tymczasem pragne tylko
zauwazy¢, ze czuje sie uprawnionym do takiego dos$wiad-
czenia in vivo, t. j. do wstrzykiwania zawiesiny moézgu kro-

liczego wsréd objawéw wscieklizny, albowiem me tylko, ze
brak® nam dotychczas w tej chorobie $rotka skutecznego,
ale takze przekonatem sie, ze te wstrzykiwania same przez
sie zadnego ujemnego skutku nie ujawnity.
iv. W y ciagg.
G-affky, Pfeiffer, Sticker, Dieudonn¢: Spra-

wozdanie z czynnosci komisyj, wystanych do Indyj w roku
1897 w celu zbadania dzumy z dodatkiem Badan trgdu przez
Sticker a. (Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte, T. 16.
Munch. med. Wochenschrift, 1899. 41). Badania powyzszo
przynosza tak wazne dane, ze wyniki ich zastuguja na przy-
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toczenie clictby z drugiej reki. Podstawa ick jest b7 przy-
padkéw dzumy, badanych doktadnie klinicznie, anatomicznie
i bakteryologicznie. Pierwotnych postaci dzumy odrdzniajg
autorowie 3: dzuma dymienicza, krosta dzumowa i zapalenie
ptute dzumowe. Pierwotnej dzumy prztwodu pokarmowego
autorowie u ludzi nie spostrzegali, jednak nie mozna twier
dzié, ze ona nie istnieje, zwitaszcza wobec tego, ze u malp
i szczur6w mozna ja doswiadczalnie baldzo tatwo wywotaé.
Dzumowe zapalenie ptuc konczy sie prawie zawsze $mieieia;
w jedynym przypadku wzglednego wyleczenia, jaki autoro-
wie spostrzegali, ulegt chory po 9 dniach og6lnemu zaka-
zeniu paciorkowcami. Suchotnicy sg do dzumy szczegdlnie
usposobieni. Pojaw itnie sie pratkobw dzumy we krwi jest
w przebiegu elioroby ,signum mali £mitns1l; z 50 chorych,
u ktérych to zauwazono, wyszto z zyciim tylko Ti Rozpo-
znanie dzumy jest tatwe, précz dzumowego zapalenia ptuc,
ktore czasem nu z.na pomiesza¢ z zinini¢.g ztosliwg, durem
lub waglikiem. W przypadkach watpliwych pewnos$é daje
sekeya; pratki dzunTowe przy sekcyi zawsze tatwo wykazac
mozna — autorowie raz tylko ich przy sekcyi w 12 g. p. m.
nie znalezli, pomimo, ze rozpoznanie za zycia bylo pewne.
W dzumie dyinieniczej ni¢ mbzna wyklu¢ pratkéw dzumo-
wych w $wiezych dymienicaeli bez ich muigecia; po samoi-
stnem jeknieciu dymienie juz w nich pratkbw ni5 znacho-
dzono. Najwieksza warto$¢ rozpoznawczg ma badanie bakte-
ryologiczne krwi i plwocin w niejasnych przypadkach dzumy
ptucnej, i w przypadkach posocznieowatych. Zgodnie z in-
nymi badaczami stwierdzajg autorow ¢ matg odporno$é pra-
tka dzumowego na szybkie wyschniecie i wilgotne goraco;
juz cieptota 55° C. zabija pratki w ciggu tO minut, 100°O.
natychmiast. Ze S$rodkow przeciwgnilnych najdzielniejszym
jest i tu suhlimat 1°/00, niszczacy pratki natychmiast; 5%
kw\ karbolowy niszczy ,e dopiero po 1 minucie; w wodzie
wodociggowej tracg pratki dzumowe iadowito$¢ po 5, w wo-
dzie wyjatowionej po 10, w wyjatowionym kale i moczu po
5 dniach. Ze. zwierzat sg wezyslkie gryzonie na dzume bar-
dzo wrazliwe; zwierzeta domowe Sa natomiast bardzo od-
porne. zwitaszcza psy i nierogacizna, oraz ptaki. Stucl w sze-
rzeniu sie dzumy nie odgrywajg zwierzeta domowe zadnej
roli; natomiast maja tu znaczenie mys/.y i szczury. Dalej
przeprowadzili autorowie szereg prob nodpi rniania sztucznego
przeciw dzumie. Okazato sie przytern, ze przesaczone hodo-
wle dzumowe nie wywotujg odpornosci; natomiast mozna ja
sprowadzi¢ na pewno zapomocg podskdérnego wstrzykniecia
dwudniowej. prz<z ostrozne ogrzanie do 65° C. zabitej ho-
dowli. Jednakze wstrzykniecie to chroni tylko od zakazenia od
strony Skdry; aby osiagna¢ ochrone od zakazenia otrzewno-
wego, trzeba uzyé wiekszych ilosci hodowli. Odpornos¢, tym
sposobbin wytworzon&, dochodzi swej peini dopiero po 7
dniach, trwa jednak prawdopodobnie kilka miesiecy. Przy
zbyt silitem ogrzewaniu hodowli ulega substaneya uodpar-
niajnea zniszczeniu, przytem skuteczng szczepionke uzyskac
mozna tylko z bardzo jadowitych hodowli. Nawet bardzo
uod] ornioiie na zakazenie innemi drogami szczury ulegaja
zakazeniu od strony przewodu pokarmowego. Sposéb uod-
parniania, opracowany przez autoréw, jest lepszy od sposobu
Hafikinea, poniewaz dozwala na S$ciSlejsze dawkowanie i le-
psze priechowywanie sie substancyi uodparniajgcycli. Sero-
dy agnostyka dzumy ma waru $6 wzgledng; brak odczynu
niczego nie dowodzi, jedynie odczyn dodatni przemawia nil-
nie za przebyta dzumg. Surowica Yersina, jako $rodek
ochronny, nie okazata sie dobra; uodpornieniu, o ile sie
w ten sposéb da uzyskaé, trwa bardzo krdtko ; natomiast
nie mozna udmowic¢ tej surowicy pewnego dziatania leczga-
cego. Szczepionka HafFkinea data przeciwnie, jako S$rodek
ochronny, wyniki znakomite; liczba zachorowan i $miertelno$¢
byta miedzy szczepionymi tym sposobem wzglednie bardzo matg.

Badania Stickera zdaja sie by¢ bardzo donioste dla
sprawy tragdu. Wykryt on, ze we wszystkich postaciach
trgdu istnieja w nosie wrzody tradowe, a pratki tragdowe ze
$luzem nosowym dostaja sie na zewnatrz. Te wrzudy tra-

Nr. 47,

dowe nosa sg jedynem statem zjawiskiem we wszystkich po-
staciach i okresach choroby, a zachowujg swoj charakter wrzo-
déw nawet wowczasyyezeli zresztg nigdzie na ciele nie ma
owrzodzen tragdowych. Wrzody nosa towarzysza tradowi ner-
wow tsik samo, jak trgdowi guzowatemu. Przed wyleczeniem
tradu zawiiraja wrzody nosowe zawsze mnéstwo pratkoéw
tradowych; ale nawet u zresztg wyleczonych (?) tredowatych
nlogag wrzody nosowe latanii si¢ utrzymywaé i by¢ zrodiem
zakazenia. Prz.ed og6lnymi nawrotanu i zaostrzeniami tradu
wystepuja zawsze miejscowo sprawy w nosie, objawiajgce
sie szczegO6lniej krwotokami nosowymi. Trad guzowaty roz-
poczyna sie najczesciej w bezposredniem sasiedztwie nosa.
Zwiastuny wybuchy tradu u dawniej zakazonych objawiaja
sie takze cierpieniami nosa (krwotoki, niezyty itp.), co juz
dawniej stwierdzono, ale nie umiano witasciwie wytldmaczyc.
U dzieci mozna spotka¢ owrzodzenie nosa, zawierajgce Swoi-
ste pratki, jako jedyny, a wiec pierwszy objaw tragdu. Wszy-
stko to dowodzi, ze pierw otnem ogniskiem tradu,
wrotami dla zakazenia, bywa nos, podobnie, jak kila usada-
wia sie pierwotnie najczesciej na praciu. Ze stwierdzenia tej
waznej okolieznosod wyprowadza S. nastepujace praktyczne
wskazéwki : Badanie w kierunku trgdu u domniemanych
tiedewatych. ich dzitci i otoczenia nie powinno sie ograni-
cza¢ do badania skory i uktadu nerwowego, lecz zawsze do-
tyczy¢ takze btony S$luzowej nosa i jej wydzieliny, szczegol-
nie u pozornie zdrowych dzieci tredowatych rodzicow. Upor-
czywe niezyty nosa, krwotoki i t. p. u ludzi, ktérzy dtuz-
szy czas zyli z tredowatymi, nakazuja przypuszczaé zaka-
zenie trgdowe, chocby zadnych innych objawow nie byto;
w takich razach nalezy niezwtocznie przeprowadzi¢ badanie
bakti ryologiczne i leczenie miejscowe. Wykazami wizodow
trgdowych w nosie lub pratkéw w wydzielinie nosa dozwala,
na zaliczenie do tragdu tych watpliwych przypadkéw choro-
bowych, gdzie zreszta nigdzie pratki trgdowe, nie wydostaja
sie z ustroju na zewnatrz. (Choroba Morwana i t. p.). Tre-
dowatych dopiero wowczas mo.ita uznaé za nie niebezp’“-
cznych dla otoczenia, gdy niotylko zmiany skdry i nerwéw
od szeregu lat juz nie postepuja; ale gdy i wrzody w nosie
zupetnie sie zagoja. Leczenie trgdu powinno zmierza¢ w kaz-
dym okresie choroby do wyleczenia pierwotnych zmian
W nosiee gdyz dosSwiadczenie poucza, ze wszelkie inne znane
objawy tragdu sg wtérni? i majg wybitng daznos¢ do samoi-

stnego wyleczenia, ktérej zmiana pierwotna w nosie nie
posiada. dechanoicski.
Prof. F. Krause: DosSwiadczenia nad leczniczem zna-

