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Przedptate
przyjmujg:
Admiuifltraeya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Kiél. Pol*
skiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiggarnia
Wendego i Spotki, w Paryzu
p. Adam 38, rne de Varenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Cliutou aud ISO
Broome Streets.

Rekopisy
zwracajg sie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezonia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

Kwasnicki.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi8 zir. 80 ct. w Krél. Dolskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 nik. we Francyi 24 fr.
Pétrocznie: 4 40 » 3 - 7. 12
Kwartalnie: 2 20 - - » nlYj n - »/, " 6 .,
Tresc:
I. Dr. Mieczystaw Switalski: O zmianach w ukfadzie nerwo- J du nerwowego, w szczegdlnosci stwardnienia rozsianego, wskutek
wym zwierzagt po wycieciu gruczotu tarczyknwego str. 679 683 urazu. — Benckiser: Guzy, jako przeszkody porodowe
li. Prof. Dr. Leon Wachholz: Trzecia serya orzeczen sadowo- . str. 685—687
lekarskich Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego V. Sprawy Towa zystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie kra-
(€180 dAISZY) oo . sir- 663 685 kowskie . ) str. 687
. dani hologie d ialottis. Ih . VI. Dr. Jan Landau: Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej nie-
. Oceny |dspxawozl_an|_a. g/lt_)rp Ioh'olgle Ver EDplg |(_)|ttIS.k| re Vag'gé mieckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Monachium
taten un nomalien im Spiegelhilde. Von Dr. Henke str. d. 18—23 wrzesnia 1899 r. (c. d.). ‘ str. 687—688
IV. Wyciagi. Fraenkei: 0 bliznowatyeh zwezeniach przetyku po VIl Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie. Medycyna publi-
wrzodach okragtych. — Schnirer: Przyczynek do leczenia czna. Epidemiologia, Statystyka ... 688—690
gruzlicy ptuc. — Co lin: Utrwalanie i zachowywanie osadu mo- a MII WiadomoS$Ci Di€ZgCe i str. 690
czowego.— Coester: Przyczynek do powstawania choréb ukta- J IX. Ogtoszenia.

Zaden $rodek

tak nie utatwia
wchtaniania, jak

Wchtanianie udowodnione przez rozbiér moczu.

Plynne przetwory Vanocena:

'Torf d°l : NiedraAni.Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.
" Capa. gef. 0*5 do uzytku wewnetrznego.

&%JW‘M;L 1 /0 wm:g,m af, zamiast wewnetrznego podawania

Irhtt/ol 10¢°/0: Bardzo skutecznyprzy oparzeniach.

Kreozot 20°/,; Contphor-Chloroform p. aeg. *tc.

W aptekach gotowa po:

Ztr. — 65 za 30 gnn. (oryg. opakowanie V. P. & Co.)
1.65 n 10 , n n,
M os$¢ rtecioiro-rosoffeiiOtro W i 50a4ga:

Ueadci te* snorzgozone na aseptyeznem z wodg zawiesing dajacem
Yaaogennm purum spiseum dacLg sie doktadniej i znacznie predzej
wetrze¢, sg rzysciejsze, bez poréwnania przyjemniejsze i nie drozsze jak
ofle. mas¢ rteciowa.

Prébki | obszerna literatnra”od r. 1893—1899 na zadanie.

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

Gtowny skiad dla Austro-Wegier:

WILHELM MAAGEH, Wieden, 1113 Heumarkt 3.

Dr. BOLESLAW KOSTECKI

ordynuje

w ABBAZYI

Reichstrasse Nr. 23.

od 15-go wrzesnia do |-go czerwca. 177

Dynam ogen

PrzetwOr organiczny zeiezisto-haemogioumowy.
Najlepiej odnawia krew. gdyz zawiera naturalne potgczenia
zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 19 S Dynamogenn odpowiadajg 45,0 biatka
kurzego, albo 30,0 cieptego migsa wotowego. Dla dobrego
smaku, trwatosci i tatwej strawuo$ei nalezy go wyzej posta-

wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw
Flaszka zawierajaca okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 kr.
od lat przez wiele powag polecany Iliedokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw do
wzin. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiefAcéw.

5 Dostaé mozna we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24. .
Sktady gtéwne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry- |

w

1

ka, Opawa. — Wegry: Jozef o Térok, aptek w Budapeszcie.