czeniem przegrzanego powietrza. (Archwf. Min. Chir.. T. 59,
Z. 2). Nasladujac Tallerrnanna, stosuje K. od paru lat miej-
scowo powietrze ogrzane do 140— 150° C. W wielu i rézno-
rodnych cierpieniach (Arthritis rheumatica, gonorrhotca} de-
fornians, s™cca c.repitans, urica. rliematismus musculormn, lum-
bago, ischias, ostiti:, i periostitis chronica, achiUodymia, w bo-
lach po sttuczeniach, ztamaniach, zwichnieciach i t. p.) uzy-
wat tego sposobu z pomys$inym, czesto nadzwyczajnym, sku-
tkiem. Postuguje sie zwykle walcami o podwdjnych Scianach
ashestowych, zamykanych obwodowo materyag nieprzenikliwg
dla powietrza. Do przyrzadow tych doprowadza powietrze
z piecykéw asbestowych, ogrzewanych lampkami spirytuso-
wemu lub gazowemi, pota. zonych z przyrzadem zapomoog
rurek metalowych. Cieptomierz] umocowany w samym przy-
rzadzie, wskazuje cieptote zawartego w nim powietrza. Ten
sposob leczniczy dziata gtownie dzieki ,odciggajacemu dzia-
taniu“ na skdére. Wysieki i niestate wytwory zapalne ule-
gaja wessnniu i nietylko bél znika, ale i ruchy stawéw stajg
sie wydatniejsze. Czesto Iv. spostrzegat, ze pocita sie nietj ko
cze$¢ skory, zamknieta w przyrzadzie, ale poty wystepowaty
na catem ciele, czynnik bardzo korzystny dla miejscowego
cierpienia. Przy diuzszem uzyciu uwazat autor podniesienie
sie cieptoty ciata o 1/2— I°C., przyspieszenie tetna o 8— 15
uderzen i mniej wyrazne wzmozenie sie liczby oddechéw,
nniiio, ze przy tym sposobie meraa bezposredniego dziatania
na serce i na ptuca. Herman.
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A Hegar: G.uziica a wady utv'orowe. (Munch. med.
Woch Kr. 38, r. 1899). Czestokro¢ napotkaé mozna przy-
padki nabytego braku miesigczki (amenorrhoe) u kobiet,
u ktoérych rozwineta sie gruzlica w narzadach nawet odle-

gtych od czesci rodnych. Jezeli gruzlica rdzwija sil) w wieku
okwitania lub tez w wieku dzfflci|]Sym, to schorzenie to,
og6lne, czy miejscowe, sprowadza zastanowienie rozwoju cze-
§ci rodnych. Autor demonstruje przypadek obustronnego gru-
zliczego schorzenia trabek, dotyczacy 21 1. chorej, u ktorej
przy tem schorzeniu znalazt brak pochwy i macice szcza-
tkowa. W tym przypadku gruZzlica miejscowa zatrzymata
rozwdj czesci rodnych juz podczas zycia tonowego. Znana
ogolnie jest dziedziczno$¢ gruzlidy, jako takiej, jako tez naj-
rozmaitsze spotwarzenia i niedoksztatcenia ptodéw, pochodza-
cych z rodzicdw gruzliczych. W tych przypadkach dziatanie
jadu gruzliczego jest zupetnie analogiczne do dziatania jadu
kitowego luh tez do przewlektego otrucia rodzicow; nie
dziataja tu bowiem bakterye przechodzgce do ptodu, tylko
ich jady. St. ).

Dr. Naumow: Waglik i jego leczenie. (Jeiemedielnik,
1899, Nr. 34). Kilkakrotnie juz przy wagliku zalecano wstrzy-
kiwania kwasu karbolowjc¢a; lekarze jednak wogdle dotych-
czas wolg stésowa¢ wycinanie i wypalanie ,czarnej krostyll
Autor, ktéry w ciggu 25-letniej praktyki w roéznych miej-
sccwoseiaeh Rosyi miat czesto do czynienia z waglikiem,
prébowat niejednoktotnie obydwu sposob6w i oddaje stano-
wczo pierwszenstwo wstrzykiwaniem kw, karbolowego, a to
ze wzgledow nastepujacych: 1) czas leczenia znacznie sie
skraca ; 2) leczenie nie pozostawia wiekszych blizn na ciele,
a wite nie sprowadza zeszpecenia; [3) nawet w nieco za-
starzatych przypadkach (5— 6 dzien choroby) autor nie-
jednokrotnie otrzymywat wyleczenie; 4) wstrzykiwania sa
znacznie mniej bolesne, mz wycinanie i wj patanie. Do
wstrzykiwan uzywa autor 2°« rozczynu; wstrzykiwania
robi jedno w S$rodku krosty i kilka (zaleznie od wielkoSci
krosty) na obwodzie, wstrzykujac w miejscu wkiocia —3i
skrzykawki Prayaza, poczem stosuje gorgcy oktad z 1°/0 roz-
czynu kwasu karbolowego, zmieniajac takowy I-go dnia
wielokrotnie ; kilka dni takiego leczenia wystarcza dla usu-
niecia objawow ogélnych i miejscowych (blizszych sz.zegé-
tow i bistoryj choréb doktadniej autor nie podaje. Ref.).
Précz tego podaje autor w swej pracy przypadek waglika
jelitowego (rozpoznanie postawiono przez wykluczenie innych
cierpien i biorgc pod uwage jednoczesne wystgpienie waglika,
skérnego u me/a i czworga dzn ci tej chorej), wyleczonego
rowniez przez podawanie wewngatrz kw karbolowego (do 0,31
dziennie, czeSciowo per os, czesciowo w lawatywie). 1 w tym
przypadku juz po 3 dniach nastgpito polepszenie : krwotoki
jelitowe staty sie rzadsze i mniej obfite, cieptota spadla
0o 1° C tetno stato sie wolniejsze i peiniejsze; po 4 tygo-
dniach chora opuscita szpital juz zupetnie zdrowa.

Glinski

Rose: W sprawie zwyrodnienia witoknistego blon su-
rowiczych, zwaneqo ,Zuckergussbildung™ *) (Berlmer Kklin.
Wochenschrift, 1899, Nr. 38). Niezwyktg posta¢ zwyrodnie-
nia witdknistego bton surowiczych spostrzegano naprzéd na
otrzewnej, powlekajgcej watrobe i stad pierwsze prace w tej
sprawie odnosza sie wylacznie do tak zw. ,Zuckergussle-
berll. Owa _Zuckergiissleber® miata sie znamionowaé¢ gru-
bym poktadem witoknistym, otaczajagcym watrobe, alfe. nie
wptywajgcym wcale na stall i czynno$¢ tego narzadu. Bam-
berger, ktéory zmiane te pierwszy doktadnie opisat, w 2
tylko przypadkach zauwazyt zmniejszenie sie i obecnos¢
marskosci (,zapalenia miedzymigzszowego przewlekiegoll)
watroby. Dopiero jednak Cursch mann w kilkanascie lat
pézniej ocenit nalezycie kliniczng doniosto$¢ opisanij przez
Lambergera zmiany, ktéra rozwija sie przez 7—38 lat, zamm
wystapia wyrazne objawy ekorobowe, przedewszystkiem pu-

*) Wobec trudnos$ci S$cistego przettémaczenin tej nazwy, mozeby
po polsku najlepiej byto uzy¢ innego pordéwnania, i nazwaé »Zucker-
gussbildung< — zwyrodnieniem porcelan owalem. Przyp. spr.
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clilma. brzuszna. W przypadku wtasnym spostrzegat Rose
chorobe w pierwszych jej okresach, do czego rzadko zdarza
sie sposobno$¢. U 56-letnicgo natogowego pijaka wystapity:
powiekszenie watroby i $hdziony, wymioty krwawe; pu-
chliny brzusznej nie byto. Smieré nastagpita wsréd $.iiaozki.
Przy sekcyi znaleziono poktady tkank' witoknistej, o wej-
rzeniu chrzastkowatern lub porcelanowatem, naokoto watroby,
$ledziony, oraz na zagieciu okreznicy, wreszcie na optucnej
ptuca prawego; osierdzie byto prawidtowa. R. sadzi, ze wy-

tworzenie sie poktadow witdéknistych rozpoczeto s;e w tym
przypadku prawdopodobnie réwnocze$nie we wszystkich do-
tknietych miejscach. Zdaje sie, ze sprawa, zwana ,Zucker-

gussbhildungu najczesciej rozwija sie naraz w kilku jamach
surowiczych. Stan bton surowiczych moze by¢é przytem tro
jaki : albo spotykamy rozlane witdkniste zgrubienie, ehrzar-
stkowato twarde, potyskujace — i to jest typowa postac
zmiany, odpow iadajgca najsilniejszemu jej rozwojowo, albo
tez powierzchnia bton surow iczych jest nieréw na, przyémiona;
nie ma jednak jeszcze zgrubien; — albo wreszcie wejrzenie
jest jeszcze prawie prawidtowe. Prawie zawsze zajeta jest
takze optucna i to przedewszystkiem prawa. Co do przyczyn
tej zmiany, to wn.igole niewiele jeszcze 6 nich wiadomo; by¢
moze, ze majg tu znaczenie przebyte choroby zakazne; nie-
ktorzy autorowie obwiniajg przeby te ,,cholecystttisll i ,,chole-
litiriasisll; inni sadza, ze zwyrodnienie porcelanowate Jest
skutkiem przebytego mic¢jscow ego zapalenia otrzewnej, ogra-
niczajacego sie do gornej czesci jamy brzusznej. Rose wy-
powiada przypuszczenie, ze w etyologii tej r-prawy moze od-
grywa jaka$ role przewlekty alltohoh/m, czego jednak sta
nowczo twierdzi¢ jeszcze nie mozna. Ciechanowski.

Dr. Wt Wroéblewski (Warszawa). Ostry ropotok
lamy szczekowej. (Empyema antri Higlnnori aeutum, (Gazeta
Lekarska Nr. 37, 1899). Dodawszy 5 przez siebie spostrze-
ganych przypadkow tej choroby', przedstawia autor obraz
kliniczny ostrego ropotoku jamy Highmora. Jako czynniki
przyczynowe wymienia W wptyw szybkich zmian cieptoty'
(przeziebienie), ostry m.ezyt przewodéw nosowych i choroby
zakazne. Przebycie tej choroby pozostawia sktonno$¢ do
nawrotéw, ktéra polega na tatwosci przenikania wydzieliny'
nosowej dojamy .Highmora, badz skutkiem niezwy kle wielkiego
otworu, taczacego te jamy (ostium maxiHare)} badz tez ist-
nienia otworu dodatkowego (ostium accessofium), okolicznos¢,

ktéra z drugiej strony, utatwiajac odpty™w z jam, sprzyja
samoleczeum. Objawami tu s3: uczucie ogélnego rozbicui,
oraz nacisku i napiecia wewngatrz szczeki gdrnej, zajecie

gtowy i wyptyw obtity ropy, niekiedy z przymieszkg krw:
Niekiedy wystepujg bole w gatce ocznej i w odpowiedniej
potowie czaszki, rzadziej ciezkie og6lne objawy gorgczkowe,
prawie zawsze brak taknienia i powonienia. W przeciwien-
stwie do Avellisa, uwaza W wykonanie naktoécia probnego
w celu rozpoznawczym za zbyteczne, gdyz przeSwietlenie
zawsze tu wystarczy do rozstrzygniecia rozpoznania.

Pojmowaniu tego cierpienia, jako choroby zakaznej,
odpowiada tez zalecony przez autora zachowawczy sposob le-
czenia: lezenie w t6zku, $rodki przdciwgorgczkowe i potne
(Natr. salicyl., Salol, Chinina, Antypiryna etc.), ciepte oktady
na policzek i gtowe, a po ustgpieniu goragczki i bélow jo-
dek potasowy, ktory, powodujac wieksze wydzielanie $luzu,
przemienia predko wyptyw ropny w wydzielineg “luzowg Po-
lemizujagc z Avellisem, uwaza W. wykonanie operacyi rady-
kalnej (sztuczny otwo6r w szczece) przed 6. tygodniem za
zbyteczne, z wyjatkiem niezwykle niekorzystnych warun-
kéw, gdyz choroba ta zazwyczaj do 4—5 tygodni bez za-
biegu operacyjnego pomyslnie sie konczy, jak sie to stato we
wszystkich przypadkach autora. Spira.

Prof. K. Sfrhuchardt. 0 wycinaniu rakiem zajetych
odbytnicy i zgiecia esowatego. (Deutsche med. Wochenschrift
189R, Nr. 34). Autor postuguje sie wytgcznie nastepujaca
metodg: po utozeniu chorego, jak do ciecia kroczowego pe-
cherza, prowadzi ciecie skérne w linii $rodkowej od tylnego
obwodu rzyci po kosci ogonowej az do dolnej 13 kosei ku-
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prowej. Po odstoniecia kosci ogonowej odpituwuje ja u pod-
stawy piteczkg Grigiiego. Teraz dopiero okrgza rzy¢, prowa-
dzac ciecie dos$¢ gtebokie i otwor stolcowy zaszywa. /Janim

pojdzie wgtab, przeprowadza po obu stronach prostnicy, za-
poraocg mocno wygietych igiet, grubg ni¢ katgutowa przez
tkanke pararektalng, na 2—3 palce poprzeczne od ician
jelita, zadzierzga ja mocno, nozyczkami przecina tkanke blizko
zawiazek i obluznia tepo jelito od tytu palcem. Tak postepuje
w goére do wysokosci, jakiej potrzeba. W Kkoncu dopiero
rozrywa zwigzek przodkowej $ciany odbytnicy od gruczotu
krokowego, wzglednie pochwy, i pecherza'.* W ten sposéb da
sie Sciagna¢ 30—40 ctm. diugi odcinek jelita. Jame otrze-
wnowg otwiera $miato i bez zastrzezen. Gdy juz powyzej
nowotworu ma $ciany jelita napcwno zdrowe, zaszywa otr/e-
wne, potem rane skorng, pozostawiajac w niej tylko matg
szczeling, w ktéra nastepnie wszywa zamputowane jelito. Do
amputacyi przystepuie dopiero po owem zmniejszeniu rany.
Utrzymania zwieracza zrzeka si¢ zupetnie. Herman.

Dr. Herman Schiller. Czy mozna znale$¢ gonokoki
w btonach Sluzowych czeéci rodnych niewie$cich, skoro
brak klinicznych objawow rzezgczki? (Beri. klin. Wochens.
Nr. 41). Autor, chcac stwierdzi¢ prawdziwo$¢ zdania Neissera,
ze Ehociaz ustapig wszystkie objawy Kkliniczne rzezgczki,
przeciez swoiste koki moga przebywac jeszcze nadal w bionie
$luzowej, badat 300 przypadkéw w kierunku obecnos$ci go-
nokokdw. Badania te nie potwieidzity zdania Neissera i prze-
konaty autora, ze tam, gdzie przy doktadnem badaniu nie
znalazt w btonach S$luzowych czes$ci rodnych niewiescich za-
dueg6* stanu zapalnego, tam tez nigdy nie udato sie mu
stwierdzi¢ obecnosci gonokokéw. Zdanie Neissera zdaje sie
autorowi polega¢ na niedokiadnem badaniu i na niewyczer-
paruu wszystkich mozliwych sposobéw badania. W trzech
przypadkach na przyktad stwierdzit autor obecno$¢ gonoko-
kow w jamie macicy- dopiero po wyskrobaniulfjej btony $lu-
zowej. Ta okoliczno$¢ sktania autora do przypuszczenia, ze
w przysztosci dokonanie wyskrobania jamy macicznej moze
w przypadkach podejrzanych o rzeznezke naleze¢ do pierw-
szych wskazann dla celdw rozpoznawczych. St. D.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M. Freudaetli al badat chemicznie nowy przetw6r zolezi-
sty Dynamo gen (Allg. med. central. '/eitung,-(jAr. 27, 1899)
i znalazt, ze zawiera: Istot biatkowatych !I’30, wodtiikow wegla 10-00,
soli mineralnych 0-42, tlanku zelaza Oifea, kwasu fosforowego (>074,
thuszczu 0-34, koniaku 808, gliceryny 10-0, wody 62-00. Ciata
biatkowate znajdujac,ohtie w dynamogenie, sa czeSciowo peptonami,
cze$ciowo jako biatko surowicze, hemoglobina i t. d. StoSowano ton
przetwdr w cluirobtfbh krwi, jak bi ltaczka, btednica, niedokrewnos¢,
z dobrym skutkiem, do czego przyczynia sie w wysokimjf$jtipuiu
przyjemny smali, pozwalajacy na uzywanie dynamogonii nawet' czas
dtuzszy. Jako wielkg zalete, dynamogenu podnie$¢ nalez,y, zo w prze-
ciwienstwie do wielu innych przétworéw zelezistyeli poprawia ta-
knienie, nidéwywotujac nigdy, nawet przy wyfokicli (tawkach, nie-
przyjemnych obiawéw ubocznych ze Strony przewodu pok minowego.
T powodu tych zalet uwaza¢ nalezy dyuamogon nietylko za srbdek
swoisty w chorobach krwi, lecz takze jako $rodek odzywczy,
ktéry roéwniez z dobrym skutkiem podawanym byé moze w choro-
bach wyniszczajacych, jak n. p. w gruzlicy, podczas rekonwalescen-
cja po chorobach zakaznych, i w nourostenii, zotzach i t. d.

Przystepna cena (1 zir. 25 ct. za ttasz”czke 250 grm.) umo-
zliwia stosowanie dvnamogenu nawet w praktyce oséb niezamoznych.

k.

Nie ulega watpliwosci, ze najlepszym materyalem do sztu-
cznego zywienia dzieci jest mleko krowie. Zachodzg jednak okoli-
czno$ci, zwiaszcza w wiekszych miastach i cieplejszej porze i‘ku,
ze otrzymanie odpowiedniego mleka jesfc potgczone z wiolkiemi tru-
dnosciami. W tych okoliczno$ciach tak zwane maczki mogag by¢
z korzys$cig uzyte, ale tylko wtedy, jezeli sa tatwo strawne, wolno
od skrobi, gdyz w razie przeciwnym nie mogg by¢ przez przewéd
pokarmowy dziecka przetrawiono i wyzyskano. Te warunki znalazt
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E. Epstein (Der practische Arzt. Nr. 16, 1899) w maczce K u-
feka. Na podstawie swych spostrzezen, opartych na chorych ose-
skach w poliklinice Pesztenskiej, ktorym podawano maczke Kufeka,
twierdzi E., ze maczka ta doskonale sie nadaje, jiko cze$é dyete-
tyczua leczenia niezytow jotitowych. Podawana z mlekiem dzieciom
zdrowym wywotujo*|Yybki przybytek na wadze. J.

St. Klein stosowatl somatoze z zelazem {Eisensomatose)
w 30 przypadkach rdznorodnyah cierpien, miedzy innemi w choro-
bach zotadka,'niestrawnos$ci, nadmiernej kwasoeio i t. d. We wszy-
stkich przypadkach zauwazono pomysiny wptyw togo loku na stan
ogolny, jednak najlepsze wyniki osiggnieto w przypadkach niedo-
krewnosci. W jednym z nich odsetek hemoglobiny z 3870 podni6st
sie po dwutygodniowein uzywaniu na 60 a po 4 tygodniach do-
szedt do pP/0; w innym przypidku z 40"/0 na blizko 100 70. Pin-
wniez korzystne byly wyniki podawania tego przetworu w 23 przy-
padkach niedokrowmosci dzieci, cierpigcych na wrzekoma biataczke.
Polepszenie, a w niektérych przypadkach zupetne wyleczenie osia-
gnieto w ciggu podawania 1—2 miesiecznego somatozy z zelazem,
w ktérej, jak to autor przypuszcza, zelazo wptywa korzystnie na
sktad krwi, a somatoza na odzywienie. j.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya Iwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 13 pazdziernika, 1899 r.

Przewodniczacy: kol. A. Gluzinski, cztonkéw obecnych 41.

1 Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. A. Gluzinski miat odczyt pt.: »Uwagi dyagnostyczne
i epikrytyczne nad przypadkiem wrodzonej wady sercowej (/. demon-
stracyg)*. Odczyt ten bedzie w catosci drukiem ogtoszony.

W dyskusyi kol. Fels przytacza znany mu przypadek z kliniki
Schroetlera. Pacyent, majacy lat. 36, zgtosit sie do kliniki z objawami
duszno$ci i sinicy; uczut sie.bhorym dopiero w 31 r. zycia. Badanie
wykazato sziner nad koncem serca. Sgkcya stwierdzita wrodzony uby-
tek w przegrodzie koinorowej.

Kol Prus wypowiada pare uwag co do tz. embolia paradoxa
Chodzi mu mianowicie o zaznaczenie, ze nawet przy zdrowyh S$cia-
nach serca lewego moze ona mie¢ miejsce.