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

L DfIBBOWOLSKIHP
w Podgorzu

Nr.

(Telefonu krakowskiego 200)

majac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,

waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej
gazy

biatego i

i niebielonej,

wiorek drzewnych, mchu suszonego,

kalikotu

odtluszczonej

w trzech réznych gestosciach, szarego

ré6znej grubos$ci, muslinku
tyny katgutu i wszystkich
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzgdom szpitali, taniej niz czesko-

92

i organtyny krochmalnej, organ-

szarej, dren6w, jedwabiu, opa-

niemieckie fabryki austryackie.

Préobkami i ofertami stuze na zadanie.

[ dagsgszap Nu ddgza se¢ Prospekt ,NOWIN LEKARSKICH".
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Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchnacy, nietrujgcy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielk>ch Jawek iako antyseptyku
ifclit  Wybitnie ko; bole i krwotoki, nie drazni, nie
wywotuje wypryskéw. Dziala odwaniajgco na wydzie-
dziata tez osuszajgco zmniejsza
w niektérych przypadkach
pobudza do granulacyi jak

Srodki
swoiscie

liny posokowate,
wydzieline. Wprawdzie
W mniejszym stopniu
jodoform to zndéw przewyzsza gc i ;nne
w wilasnosci przykrywania przyskérkiem;
dziala w wizcdach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t d. Swieze rany goja sie
rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzaja
Z powodu swej nieszkodli-

przez
skrdcenie czasu
wosci i whasnosci koisnia boélu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro
tucznych saczacych wypryskach (intertrigo i t d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem
fomem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

leczenia

Z Xero-

Prébki i zbior literatury wysyta na zadanie 21

Chemiczna fabryka Heydena. Radebcul-Drezno.

W skazany we wszyst-
F RUSCENSBUO kich przypadkach dny,
przy niedostateczne™
wydalania krwikwasn
przy pia-
i kamieniach mo

moczowego

Zrocka Batalii.

e . L, . czowych w nerkach luh
Najobfitsze w bezwodnik wegtow; Zrédto litowe.
pecherzu.

Dna, gosciec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.

Dziatanie moczopedne.

Przyjemny smak. tatwa sti&wno$

Wytaczne prawo przesyiki

K Y E NI'Y T T O N 1
Francensbad, Karlsbad, Wieden, Peszt, 11-20-4

LAKLAD LECZNICZY
Dra MIECZYSLAWA NARTOWSKIEGO

specyalisty chordb nerwowych
zostatl otwarty z dniem 5-feo pazdziernika
w Krakowie przy ul. Radziwihowskiei L. 33.
Telefonu Nr. 359

H E N

Hydro- i Elektroterapia: Kapiele w Swietle elektrycznem, ka-
piele wodo-elektryczne, wanny, natryski, migesienie. ftoenlgenograha.

Zgtoszenia codziennie od godziny 3— 4-tej po potudniu. 183

PRZEGLAD LEKARSKI.

16 Grudnia 1899
| Zgoomocy

Leczenie NetriLiii
b’romcy P sogattiant

na restgpujae zalety:

-odziny

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

2) Po 1—2-raznwem zastosowaniu opada szybko goragczka, uste-
puje cuchnienie z ust, blony oddzielajg sie¢ w ciggu 24 48 godzin —
a powierzchnia owrzodzenia okazuje s'¢ oczyszczonag.

3) (Smiertelno$¢ jest mozliwie najnizsza
nawet 10%'".

4) Natrium sozojodolicum zabija szybko i pewnie nietyiko pratek
Lofflera, a'e takze towarzyszgce gronkowce, paciorkowce i t. d.”).

5) Nawet najbiedniejszy jesi w moznosci przeprowadzi t«n sdo-
s¢b leczenia, w ’torym do zastosowania wystarcza mata iloS¢ juz nrzez
sie taniego $rodka.

6) Nawtledy proszek nie dosianie sie bezposrednio na schorzate
miejsca przeciez dostaje sie przy rucnach potykowych do jamy gardta,
pozostaje tam czas dtuzszy i rozpuszcza sie powoli w $linie i w ten
sposéb drazy do zautkéw migdatkow, gdzie niszczy jady, wywotujace
chorobe W ten sposéb przychodzi do skutku dtugotrwajaca dezynfek-
cya, czego nie uzyskuje sie przy pedzlowaniu.