Kol. Gluzinski odpowiada, ze to byt tylko jeden z momentéw
przy innych wazniejszych, ktére juz poprzednio naprowadzity na wia-
$ciwe rozpoznanie.

3. Kol. Rencki miat wyktad pt.: »Znaczenie rozpoznawcze ba-
dania drobnnwidowego krwi przy raku i wrzodzie okragtym zotadka,
ze szczeg6iuem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej*. (Wyktad zostat
juz ogtoszony w catosci drukiem).

W dyskusyi zabrat glos kol. GluziAski. Mimo pozornie uje-
mnych wynikéw dla kliniki, ktére otrzymat kol. liehcki — przeprowa-
dzajgc caly iszereg mizolnych, a bar I1zo dokirdnych badan, — znacze-
nie ich jest niepo$lednie. NauczyliSmy sie przez nie z jednej strony,
gdzie gzy przyczyna zmiennych wynikéw leukocytozy trawi mnej wsréd
przebiegu raka i wrzodu zotgdka, — z drugiej strony, poznawszy te
przyczyne, przekomlis.ny sie, ze leukocytozi trawienna dla otréznienia
tych dwdch stanéw chorobowych od siebie niemi zadnego znaczenia.
Roéwniez stwierdzenie faktu, ze ciatka krwi czerwone jadrzaste (normo-
blasly) moga znajdowac rsie wséréd przebiegu obydwdch stanéw choro-
bowych, przy istnieniu pewnych warunkéw, wprawdzie stanowi znéw
ujemny wynik, — ale usuwa twierdzenie niektérych autoréw, ze wsréd
odpowiednich warunkéw zjawieni'* sie ciatek czerwonych krwi jadrza-
stych przechyla rozpoznanie na strone raka, a nie wrzodu zotagdka. —

W jednym kierunku badania kol. Renckmgo dajg do$¢ wazng wska-
zbwke rozpoznawcza, t. j. dla odréznienia ciezkiej postaci medokrew-
nosci, powstajacej wskutek zmian np. w przewodzie pokarmowym,
od niedokrewno$ci, rozwijajacej sie na tle nowotworowem. Gdy w raku
krew przedstawia wzér krwi bledniczej, — a wiec ilo$¢ ciatek czerwo-
nych wiekszg, np. 2,500,000. a °/0 Hglb. maly np. 25%%0c> to przy
wspomnianej niedokrewno$ci typ krwi zachowuje sie tak, jak w ciez-
szych postaciach niedokrewnosci. Na tej podstawie opierajac sie, mie-
lisSmy mozno$¢ w kilku bardzo watpliwych przypadkach, gdzie rozpo-
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znanie wahato sie miedzy carcinomo occultum veninculi, — a ciezszg forma
niedokrewnosci z innego powodu, — rozpozna¢ nalezycie. Naturalng
rzecza, ze ws$réd pewnych warunkéw i podczas przebiegu nowotworu —
moze przyja¢ krew charakter inny, np. po silnych, dtuzej trwajgcych
krwotokach, ale tez ten krwotok skieruje wtedy rozpoznanie nasze na
wiasciwe tory. Nadto przemawiali kol.: Prus, Wechsler i prelegent.
Sekretarz: Dr. Papie.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 pazdziernika, 1899 r.

Przewodniczacy: kol. Sielski, cztonkéw obecnych: 39.

1. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. Jasinski w barwnym i zajmujagcym wyktadzie zdat spra-
we z wycieczki swej do uzdrowisk w gérach Lasu Czeskiego i sanato-
ryum Alland i opisat stosunki klimatyczne goér Schneebcrg i Seninie-
ring, tudziez doliny Ampezzo i uzdrowiska Madonna di Campigho

3. Kol. Brudze wssi miat wykiad »0 nowej leoryi akomoda-
cyjneji. Teorya akomodacyjna Tscherninga jest wprost przeciwng teo-
ryi llelmhollza. — Helmholtz tlémaczy akt akomodacyi zwiekszeniom
krzywizny powierzchni przedniej soczewki; zwiekszenie to krzywizny
nastepuje wskutek jej elastyczno$ci, ktéra wchodzi w gre wskutek skur-
czu migsnia rzeskowego — i nastepowego zwolnienia rabka Zinniusza
(Zonula Zinnii). H. twierdzi, ze zaakomodowana soczewka posiada
w swej przedniej powierzchni posta¢ kuli.

Tscherning tlumaczy to zwiekszenie krzywizny przedniej powierz-
chni soczewki nie zwolnieniem ale napieciem rabka Zinniusza
— dalej, ze soczewka zaakomodowana okazuje w swej powierzchni
przedniej nie posta¢ kuli, ale >byperboloiduc rotacyjnego, — a przyj-
muje te posta¢ dlatego, ze mozna przyptaszczenie obwodu wykaza¢ za
pomocag wielkosci obrazkéw Turkinyego. — Réwniez nie Itdmaczy teo-
rya H. réznicy sity akomodacy. oka w réznych cze$ciacti Zrenicy, gdyz
w oddalemu najwiecej 2.5 inillim. od osi soczewki, szeroko$¢ akomo-
dacyi wynosi zaledwie potowe szerokosci akomodacyjnej centralnej.
Gdyby soczewka podczas akomodacyi przybierata w mniejszym promie
niu, niz ten, ktéry odpowiada krzywiznie soczewki w spokoju, w takim
razie obwod soczewki powinien mie¢ co najmniej te samg szeroko$¢
akomodacyi; poniewaz jednak szeroko$¢ akomod. obwodowej jest mniej-
sza, przez to upowaznia do wniosku, ze promien obwodowych czesci
powierzchni przedniej soczewki jest wiekszy, niz «cze$ci osiowych,
a zatem nie jest kulg, ale ptaszczyzng rotacyjng przyptaszczong. Dos$é
skomplikowane obliczenia wykazuja, ze powierzchnia przed. socz. zaa-
komodowanej jest hyperboloidem obrotowym, a zatem przyptaszczong
na obwodzie. Ze zapomocg napiecia rabka Zinniusza (Zonula Zinnii)
mozna wywotaé zwiekszenie krzywizny osiowej czesci soczewki, wraz
z przyptaszczeniem ohwodowem, dowodzi doSwiadczenie na soczewce
martwej; obrazki 1’'urkinyego malejag w czesci osiowej, rosng na obwo-
dzie przy napinaniu ragbka. — Dalej podtug teoryi Helmholtza soczewka

martwa, przy odcieciu ciatka rzeskowego (c. eiliare) powinna by¢
w stanie akomodacyi, — a zatem mie¢ krdtszy promienn krzywizny po-
wierzchni przedniej, — tymczasem sam Helmholtz stwierdzit, ze tak

nie jest, zmierzywszy krzywizne oftalmometrem. Obok tych dowodéw,
sa inne, oparte na innych zjawiskach optyki, dowodzace, Zze powierz-
chnia soczewki przyptaszcza sie podczas akomod. na obwodzie. Nie
przytoczyt ich kol. Brudzewski, gdyz do tlémaczenia ich wymagane sa
juz zbyt specyalne wywody z dziedziny optyki matematycznej.
W dyskusyi przemawiali koli: Machek, Szulistawski i prelegenb
Sekretarz: Dr. Papce.

vii. Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Stowarzy-
szenia higienicznego, odbytego w czasie od 13 —15
wrztSma w Norymberdze.

Podat

Dr. Jan Buszek
fizyk m. Krakowa.

(Dokonczenie).

W sprawio lekarzy szkolnych postawiono do roztrzgsania na-
stepujace twierdzenia:
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1) Celem zachowania i popierania zdrowia miodziezy szkol-
nej potra&ba ustanowi¢ lekarzy szkolnych z liigienicznem wj ksztat-
ceniem dla wszystkich zaktadéw naukowych nizszych i wyzszych,
prowadzonych przez parnstwo, gminy i osoby prywatne.

2) Zadaniem lekarza szkolnego jest:

I. Czuwa¢ nad zdrowotnymi stosunkami
i urzadzern szkolnych.

Il. Dozorowa¢ wykonania przepisow wydanych w Kkiorunlru
higieny nauki i $rodkéw’ naukowych.

I1l1. Stara¢ Sie o zdrowie dzieci-Iszkolnych, a mianowncie:

a) Popieraé¢'lekarza urzedowego w zapobieganiu chorobom
zarazliwym i w ich zwalczaniu.

h) Stwdordza¢ cieiosno utomnosci dzieci, ceJem dalszego $le-
dzenia, albo™celem szczeg6lniejszego uwzglednienia przy prowadze-
niu szkoty.

c) Czirw.T¢ nad wychowaniem
prowadzi.

3) Wieksze gminy powinny dla szkét ludowych i wyzszych
ustanowi¢ na wdasne koszta lekarzy szkolnych, a instrukcje ich
stuzbowg dostosowac¢" do obowigzujgcych ustawowych przepiséw le-
karza urzedowego, go do nadzoru nad higieng szkolng. We wie-
kszych miastach zaleca sie ustanowienie starszego lekarza Szkolnego
dla ocenienia i przygotowania, wszystkich waznych i og6lnych za-
rzadzen higien} szkolnej i dla posredniczenia w stosunku stuzbo-
wym z wiadzg szkolng. O ile mozna wybra¢ do tego lekarza urze-
dowego.

W gminach mniejszych i niozamoznyeh ma sie panstwo po-
stara¢ o0 ustanowienie dostatecznej liczby lekarzy szkolnych. Ti6-
wnii z ma ono by¢ obowigzane do ustanowienia dla panstwowych
werzszych zaktadéw naukow’ych lekarzy’szkolnych.

Dozér nad szkotami prywatnymi nalezy poruczycftlekarzom
miejskim, albo panstwowym.

Jozeli dla zaktadéw naukowych panstwowych, albo miojskich,
istniejg jakie rady, kuratorye, komisyo szkolne i t. p., to powdnion
mie¢ w nich lekarzl szkolny, albo starszy lekarz mijj, ki, miojsce
i glos.

4) Centralna witadza szkolna panstwowa albo prowiucyonalna
powinna mie¢ przydzielonych dobrze w higienie wyksztatconych le-
karzy, jako referentow’ dla higieny szkolnej w dostatecznej liczbie.
Do nich ma naleze¢ przygotowanie i czuwanie nad higieng budyn-
kéw szkolnych, przyrzadéw szkolnych, nauki i ucznidéw, a réwmiez
rozwéj dalszj catego wyksztatcenia rizycznego, Maja oni za zadanie
w niedtugich bardzo odstepach czasu rewidowm¢ pod wzgledem hi-
gienicznym wszystkie wyzsze szkoty, ludowe i prywatne swojego ob-
wodu. \¥roszcio pownnni dla kierownikéw’ wszystkich szkét urzadzié
kursu uzupetniajgce i zbiera¢ stosowny mati ryat, odnoszacy sie do
wptywu szkoty na zdiowie nauczycieli i ucznidw.

f>) Nauczycieli i nauczycielki wszystkich szkét nalezy uczy¢
higieny, do czego sie seminarya nauczycielskie i wyzsze zaktady
nadajg. Higiena szkolna ma by¢ dla wszystkich kategoryj nauczy-
ciel obowigzkowym przedmiotem egzaminu.

W bardzo ozywionej dyskusyi zaznaczyt starszy burmistrz
Delbruck, zo nio potrzeba ustanawia¢ 'osobnych organéw; sadzi, ze
przy obecnych stosunkach mozna zupetnie dobrze wyj$é. Nalezy do
depiitacyi szkolnych wyliiera¢ ~odpowiednich lekarzy, ktérymby mo-
zna szczegOlniejsze zadania higieniczno-Szkolne pornc-zyé. W Gdan-
sku badaja spocyalni lekarzo oczy, uszy, nosy, zotzowato dzieci. W de-
putaeyi szkolnoj zasiadajg 2 lekarzo, ktérzy kierujg temi bada-
niami. Prof. Kalle sadzi,'72e nalezy ustanawia¢ osobnych lekarzy
szkolnych. Lekarz urzedowy mepowinien by¢ starszym lekarzem
szkolnym, gdyz. to mogtoby doprowadzi¢ do starcia. Ma nadzieje,
ze tworzace sie komisye sanitarno nv pierwszej linii zajma sie hi-
gieng szkolng.

Tego samego, t- j. aby

budynku szkolnego

iizyczncm, o ile jo szkota

istanawia¢ osobnych lekarzy szkol-
nych, domaga sie takze Prof. Es mar cli, ktéry sadzi* ize ,badanie
dzieci szkolnych przez fperyalistow nic zastgpi lekarzy szkolnych,
Ci muszg mig¢ za zada,nio zapobiega¢ szarzeniu sie chordb zarazli-
wych w szkotach. Dr. St.rnssmann ostrzega przéd przesndnemi na-
dziejami. + on nio pragnie 'mie¢ z lekarza urzedowego starszego le-
karza szkolnego. Burmistrz Zweigert sadzi, 60 uniknie sie .star-
cia, jezeli lekarze miejscy bedag starszymi lekarzami szkolnymi.
Nauczyciel Notsch zapewnia, ze nauczyciele przeciez o wiele sym-
patyczniej zuchiiwnjg sie wobec usitowan lekarzy, anizeliby sie to
wedtug wjnodéw referenta zdawa¢ mogto. Wprowadzenie higieny
Szkolnej, jako przedmiotu obowigzkowego w seminaryach, musi na-
zwac tylko przecigzeniem miodziezy. Dr. Petruszky Zzada, aby
dziuei chorych na btonice nie wpuszcza¢ do szkoty podczas catego
okresu ozdrawiania, a nauczycieli bada¢ od czasu do czasu na pra-
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tIri gruzliczo, gdyz ci bywaja” czesto gruzlicg dotknieci. HSjriBim
ostrzega przed zaprowadzeniem osobnej kategoryi lekarzy szkolnycli,
tylko czynnosci ich poruczy¢ lekarzom miejskim, aby ci byli tak
doradcami nauczycieli, jak dyrektorzy budownictwa zarzgdéw gmin-
nych. Jezeli ma sie zyskaé co wydatnego, muszg wszystkie czyn-
niki, lekarz szkolny,, budowniczy i nauczyciel wspdlnie dziataé. Dr.
Deppich wuzalat sie na optakany stan w wielu wio.-kach budyn
kéw szkolnych i mieszkahn nauezydeju .1

-Obecne na Zjezdzio panie, dziekujagc za poruszong sprawe co
dn;icknrzyjszkolnyeli, przesiaty do zarzadu os$wiadczenie, ktére na
p Inom posiedzeniu odczytano, ze chcty -razem z iuuetni paniami,
'gtéwnie z nauczycielkami i matkami wspélnio w tej sprawie pra-
cowaé. Ordy atoli daleko jeszcze do tego, aby we wszystkich szko-
tach ustanowiono lekarzy szkolnycli, dlatego one wnos-jgy: organizo-
waé ochotniczo rady zdrowia szkolno i wcigga¢ do nich nauczy-
cielki i matki. Waielu paniom kratuje wprawdzie jeszczejswiado-
ctwa dojrzatosci z higieny szkolnej, dlatego z déca sie, aby ntza-
lajz.mo byly kursa z higieny szkolnej z podstawg nauk przyrodni-
czych i aby do nich dopuszczane byty takze i kobiety. Og6lno zgro-
madzeni!" przyjeto to o$wiadczenie oklaskami.

Ostaiuim tematom byto: Srpdki prsefiw przykrosgiom, ja -
kie sprawia zadymianie.. Referent, inzynier llaior, przyznat, ze
najtrudniej bedzielusuwa¢ zadymianie w okolieuek przemy-lowycli,
fabrycznych. Ludnos$¢ ciggnie zyski z fabryk dlatego i zadymianie
przyjmuje ze spokojem. O wiele wiecej, anizeli wielki przemyst,
psuja dymem powietrze piekarnie w wigkszych miastach. Najwmcej
tomu winien sposob palenia i obstuga paleniska piecéw, dla ktory cii
najczesciej niema dostatecznego miejsca. Nalezy w tym kierunku
dziata¢, aby przedewszystki<;m w piekarniach uzywano koksu. Dla
‘palenia w kominach juz dzi$ palenie gazi-ni wypada taniej, gdyz
przy paleniu weglem tylko S u wyrnysi korzy$¢ z palenia. Oléwnip
za$ potrzeba wyksztatci¢ dobrych p daczy. Na wjdziatlo maszyn
uczg Ztechnikéw takze sposobéw opalania. Whnioski przedstawi! re-
Igrent nastepujace:

1) Kazde palenisko jest narzedziom w reku palacza. 1’rze.to
obstuga jego odgrywa istotng role przy zapobieganiu zadymianiu.

2) Nie paloniskn, ktoéreby dla zapobiegania zadymianiu
dato sie ogélnie zaleciiS

3) Lecz pomiedzy istniejacy rai sposobami palenia sg urzadze-
nia w dostatecznej ilosci, ktéro, zastosowano .(system kottowy, pa-
liwo i nalezyta obstuga), pozwalajg zdobywaé zupetnie 'zadawalajgce
wyniki

4) Prosty zakaz zadymiania nie usunie ztego; 1

5) Zadania, aby zapobiega¢ zadymianiu, nalezy miarkowaé
stosownie do miejscowych warunkow.

(i) Postepowaé nalezy przeciw zadymianiu wedle przepadku
i przy wspotdziataniu odpowiednich doswiadczonych organéw techni-
cznych. Jedynie $rodki dobrze obmys$lano, o ile potrzeba takze za-
chowanie pewnych wzgladéw?7 alo wytrwale stésowajifl,": doprowadzic¢
moga doTColn. Urzadzenia zo strony gminy i panstwa powinny stu-
zy¢ za wzor.

7) Nalezy szczeg6lniejszg zwr6ci” na to uwage;, aby wyrobié
stan wprawnych zawodowych palaczy.

8) Dla palenisk domowych, jako tez dla rnzmaiiych mniej-
szych palenisk, w przemys$lo polrzelm\cli, nalezy nzywm¢ koksu, jako
tez zaprowadza¢ kuchnie gazowre z centralng, -ga/owmig w wiekszym
rozmiarze, anizeli sie to dotad praktykuje.

Y. rozprawie nad tym przedmiotem zgadza sie Trof. Nuss-
baum 2z IY-fcrontoin, ze przemyst drobin wiecej zadymia, anizeli
wielki. Jezoii wychodzg gdzie kieby dymu, tam pewnie jest za mata
powierzchnia palenia, albo brak nalezytej obstugi. Podczas wiatru
rozchodzi sie zaledwie 7,0 cze$¢ sadzy, jak w czasi& bez wiatru.
Radzi mniojszo zaktady przemystowo raczej pouczaé, nnizoli wyda-
waé dla nich rozporzadzenia. R-adzi, aby te uzywatly, gtéwnie pie-
karnie, koksu i wegla brunatnego. Oprécz tego powinno sie staraé
o dobre piece. SLcdiott przemawia za dozorem policyjnym nad bu-
dowa piecéw i zaprowadzeniem (lo palenia weg'a brunatnego. Dr.
Ehe ling uwaza dotychczasowe zachowanie sie policji budowlanej
przy stawianiu piecéw7 nowych w zaktadach przemy,-towycli za za-
nadto tagodne. Powinna ona stara¢ sie przi prowadza® wszelkie zdo-
bycze na polu ulepszonego palenia. Pr. Do rfnieistor dopatruje
gtéwnych Zrédet zadymiania wr kuchni, piekarni i przy asfaltowaniu,
jest zwolennikiem otwierania centralnych piekarni za miastem, po-
dobnie jak i rzozni. Ransi zauwazyt, ze palenie weglem brama
tnym jest dla zdrowia szkodliwsze, anizeli weglami kamiennymi,
gdyz wydajg ono wielo pyln z popiotu. Przykrosci z zadymiania
utrzymajg sie tale dtugo, dopoéki powszochnio nie zaprowadzi sie do
palenia koksa i gazu. Prof. Dr. Moydingor widzi zto z palenia
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w niewtasciwej budowie piecéw i w nieudolnosci pnlaczéw. Powinnyby
i panie dozorowa¢ sposolm palenia. Tafel, fabrykant, przyrzeka
zaprowadzi¢ lepszyuSposob palenia, gdj tylko doSwiadczenie i nauka
go wskaze.

YII1 Korespondencye.

Warszawa w listopadzie.