7 Natrium sozojodolicum jest bezwzglednie nietrujgee i moze
byc w ilosci 3 gr. i wiecej pro die podawany, bez wywolyv'ania obja-
woéw ubocznych.

Spos6b stosowania: wdmuchuje sie zapomoca rozpylacza
lub dtugiej rurki papierowej w ilosci: na koniec noza co 4 godzmy
(czasami czesdciej) do jamy ust lub nosa:

— nie dochodzi

Dzieciom ponizej 3 lat:
Rp.; Natrii sozojodolic. pulv. ebt. 2 gr. Rp.:

Jflor. sulfur. 6 gr.
DS. Do wdmuchiwania.

Dzieciom ponizej 5 lat:
Natrii sozojodolic. pnlv. abt.
Flor. t-ulfur. aa 3 gr

D3. Do wdmuchiwania.

Dorostym:

Rp.: Natrii sozojodolic. pulv. sht. 6gr.
DS. Do wdmuchiwania.

Por.: Prof. Dr. Stetter, Monatsschrift fur Ohrenheilkunde, sowie fUr Kehlkopf-,
Nasen*, Raekeukrankheiten, 1896, Nr. 3.

— Prof. A. Fasano, Aerztliohe Monatsschrift 1898, Zeszyt 3.

— Dr. Schwarz, Internat, klin. Rundschau 1892, Nr. 21.

— Dr. Arthur Driier. Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 27 i 28.

— Dr. Maximilian Bresgen, Krankheita- und Behandlnugalehre der Nasen-,
Mund- und Rachenliéhle etc., 2 wydanie, ett, 161.

Dr. Schwarz, Wiener klin. Wochenschritt 1895, Nr. 43.

Dr. Hermann Neumann, Gentralbh fur Kinderheilkunde, 1898, Nr. 6.

.. Prof, Dr. A. Langgaard, Therap. Monatshefte 1888. Zeszyt wrze$niowy.
— Prof. A Fasano, Aerztliche Monataschiift 1H8, Z szyt 3.

— Dr. A. Lflbbert, Forischntte der M- dizin 1889, Nr. 22 i 58.

—  Dr. Arthur J>rfier, Deutsche med. Wocheuscbrift 1894 Nr. 27 i 28.

— Dr. Spirig, Zeitschrift fur Hyglene und lufektiouakrankuelten 1893, Tom
X1, Zeszyt 1.

Arthur Drfier, Centratblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde
1893, Tom XIV, Nr. 7.

— Dr. L. Salinger, Assist.-Arzt, Arbuten a. d. Ambulatorium und der Pri-
vatklinik fiir Ohren-, Nasen- und Halalciden von Prof. Dr. Stetter
Kiimgsberg, 1895, Ze-zyt II.

— Dr.

Broszury i historye choréb na Zzadanie przez
H. Trommsdorff, chem. fabryka, Erfurt.

Doluchiono-iyrolska - Arsenowo-zelezista woda

MITTERDAD ~

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

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

Dawita: dwa, trzy razy dma po 6 tyzeczek
czystej wody,

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, am psucia z;baw

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnieni' lej wody —
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.
Dosta¢ mozna w aptekach (71)
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I. O zmianach w ukladzie nerwowym zwierzat po
wycieciu gruczotlu tarczykowego.
Podat

Di*. M ieczystaw Switalski.

Gruczot tarczykowy uwazali anatomowie az do po-
towy obecnego stulecia za szczatek ptodowy, ktéry dla
ustroju niema zadnego znaczenia. Warto n sadzit, ze stuzy
on tylko do nadania ksztattu szyi; Luschka przyznaje mu
znaczenie ochronne dla naczyn i nerwow szyi przed uciskiem
miesni okolicznych; Martin opisuje gruczot tarczykowy,
jako narzad, stuzacy do okrycia’krtani i wzmocnienia gtosu.
Dalej niektéorzy urazali go za narzad chronigcy moézg od
przekrwienia, badz to przez to, ze uciska tetn.
(carotis)® badz tez, ze w tem miejscu tworzy

dogtowowg
sie  wskutek

jego obecnosci uchytek. (Guyon). Zupeinie przeciwnego
zdania s3 Waldeyer, Lieber meister i inni; sadzg bo-
wiem, ze zapobiega on powstaniu niedokrewno$ci mozgu

Zapatrywania te, nie opaj-te na zadnych do$wiadczeniach, na-
lezg dzisiaj do historyi. '

Dopiero z postepem chirurgii, kiedy z powodu wola
zaczeto usuwac gruczot tarczykowy, przekonano sig, ze
zabieg ten nie jest obojetnym, jezeli wytuszczono caty
gruczot.