Kolega X., ktdéry sie zwrécit do innie w imieniu Wa-
szem z propozycya pisania listbw z Warszawy, powiedziat
mi: ,pisaé mozesz o w”zystkiém, eo cie¢ boli-lab cieszy, nie

pisz jp osobach; unikaj zbyt ostrej krytyki" i juz w\igcznie
ad personom dodat: ,uzywaj wyrazownictwa swego wiasnego,
moze ta droga zmusisz tycii, ktorzy do opracowania wyra-
zownictwa lekarskiego powotani zostali, — do rychtego ogto-
szenia swej, w nieskonczono$¢ przedtuzajacej sie pracySL' -

-'Otrzymawszy napozor tak szeroki mandat, pomyslatem
sobie: dobrze, napisze wiec o stanie piSmiennictwa lekarskiego,
gdyz jest to sprawa, ktora mi dolega prawie tak samo, jak
watroba,* feierpigccmu na przewlekta kamice zéiciowa. | gdy
zaczatem rozmys$la¢ nad powzietym tematem, ogarngt miejdf,

rowny obawie chorego przed nowym napadem kolki, azali
piszagc o toin lub iimem wydawnictwie naszem, nie sprowa-
dze na sie groznego pomruku zwolennikéw tej, lub innej

partyi. W rozterce myslowej, w ktdérej sie znalaztem, otuchg
mi byto rozumowanie pewnego chorego na kamice, ktéry na
pytanie, jak zniést nowe napady kolki, odrzekt- ,z poczatku
sie batem bélu, lecz skoro pomyslatem sobie, ze pan doktor
zapewnit mnie, iz wszystko to przejdzie i bede zdréow”zao-
patrzytem sie w duza doze odwagi i cierpliwosci i, nieomal
pogwizdujac, okre$latem miejsce przepychajgcego sie potwora".
Stowa te napetnity i mnie odwaga do tego stopnia, ze pomy-
Slatem sobie: burza, jaka zochee podnie$s¢ ten lub 6w ,ga-
zeciarzf ,medycyn: .rz®, lub Akronikarz", przej$¢ musi. bo
sprawy tej dotykam pro publico bono, a nie ku wtasnej przy-
jemnos$ci. lto przyznacie Panowie, ze do przyjemnosSci nie
nalezy powiedzenie komus: alez moi panowie, poco wydajeeie
R pisma tygodniowe (jedno z nich dwutygodniowe) o zupet-
nie identycznym kierunku, o jednych itych samych zaletach
i wadach, kiedy nam ledno pismo, redagowane w sposdb
nalezyty, sitami wspélnemi, wystarczy¢ moze i powinno. Pa-
mietam, ze gdy przedemng jeden z kolegéw mys$l te podnidst,
spojrzano na niego z trzech stron tak, jak gdyby popetnit
co najmniej zbrodnie stanu. A w pogardliwem spojrzeniu
jednej partyi wyczyta¢ mogte$s lekcewazenie dla $miatka,
ktéry tak nizko ceni¢ chciat ich organ, ze pordwnywac sie
o$mielit z innym, w mniemaniu ich o niebo nizszym. W spoj-
rzeniu drugiej partyi widniata grozba w srrone projektodawcy,
stana za to, ze clice odprzeda¢ ich rzekome =zastugi: tym,
ktérzy panami potozenia sie mianuja Trze¢ wreszcie, wyko-
nawszy rucli pogardliwy gtowa, przeméwic¢, zda sie, chcieli:

méj panie, my zadnych kompromiséw nie chcemy, gdyz nio-
sagc swoOj wtasny sztandar, chyli¢ go przed nikim nie po-
trzebujemy.

Niewtajemniczony widz tej sceny mogtby pomyslec, ze
ma przed soba przedstawicieli trzech réznych obozow, ktérzy
hotdujg trzem rdznym zasadom, ktoérzy tworzg trzy odrebne
kierunki.

Jak wielkie jednak musiatoby byé zdziwienie przyby-
sza, gdyby sie dowiedziat, ze konkuruja ze soba trzej spe-
cyalisci, jedna ite samg gatez wiedzy uprawiajacy. ,Kochaja
sie jak gim kologowief£ moZnaby powiedzie¢ o ,gazeciarzach",
»medycyninrzacli" i ,kronikarzach" i nad cata tg sprawg
przejs¢ do porzadku dziennego,! gdyby nio jedno smutne
nale", ktére z takiego rozdZzwieku wyziera.

Wyziera za$ z nieumotywowanego wydawnictwa trzech
pisin jednakowych 1" to, ze zadne z poszczeg6lnych pism
nie stoi na wysokosci swego zadania; 2° ze sprowadza nie-
potrzebny rozdziat bardzo nielicznych pracownikéw na niwie



25 Listopada 1899.

ktoi-e tacza sie w cliwilowe kompromisy
tylko dla przeprowadzenia swoich kandydatéw, rozchodzg
sie za$, gdy potraca sie sprawe skupienia sil kolo jednego
porzadnego tygodnika lekarskiego, ktéry, obok prac orygi-
nalnych, podawatby porzadne sprawozdania z europejskiego
ruchu naukowego.

Stojac zdata od wszelkiej koteryjnosci, podziwiam nie-
jednokrotnie tych, ktérzy bez ideatu, w zacietrzewieniu pchaja
taczke szarego codziennego zycia po to tylko, aby z taczki
wysypac lotne plewy i otrgb troche; podziwiam tych, ktérzy
majac wszystkie ku alifikacye na zdolnych mlynarzéw, co to
czystag make wyrabia¢by mogli, bezmyS$inie puszczajg szczere
ziarno na dziurawe pytle i wytarte kamienie. | pomimo woli
zapytuje, czem sie to dzieje, ze nie przejrzeliSmy do tej pory,
iz dla nas specyalnie korzystniej skupia¢ sig, rnz dzieli¢, iz
w naszych warunkach zamiast tworzyé nowe organa prasy,
lepiej juz istniejagce doprowadzi¢ do nalezytego porzadku, iz
my nie posiadamy ani takich ludzi, ktérzyby potrafili popro-
wadzi¢ nawe piSmiennictwa w odmiennym Kkierunku, a co
jeszcze wazniejsza, nie posiadamy tak licznego, bogatego
i wysoko odczuwajgcego potrzebe strawy naukowej zastepu
czytelnik6w, ktdrzyby mogli utrzymac tak wiele pism. ,,Nowe
pismo stworzy nowych czytelnikdw1l, gtosza niektorzy. Prawda
ta odnosnie do nas poczesci tylko pewnikiem zwacé sie moze,
a to dla tej przyczyny, ze wazlciem korytem ptyngce naukowe
zycie nasze nie moze dac strawy nalezytej dla kilku wy-
dawnictw, ze kazde z nich wkrotce po swych narodzinach
chorowa¢ musi na niedokrewno$¢, ktéra wywota jatowosé
i powtarzanie sie, dwie wady grozne i znieohecajace.

Kierujgc sie zasada, ze lepiej mieé¢ jedno czyste i catH

literackiej na obozy,

ubranie, niz kilka dziurawych i brudnych szafy] wolatbym,
abysmy mieli jedno porzadne, zdrowiem tryskajgce pismo
lekarskie, niz kilka anemicznych wydawnictw, a jezeli juz
kieszen nasza pozwala ng kilka garniturow ubrania, aby
kazde pismo miato swoje przeznaczenie; jedno, aby na wzor
letniego saozka podawato najswiezsze wiadomos$ci z prac,
ogtaszanych w innych jezykach, inne, na wzér powaznego

tuzurka, uwzgledniato tylko powazniejsze prace oryginalne,
inne wreszcie, aby na wzor niezdecydowanego odzienia jesien-
nego, podjeto sie uprawiaé) obok wiekszych streszczen i eden
powazniejszych, sprawy z bytem naszym zwigzane. Aby przy
takiej organizacyi unikng¢ mozna byto wszelkich koteryj,
zawiscir i fatlszem wypchanych, nalezatoby utworzy¢ dla
wszystkich bez wij-itku pism lekarskich polskich jedno
wspohjF wydawnictwo.

Czem sie to dzieje, ze obcem nam jest przystowie
»2godag wielkich rzeczy dopigé moznal, pozwolicie, pomdwie
w nastepnym liscie. Beta.

[\. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski.

(Ciag dalszy).
Dziat drugi.
Umiejetnosci lekarskie.

A. Sekeya patologii og6lnej i doSwiadczalnej.

Prezesi honorowi: Cliauvcau i LTotain.
Prézes : lloucliard.
Zastepcy prozésa: Chantomesse i Laur.© roaux.
Sekretarze: Charrin (/aiyf, avcnne di I'Opera, 11) i Ro-
ger (Paryz, me Pcrranlt, 1).
Releraty proponowane :
A. Stan luli zmiany ustré6ju w zakazenim li, oraz w odpornosci
wrodzonej i nabytej.
1. Zmiany sok6éw ustroju w zakazeniach.
a. Zastosowanie lecznicze surowic.
b. Aglutynacya i jej stosunek do innyoli nabytych witasno-

§ci sokdw ustroju.
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2. Zrodla odpornosci w ustroju prawidtowym.
8. Pochodzenfy Icnkocytozy.
el. O narzadami, niszczacych drobnoustroje i ich jady.
5. Dziatanie” jadéw (toksyn) na narzad nerwowy.
6. Optywy troficzne.'(odzywcze) pochodzenia nerwowego w za-
kazeniach.
7. Patogeneza kurczéw tezcowych.
R. O goraczce.
C. Dziedziczno$¢ i wtasnoSci wrodzone.
1. Zmiany rozwojowo i przyczyny zboczeii wrodzonych.
-» Wptyw clioroli matki na odzywienie, ¢zynnos$oi i rozmaito
zboczenia ustroju dzionka.
1). Rozmaito rodzaje moczoéwki.
.3. Przemiana matoryi w moczéwce.
K. Odzywianie poza ustne.
F. Zastosowanie promieni Rentgena w semiologii
jfij’. Samozatrucia.

lekarskiej,

k. Sekeya haktery ologii i parazy ;ologii.

Prezes: Duclau.\,
Zastepcy prelesa : Anoiiig (Lyon) i Layeran.
d Sekretarz: 1lancliartl (Paryz, Boulv.: St. Gtrmain, 226).

Referaty: 1J?GruZlica. Referent Belirin (j (Berlin). 4

2) Odpornos$¢é. Referenci: BUchner '‘*Monachium) i Mot-
sclinikoff (Paryz).

3) Jady i nntytoksyny: Referenci:
iicli (Berlin).

4) Zimnica. Referenci: Layar all (Paryz) i Grass i (Pzym).

5) Pasorzyty raka. Referent; Borrel (Paryi). y

Roux (Paryz) i Lin-

C. Sekcya fl atolllii patologicznej.

Prezes: Gomil.
Zastepcy prezééa : City lle (Bordeaux) i.T RerfSut (Lyon).

Sekretarz: Letni Ib (Paryz, mc dc Ma.gdeponrg, ))m.
Referaty: 1) [listOgeneza nabtoiiiakéw. Referenci: Hlava
(Praga), FabrtprDollerguo (Paryz) i Podw ysticki (Kijtho).

2). Rola komérek statych w zapakmiatdi. Referenci,: Bau lll-
gartell (Tybinga). René Marie (Paryz) i Nikiforéw (WUO-
sktoa).

3) Doswiadczalno wyréwnywanie ubytkéw w tkankach. Re-
ferenci : Denys (Loewen) Zieglcl: (Fryburg z) B.) i Carnot
(Paryz).

W- Rola netiroglii w zapaleniach
\Veig'{hrt ((Frankfurt), Marinesco
(Paryz).

) Ciatka biate w rozinaifycdi
licli (Berlin) i Joliy (Paryz).

(1) Odpornos$¢ cialek-.cyorwonych w-stanie prawidtowym i w sta-
nie chorobowym. Referenci: Illamlinrgojl (Utrecht)', H¢din
(Lund w Szwecyi) i Vaquez (Paryz). (0. d. n.).

Referenci:
Philippe

i nowotworach.
(Bukareszt) i

chorobach. Referenci: Fhr-

sprawozdanie z ochronnych szczepiehn przeciwko wodo-
wsfrefowi metodg Pasteura w miesiicu pazdzierniku. 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogo6tem 81 oséb, w liczbie
tej pozostatych w szczepieniu z wrz6sSuia i 5 pozostajacych

nadal w szczepieniu ua miesiay' listopad 1899.
Wykaz liczbo wy tych 31 os6b, ze wzgledu na rodzaj
pokgsania:
Pokasania A B. c éésazl%

w Iwarz i gtow e - 2 - 2

w koriczyny gorne 3 1 G Is

w koriczyny dolne i tutéw . — G ] 11

W CiaJo Nag i€ e, 3 13 5 21

przez ubranie.. 4 G 10

liczby 0g06Ine....ccooiiiviiriiens 3 17 1 31

Zwierzetami kasajacemi byty w 30 przypadkach psy,
w 1 za$ przypadku kobieta, dotknieta wodowstretem.
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X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 23 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. Dr. Sroczyhski przedstawit
chorego, operowanego przez siebie z powodu; wrzodu gruZliczego po-
wiek ; kol. Dr. Gertler moéwit: >0 nowej cieplarce do podrecznego
uzytku*.

* Akta sprawy,
przeciw prawomocnosci

dotyczacej protestu grona lekarzy krakowskich
wyboréw, odbytych w lipcu przez cztonkéow
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, przestato c. k. Namiestnictwo
zarzadowi tejze Izby, jako instytucyi. ktérej Rada honorowa jest po-
wotang do orzekania w sprawach tego rodzaju.

* Précz prac oryginalnych, wyszczeg6lnionych we wiasciwej ru-
bryce, ostatni zeszyt Nowin lekarskich zawiera nader obfity przeglad
piSmiennictwa lekarskiego z zakresu 1) fizyologii, 2) laryngologii, ry-
nologii i otyatryi, 3) okulistyki, 4) choréb wewnetrznych, 5) farmako-
logii, 6) dermatologii, 7) bakteryologii, 8) syfilidologii i 9) balneologi'
Nadto znajdujemy w tym miesieczniku streszczenie ruchu naukowego
w Towarzystwach lekarskich krajowych i zagranicznych, oraz w bie-
zacych czasopismach lekarskich. Dziat korespondencyj fz Milna iz Wie-
dnia), jak zazwyczaj w Nowinach, peten zajmujacej tresci i znakomi-
cie informujacy o miejscowych stosunkach lekarskich.

— JWPanu] Prof. Drowi Wicherkiewiczowi sktadam uprzejme
podziekowanie za kilkanascie poszytéw czasopism i broszur, ofiarowa-
nych Bibliotece Towarz. lek.

Doc. Dr.

* Leon Popielski, Dr. medycyny i kandydat nauk matema-
tycznych, po odbytym wyktadzie »0 nerwach hamujacych* i »0 uner-
wieniu naczyn krwiono$nych*, mianowany zostat docentem petersburg-
skiej Akademii wojskowo-lekarskiej do wyktadéw z zakresu fizyologii.

Dr. Popielski jestjednocze$nie asystentem przy katedrze fizyo-
logii w zenskim Instytucie lekarskim, oraz profesorem fizyologii na
kursach prywatnych Lesgafta.

* Krakowski kalendarz lekarski na rok 1900 opuscit
prase. Jak lat ostatnich, rozmiarami, ksztatltem, oprawa, papierem
i treScig nowe wydanie kalendarza czyni zado$¢ wszelkim wymaga-
niom porecznosci w uzyciu, doktadnosci w informowaniu. Do dziatéw
zupetnie nowych zaliczamy tak potrzebny dla ogétu lekarzy 1) skoro-
widz wszelkich procedur wodoleczniczych, utozony przez Dra E. Ko-
walskiego; 2) wskazéwki dyetetyczne w réznych chorobach ustroju,
zebrane przez Dra Eljasza-Radzikowskiego; 3) nowe leki, uto-
zone i w krotkosci ocenione przez Dra Lembergera i 4) aforyzmy
potoznicze, petne pouczajacych i ostrzegajgcych wskazéwek. Wielo ru-
bryk rozszerzono i uzupetniono, jak n. p. spis peryodycznego pi$mien-
nictwa, obejmujacy nietylko saine czasopisma polskie, albo szematyzm le-
karski, w ktérym uwidoczniono rok uzyskania dyplomu itd. itd. Sta-
ranne i bogate w tre$¢ wydanie nowego kalendarza zapewnia mu odbyt
nie tylko w Galicyi i ostatecznie rozstrzyga sprawe wyrugowania ka-
lendarzy niemieckich.

St. Ciechanowski, bibliotekarz.

* Tymczasowe kierownictwo w wiedenskiej lzbie lekar. poru-
czone zostato przez wiadze komisarzowi rzadowemu, Dr. T. Re-
schowi; dodano mu przytem, jako rade przyboczng, 10 cztonkdw,
5 z dawnych funkeyonaryuszéw Izby, a 5 z tego stronnictwa, ktére
przyczynito sie do rozwigzania Izby. Nowy ten tymczasowy zarzad
ma zatatwi¢ kilka najwazniejszych spraw, a gtéwnie przeprowadzié
wybory do Izby.

* Dnia 11 b. m odbyto sie zgromadzenie delegatéw i przewo-
dniczacych Zwiagzkéw lekarzy wiederiskich, w celu przyprowadzenia
do skutku zamierzonej organizacyi wszystkich bez wyjatku lekarzy
wiedeniskich. Po odbytych rozprawach uchwalono: 1) Zgromadzenie
obecne uznaje siebie za >Komitet centialny*, przygotowujacy organi-
zacye lekarzy wiedenskich; 2) z grona tego >Komitetu* powotuje sie
komisye z trzech cztonkéw w celu utozenia statutu i doreczenia go do
zatwierdzenia namiestnictwu: doreczenie ma nastgpi¢ w ciggu dni
o$miu. Statutowej tej komisyi poruczono kierownictwo zamierzonej
organizacyi. 3) Po potwierdzeniu statutu komitet przygotowawczy
ukonstytuuje sie, jako >Komisya centralna* dla organizacyi wieden.
skich lekarzy. 4) >Komitet wykonawczy*, ztozony z 9 cztonkéw, ma

Kr. 47.

sie zaja¢ obrong stanu lekarskiego, wobec szkdéd, jakie ponoszg leka
rze wskuteK rozciggniecia praw cztonkéw Kas chorych na ich ro-
dziny itd.

* Czasopismo dla umiejetnoéci spotecznych Dra Prinzinga
podaje w X zeszycie zestawienie statystyczne $miertelnosci w XI1X-st6-
leciu. Od r. 1891 do 1895 $rednia $miertelno$¢ na 1000 wynosita:
w Austryi 27,8; w Niemczech 23,3: we Francyi 22,3; w Szwajcaryi
20,1; w Szwecyi i Norwegu 17,0; w Belgii 20,3; w Niderlandach 19,6;
w Anglii 18,7; w Szkocyi 18,8; w Irlandyi 18.5; w Rosyi 33,9; we
Wioszech 23,6; w Wegrzech 31,8.

YV ostatnich 50 latach $miertelno$¢ w Austryi
z 33,8 na 27,8.

* Mimsteryum wydato nastepujacy wyrok zasadniczego znacze-
nia: Zarzad instytucyi ubezpieczenia robotnikéw w razie wypadku
uzyt lekarza prywatnego. Przy wyptaceniu honoraryum Kkierowat sie
Zarzad wiasng taksg. Lekarz odmoéwit przyjecia niestosownej zaptaty
i wnio$t skarge, a ministeryum orzekto, Zze lekarz prywatny sam ozna-
cza nalezne mu honoraryum, a w razie niezado$éuczynienia ze strony
Zarzadu ubezpieczen, ma upomnieé¢ sie o swa nalezno$¢ w drodze cy-
wilno-sgdowe;j.

obmzyta sie

Mianowania i odznaczenia. Docenci: Dr Schnia us i Dr. Kopp
mianowani zostali proff. nadzwyczajnymi w Uniw. monachijskim.