Pierwsze spostrzezenia w tym kierunku zawdzieczamy
Kocherowi, ktéry zauwazyt, ze zupeilne usuniecie tego
gruczotu pocigga za sobg naruszenie czynnosci umystowych
i postepujace chartactwo, konczace sie ostatecznie $miercig.
Obraz chorobowy w tych przypadkach nazwat on ,cachexia
strumipriva“. Prawie réwnocze$nie Schif f robit doswiad-
czenia na zwierzetach (na psach) i doszedt do przekonania, ze
wyciecie gruczotu tarczykowego pocigga u nich po kilku dniach
Smier¢ ws$réd objawow ciezkiego schorzenia. Te spostrze-
zenia daly powod do catego szeregu dalszych doswiadczen
na rozmaitych zwierzetach, ktére miaty na celu wyjasnic
znaczenie gruczotu tarczykowego dla ustroju. Scliiff sadzit
poczatkowo, ze S$mier¢ pséw po wycieciu gruczotu tarcz.
(thyroidectomia) jest nastepstwem przeciecia nerwéw do gru-
czotu dochodzacych; przekonat sie jednak, ze tak nie jest.
Podczas gdy zwierzeta znosity bardzo dobrze poprzecinanie
wszystkich nerwéw, dochodzacych do gruczotu tarczykowego,
z 60 pséw, ktérym wspominany autor wycigt gruczot tar-
;zykowy, pozostat tylko jeden przy zyciu. Nie sprawdzito
sie réwniez przypuszczenie Munka. Drobnika i innych,
by S$mieré¢ po operacyi byta nastepstwem zakazenia drobno-
ustrojami. Zwierzeta, ktérym zadawano giebokie
szyi, znosity te doswiadczenia dobrze,
ropiaty, a jezeli ktére zwierze zgineto,

rany na
pomimo, Zze rany te
to $mier¢ nastepo-

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnicki.

wata wsrdd zupetnie innych objawéw, nizeli u tych, ktérym
wycieto gruczot tarczykowy, a rana goita sie przez ry-
chtozrost.

Wobec dalszych doswiadczen
sie mniemanie, jakoby podraznienie nerwow przy operacyi
wywotywato objawy chorobowe i Smieré zwierzecia, gdyz
draznienie ich bodzcami mechanicznymi, chemicznymi i pra-
dem elektrycznym, bez wyciecia gruczotu tarczykowego nie
wywotywato u zwierzgt znacznych zaburzen. Tak samo mu-
simy odmoéwi¢ gruczotowi tarczykowemu znaczenia narzadu
krwiotworczego. Wobec bezpodstawnos$ci wszystkich poprze-
dnich teoryj nnjblizszem prawdy bylo przypuszczenie, ze
gruczot ten wydziela jaka$ istote, ktéra wazng odgrywa role
w przemianie materyi i w ten sposéb spetnia w ustroju swe
donioste zadanie. Za prawdziwo$cig tego zapatrywania, ktére
dzisiaj prawie nie ulega watpliwo$ci, przemawiajg tak do-
Swiadczenia na zwierzetach, jakotez spostrzezenia  kli-

nie dtugo utrzymywato

niczne.

Jezeli zwierzeciu, u ktérego udato nam sie poprzednio
przeszczepi¢ gruczot tarczykowy pod skdre, albo tez do jamy
brzusznej, usuniemy caty gruczot jego wiasny, zwierze to
nie zapada zupetnie na zdrowiu ; jezeli nastepnie po pewnym
czasie usuniemy gruczot poprzednio przeszczepiony, zwierze
ginie wséréd tych samych objawoéw, jakim ulegajg zwierzeta,
ktérym usunieto gruczot bez poprzedniego przeszczepienia.
Jest to dowodem, ze nie chodzi tutaj o to, azeby gruczot
byt na szyi, lecz, ze dla ustroju obojetnem jest, gdzie sio
on znajduje, bole czynno$¢jego nie ustawala. Za temsamem
przemawiajg doswiadczenia czeSciowego wyciecia gruczotu
i ta okoliczno$é, ze zwierzeta tak diugo znoszg dobrze brak
gruczotu tarczywego, jak dtugo dostarczamy im tego gru-
czotu w pokarmach. Kliniczne spostrzezenia obrzeku S$luza-
kowego (myxoedema), w przebiegu ktérego leczenie przez po-
dawanie gruczotu tarczykowego, badz to, jako takiego, badz
to w postaci wyciggu odnosi skutek dodatni, zdaje sie prze-
mawia¢ za prawdziwoS$cig ostatniej teoryi. Niestety, niewierny
do dzisiaj, jaka jest ta istota, wydzielana przez gruczot tar-
czykowy, jakie spetnia zadanie w przemianie materyi
kiemi drogami dostaje sie do krwi obiegu.

Poczatkowo, kiedy robiono doswiadczenia na zwierze-
tach, sadzono, ze nie wszystkie jednakowo oddziatywuja na
brak gruczotu tarczykowego. Horsley robi nastepujace z
stawienie: chartactwa (oacliexia) niema: u ptakéw i gr\ -
zoniéw. Chartactwo wystepuje powoli: u przezuwaczdéw ijedno-
kopytnych. Chartactwo wystepuje powoli, ale pewnie: u ludzi
i malp. Chartatwo ciezkie: u miesozernych.

Mylne to mniemanie byto nastepstwem btedéw i nic
doktadnosci podczas operacyi. | tak, niektorzy autorowie nie
wycinali zupeinie gruczotu tarczykowego, a usuwali

ija-

tylko
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$linianke podzucliwowa, w przekonaniu, ze to jest gruczot
tarczykowy; dalej zwierzeta majg dos¢ , czesto gruczot do-
datkowy, Kktory, jezeli nie zostapie wyjety, zwierze po kilku
dniach powraca doflzdrowia, gdyz ten bierze na siebie role
zastepcza. Niektére zwierzeta, jak n. p. kréliki majg bardzo
czesto dwa mate gruczoty ponizej ptatéw bocznych, ktérych
usuniecie, z powodu ich matosci, jest trudne. U szczuréw
gruczot tak S$cisle jest zro$niety z tchawicg i przetykiem, ze
wjTus/czenie jego bez nabycia poprzednio dostatecznej
wprawy w technice operacyinej jest niemozebne. Stosun-
kowo najrzadziej spotykamy gruczoty dodatkowe, u pséw
i kotow; tein tez ttdbmaczy sig, ze u tych najpewniej wyste-
puja po operacyi objawy chartactwa. Te wiec okolicznosci,
0 ktorych wspomniatem, sa powodem mylnego mniemania,
ze nie u wszystkich zwierzat gruczot tarczykowy jest do
fjcia potrzebnym Dzisiaj nie ulega watpliwosci, ze wszystkie
zwierzeta po calkowitem wycieciu gruczotu tarczykowego
wraz z gruczotami dodatkowymi ging po krotszym lub
dtuzszym czasie, wsréd typowego objawu choroby, t. z
~eaebexia strumipriva®, albo tezyezka.

Najwybitniejsze objawy tej choroby odnie$s¢ sie dadzg
do zaburzen w uktadzie nerwowym, ktére wedle H ugli ngs-
Jak sona, podzieli¢ mozemy na dwie gromady, a miano-
wicie: 1) objawy podraznienia i 2) objawy porazenia uktadu
nerwowego.

Ad 1. Jednym z pierwszych objawow, jakie spoty-
kamy u zwierzecia po operacyi, jest drzenie wiokienkowe
wszystkich mieéni, ktére w nieznacznym stopniu mozemy zau-
wazy¢ juz po 12 godzinach. Drzenie to jest nadzwyczajnie
wybitne Jezeli uchwycimy ktora z koAczyn zwierzecia, albo
potozymy reke na gyzbiocie, mozemy je doktadnie wyczué,
doznajac wrazenia falowania mies$ni. Pojedyncze skurcze wy-
stepuja po sobie szybko, a wedle obliczeh ilos¢ ich wynosi
8— 10 na sekunde. Po pewnym czasie skurcze wystepuja
czesciej i trwajg dluzej tak, ze przychodzi wreszcie do zsu-
mowania sie ieb, wynikiem czege jest tezec. Oprdcz tych
kurczéw tezcowych, trwajgcych ciagle, wystepuja od czasu
do czasu napady na przemian, to drgawkowe, to tezcowe
w rozmaitych gromadach albo tez w catjm
uktadzie miesi 'owym, ktoére przypominajg bardzo napady
padaczkowe.