Nekrologia. Zmarli: Ludwik Kadler urodzony w Warszawie
1838 roku, medycyne studyowat w Warszawie, Wiedniu i Krakowie,
gazie ostatecznie otrzymat stopierr Dra medycyny w roku 1865; po po-
wrocie do kraju w latach 1866—1867 byt lekarzem ordynujgcym w szpi-
talu dla cholerycznych pod Warszawg. W r. 1869 zatozyt prywatny in-
stytut leczniczy dla chordb wenerycznych i skérnych. Zostawit 12 prac
gtébwnie z zakresu swej specyalnosci. Zakonczyt zycie 15 b. m, pozo-
stawiajgc pamieé¢ cztowieka zacnego, lekarza S$wiattego, pracowitego
i sumiennego. Dr. Arnison, profesor chirurgii, zmart w Durham.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. poi
skich. W Nowinach lekarskich Nr. 11 Dra llantkowskiego: Do
artykutu Slan. Serkowskiego: O stosowaniu surowicy przeciwbloniczej
»na wszelki wypadek*. Dra Szu mana L,: Ni wanina, jako $rodek do
znieczul: nia ptynem Schleicha (dokon.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 46
Sterlinga W.: Biatkomocz przy rzezaczce. Gdrnickiego M. Przy-
czynek od odzywiania tyfusowych. Prof. Prusa: O objawach wyste-
pujacych pod wplywem elektrycznego podraznienia ciatka prazkowa-
nego i wzgoérka wzrokowego. W Kronice lekarskiej,-Zeszyt 21. Dr. Ile-
welke O.: 1 zypadek ropnia migdatka gardzielowego (tamilla Luschkae).
W Medycynie Nr. 46: Wesotowskiego W.: Przyczynek do anato-
in i patologicznej Xerodermatis piymentnsi. Dra. Otluszewskiego W.:
Siédmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Dra Popiela W
Drgawki porodowe w S$wietle badan wspétczesnych (c. d.j.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Flaum: 1) Anatomia ciata kobiecego. 2) Anatomia i hzyo-
logia organéw piciowych kobiety. Fizyologia cigzy i porodu. Wyktad
pogladowy, objasniony rysunkami. Naktad T. Paprockiego. Warszawa.
1899 rok.

— Dr. Iligier:
Stadium zu beobachtenden Dammorzustaud.
Centralblatt Nr. 18. 18991.

— Tenze: Zur therapeutischen Wirkung des Dionins. (Odbitka
z Deut. med. Woch. Nr. 44, 1899).

Ueber einen eigenartigen im porthypnotischen
(Odbitka z Neurologischer

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kw¢élénicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowdmizajmuije
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Majac zamiar zwingé moj

,DOM ZDROWIA™

zawiadamiam o tern Kolegow, ktorzyby mieli che¢ kupienia
lub wydzierzawienia mej realno$ci na ten sam cel wraz z ca-
4ym inwentarzem i ogrodem, lub bez tegoz.

Krakéw, 8-go listopada 1899.

192 Dr. Jan Gwiazdomorski.

KONKURSY.

Wydzial Rady powiatowej w Buczaczu rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Koropcu. Ptaca z ryczattem 800
zir. Lekarz ma utrzymywaé apteke domowa. Zgtoszenia do dnia
15-go stycznia 1900. 195

Wydziat powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem kon-
kurs na posade lekarza okregowego z siedzibg w miescie Jasliska.
Ptaca roczna 600 zir. i ryczatt na podrdéze 400 zir- w. a Podania
do 15 grudnia b. r.

Wydziat krajowy7 ogtasza niniejszem konkurs na posade se-
kundaryusza przy szpitalu powszechnym w Lubaczowie z ptacg ro-
czna 500 zir. a. w. — Podania do dnia 10 grudnia 1899.

Do P. T. Kolegdw!

W uznaniu zastug, na polu niesienia pomocy cierpigcej ludzkosci,
juz od 15 lat swa czynno$¢ rozwijajagcemu zwigzkowi poliklini-
cznemu budapesztenskiem u (»Budapester poliklinischer Ve
rein«), pozwolity rzady obu potéw monarchii na urzadzenie wielkiej
loteryi dobroczynnej, a tocelem przyjScia w pomoc powyzszemu
towarzystwu.

Loterya ta urzadzona z mozliwie najwieksza szansg wygrania,
odbedzie 6 ciggnien w czasie od 4 stycznia do 6 marca.

Gtéwna wygrana 100.000 koron — pie¢ wygranych po 20 000

koron i wiele mniejszych wygranych-
Kupujac los za jedngag korone mozna wygra¢ 200.000 koron,

gdyz los wyciagniety nie traci prawa dalszej gry.
Losy te zostaly rozestane poczta.
Budapesztenski zwiazek pol/kliniczny.

Gm liek. 1
\{m .
te flj
ZAPOBIEGA w POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
i USUWA = 12ajlepszy dodoM. n\jeral
wymioty, niezytjelit,rozwolnienia,zaparcie itd.

oceny lekarzy i prébki darmo i optatnie 116
przez
W IEDEN fabrjke $rodkow dyetetycznych W IED E N

¥/42. Stumperg 44/46. R, KUFEKE /12, Stumperg 44/46.

MENTONA.
Dr. PAUL de LANGENHAGEN

lekarz francuski,
mowigcy i po niemiecku, “ordynuje od kilkunastu
lat stale w Mentonie od 1-go pazdziernika do konca
maja w Yilla des Bains. 187
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Nr.

Sanguinal

| Sanguinalowe przetwory

QajldUlrtnl Idealny,

Ulilig

zwierzecy przetwor zelazlsty jest niedoscigniony
Uul, w akutkach leczniczych w biednicy i innych nledokrewno-

Sclach — w zotzach, krzywicy 1w rekonwalescency!; pobudza taknienie

i trawienie — nie obuqza zotgdka.

Pilul. Sangulnal. Krewel
cum Chinin, mur. 0,05.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescency! po chorobach
zakaznych, tatwo strawny i wsyaalny.

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

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

Zastepuje wybornie obcigzajace z6
tadek pigutki z zelazem i kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Jod. pur. 0,004=Tr.
Jod! gtt. |

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Extr. Rliei 0,05

Potaczenie t nlcznych i $ciggajacych

pewny $rodek rozwalniajacy, apo*
witasnosci jodu z dziataniem zela?a;

rzadzony na polecenie znakomitych

klinicystow, w podraznieniach zotadka, yomItus
?rtelivéldarum, zotzach
Pilul. Sanguinal. Kre
wel cum Gwajacol.
Carbon. 0,05 E J aczyé nalezy na obok

N umieazczohg marke
ochronna, ktérg opatrzo-
ne bywaja wszystkie na-
aze fabrykat

Aptekarz Krewel i Sp.

B Fabryka chem.-farmaceutycznych przetworow
| Kolonia n. Renem. 3

ZAKEAD LECZIiCir

Dra MIECZYSLAW* NABTOWSKIEdO

specyalisty choréb nerwowych
zostat otwarty z dniem 5-go pazdziernika

w Krakowie przy ul. Radziwittowskiej L. 33.
Telefonu Nr. 359.

Hydro- i Elektroterapia: Kapiele w Swietle elektrycznem, ka-
piele wodo-elektryczne, wanny, natryski, miesienie, Roentgenografia

Zgtoszenia codziennie od godziny 3—4-tej po potudniu.

Dr. BOLEStAW KOSTECKI

ordynuje

w ABBAZYIl (vila Tomasié, 55)

od 15-go wrze$nia do Il-go czerwca. 177

zadowalniajg najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywajg nawet przez
stabe Zzotadki.

Medale na wjslawaeh we Yiednin, w Filadelfii, w farjti, w Sjfiey.

PAPROC i KALOMEL]
TASIEMCOWE™ %™ wioamia

Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanych |
pod+ug Przeplsu Dra Crequy wystarcza dof
_—— eczenia. [Wyselka przez poczte) 1

W Apteca LIMOUSIN A #, ulica Blanche, AA 2 bis, w PAB7ZB
iw gk’)wnych aptekach,

Dosta¢ mozna we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiérskiego,
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.
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Quaker Oats

Oo nabyta wszedzie w 1 funt- i V2 fan| pakietach (z przepisem do gotowania).

Potwierdzeniem zostato juz badaniami wielu lekarzy i dosSwiad-
czeniem, ze codzienne uzywanie Quaker Oats (ameryk. tuszczony
owies) ma szczeg6lne znaczenie lecznicze w nastepujacych cierpie-
niach : w schorzeniach zotadka, zboczeniach trawienia, takze
w tuczeniu, w zywieniu dzieci, w chorobach nerwowych. Wo-
gble jest doskonatym S$rodkiem odzywczym — itd. itd. a) T ANIPACTUIRD BY

THRBE S LAGITO8 T

W niedokrewnosci, btednicy, ogdlnem

leac - POIECOHA PE2EZ TOW.
ostabienia, tudziez w rekonwalescencji, I WO OA mcLHigfins e0a
Eodkkon}(r_olq Rorlnisyi ) przemys+oyvekj Tov(\j/. Ie? nOrtOJLYCW

rakowskiego, zaleca sie tem, ze, jak $wiadcza li- : .
czne uznania lekarskich powag, woda ta, w przeci- Z P Y fIO F O S F C R A N E M stihfza. atla
wienistwie do wdd zelazistych natu_ralnych, znoszong I\O TRV OZ/£ C/.
bywa nawet przez chorych z ostabionym przewodem | i
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczna ilo$é L A Z A SPORZADZANA W A/ASZ Y /fi
srodka czynnego, przyswaja sie fatwo, a przy piciu
nie szkodzi zupetnie zebom ZAV//DZ/E

67 b) Ke.RZ™Cci 1 Chmut Skl, Krakow, ul. $w. Gertrudy 4.
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MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie
poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie* krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,HYGF.A*

4 K R E O S O TA I E M (Creosotum cmbonicum Heyden*®).
Cena za pudetko oryginalne, zawierajace 100 kapsutek,Mub za dwa pudetka po 50 kapsutek.
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Inne kapsutki z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, iohtyolem, myrtolem, moorhuoiem, fosforem, terp non m olejkiem
terpentynowym, z wyciggiem paproci i granata, wreszcie ze szarucha.
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach-innych wyrobéw o wiele drozszycn, o watpliwej jakosSci i ilosci

upraszam dodawac na receptacn ,fabr. Zcnraanik in seat orig:' i zadac, aby tylkc moje oryginalne wyroby wydawano.
Tansze niz zagraniczne ..

PASTYLKI SUBLIMATOWE (JPastilli Sublimati perjoiati)
»ZAHR ADNIK™*- 171

Powtdrne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej:
., Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem, wyrobu M . Zahratlnika, sprzedawane bywajg obecnie w jeszcze

bardziej uduthnnalonem opakowaniu, ktére jt chroni od zawdgniecia i rozktadu i ie wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity,
znule$6 powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potoz'niczej“.

Pastylki Sublimatowe po 0*5 11*0 iako wyrdb przewyzszajacy pudobne wyroby zagraniczne, polecam szczeg6l-
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwtaszcza WPp. Dyrektorom szpi‘ali

Probki i ceny przesytam na zZadanie optatnie. M. Zahradiii/c.

Nakfadem- Tow. lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