Ad 2. Po tym pieiwszym okresie,
Scisle oznaczy¢ sie nie da, wystepujg objawy zmniejszonej
Czynno$ei uktadu nerwowego, znamionujace sie kurczowemi
porazeniami ruchowemi, zaburzeniami w zakresie czucia i zu-
petnem otretwienicm, ws$rdd ktdrych nastepuje $mierc.

Jakkolwiek w uktadzie nerwowym nalezatoby przede-
wszystkicm szuka¢ zmian chorobowych, Kkidérebyl.objasnity
objawy, wystepujace za zycia, przewazna cze$¢ autoréw zaj-
mowata sie tylko znaczem.em fizyologicznem gruczotu tarczy-
kowego; dosSwiadczenia przeprowadzali tylko dla tego, zeby
wykazaé¢ prawd?Jiwo$éd tego lub Owego przypuszczenia., co do
znaczenia gracz, tarcz, dla ustroju. Ci, ktorzy, robigc sfekeyaj
opisywali zmiany w narzgdach wewnetrznych, takze zaniedby-
wali badania uktadu nerwowego. Dokladniejsze dopiero
prace w tym Kkierunku wykonali pierwsi: Al bert iui
1 Tizzoni. Badajgc mézg i rdzen drobnowidowo, wykazat
on- zmiany w komérkach i witdknach nerwowych. Te same
spostrzez'nia zrobit réwmez Rogowiisch. Zmiany, ktére
mogt wykaza¢ w komorkach kory mozgowej, opisuje on,

ktérego dtugosé

jako obrzek komérek (gnnflement trouhle) i ich wakuolizacye.
Komérki obrzekte sa wedle Rogowitscha powiekszone,
przi dstawiajg obrysy zatarte, wypustki ich sg rowniez
obrzekte. Okoto komorek znajduig si¢ nagromadzone ciatka
biate w ilosci niestatej (6—12). W niektorych komorkach
spotykat on leukocyty wewnatrz samej pierwoszezy komor-
kowej. Oprocz powyzszych zinian opisuje Rogowitsch ko-
morki, ktorych tylko cze$¢ jest zmieniong, zamieniong
w ,mase ziarnista“, w ktorej spotykat leukocjty, a za
dalszy okres tej zmiany uwaza komérki, przemienione w ca-
tosci w podobng mase ziarnista (jak ja nazywa) i prze-
petnione leukocytami. Trzecig zmiang jest wakuolizacya ; —
komoérki okazujgce te zmiane, wygladajg, jak gdyby podziu-
rawione, barwig sie jednak dobrze. Podobne zmiany wy-
kazat on rdédwniez w komdrkach jader nerwoéw btednego
i podjezykowego, jakkolwiek tutaj najczesciej spotykat tylko
komorki obrzckle.

Oprécz mézgu i rdzenia Rogowitsch balal takze
przysadke mozgowa (Injpophgsis cerebri). w ktorej znalazt
zmiany w postaci rozszerzenia i wypetnienia tetnic, zyt i na-
czyn wiosowatych krwig, zwiekszenia iloSci komodrek przy-
btonkowych gruCzotu i znaczne ich zwyrodnienie klejowate
(koloidowe). Stan ten przysadki moézgu, uwaza autor za wyraz
zwiekszonej jej czynnosci i sadzi, ze jest ona narzadem,
ktéry posiada jednakowe znaczenie Kzyologic.zne z gruczotem
tarezykowym i po usunieciu tego ostatniego usituje przyjac
czynno$¢ zastepcza. W przypuszczeniu tern, ktore wedle
nowszych zapatrywan nie okazalo sie prawdziwem, utwier-
dzito autora mylne mniemanie, ze krélik- dlatego nie gin;
po operacyi, gdyz majg duzg przysadke, ktéra jest w stanie
zastagpi¢ w zupetnosci czynno$é wycietego gruczotu.

Dalsze badania drobnowidowe uktadu nerwowego o$rod-
kowego wykonali Schwarz i Schulze, ale wynik ich
badan jest zupitnie réznym' pd poprzedniego; nie mogli oni
mianowicie wykaza¢ zadnych zmian.

Dwie obszerne prace, ktére sie réwnoczes$n e ukazaty,
zawdzieczamy Kop powi i Langbansowi. Pierwszy
z nich badat mdézg) rdzen i nerv.y obwodowe z pséw, ktorym
Kocher wycigt gruczot tarczykowy; drugi tylko nerwy
obwodowe matpy i trzech ludzi, ktoérzy umarli ws$réd obja-
wow chartactwa (caclmiu strumi'priva)) po eatkowitem wy-
tuszczemu gruczotu tarczykowego z powodu wola. Kopp
potwierdza wynik badan, wykonanych przez Rogowitscha
w moézgu i rdzeniu. W preparatach, ktére badat sposobem
Weigerta, wykazi je on zmiany we widknach nerwowych,
a wzglednie ostonkach witokien osiowych w mézgu i rdzeniu

przedtuzonym. Zmiane te opisuje on, jako obrzek widkien
osiowych.

Langhans badat, jak wspomniatem, tylko nerwy
obwodowe i wykazal w nieb zmiany, wystepujagce w po-
staci rozszerzenia i zgrubienia $cian naczyniowych; dalej
rozszerzi nia  przestworow chionnych (Lymphspalten) pod
onerwiem (perineurium), juko tez w tkance S$rddnerwia.

W przestworach chtonnych napotykat on komdérki szczegdl-
nego ksztatlu, ktére nazywa jedno- i wielokomorowemi ko-
morkami pecherzy kow-iterni (ein und mehrkammerige Blasen-
sellenJ, ktére sg komoérkami zmienioiu-mi i obrzekiemi $rod-
nerwia. Jako dalszg zmiane”luwaza nagrom, dzanie sie na
wewnetrznej stronie onerwia ptaskich wigzek widkieue
(Fibrillen), ktére powstaty z rozszerzenia nbwwdnw -g m prze-
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stworéw chtonnych, zawierajgcych w sobie widkna, przebie-
gajace podiuznie i poprzecznie, a nadto komorki pecherzy-
kowate. Zmiany powyzsze wystepujg albo wszystkie razem,
lub tez kazda z osobna. Jako charakterystyczng zmianeg
w nerwach podczas chartactwa (cacliexia strumipriva), u-
waza autor rozsz( rzenie przestworéw chtonnych, gdyz inne
zmiany znajdujg sie czasami i w innych chorobach.

Wynik tych hadan podatem tylko dla zaokragleni,”
catego obrazu, jakkolwiek sam nie -zajmowatem sie zupetnie
nerwami obwodowemu Ostatnia praca na temat, o ktérym
mowa. jest rozprawa Quervaina. Badatl on mozg i rdzen
kotéw, psow i jednej malpy po wycieciu gruczotu tarczy ko-
wego. Twierdzi, ze w komdérkach nerwowych mézgu i rdzenia
niema zadnych zmian, a tf k morki, ktore "gdzieniegdzie
przedstawiajg obraz nieprawidtowy, spotykat takze u zwierzat
Irawidtowych i odnosi je do sposohow stwardniania i barwie-
nia. Natomiast zgadza sie ze spostrzezeni! m innych autoréw
co do znian we widknach nerwowych mozgu i rdzenia.

Ta réznica zdan i niepewnos$¢, jaka w tej sprawie do
dzi$ istnieje, zachecita mie do przeprowadzenia jesfr# raz
doswiadczen z zachowaniem wszelkich mozebnytli ostroznosci.
Przedewszystkiem sporzadzitem znaczng liczbe preparatéw
nizej podanymi sposobami z moézgu i rdzenia zwierzat pra-
widtowych. Doktadnie tyéhsamych sposobéw uzywatem
w dalszych badaniach ; ro«zg i rdzen wyjmowatem bezpo-
$rednio’ po zabiciu zwierzecia, a te 'ktore zginety $miercig
naturalna, nie lezaty dtuzej nad | —6 godzin, a zatem zmiany
poSmiertne mozna tu stanowczo wykluczy¢.

Zanim przystapie do skre$lenia zmian patologicznych,”
opisze pokrotce postepowanie przy operacyi, objawy cho-
robowe, jakie spostrzegatem u zwierzat operowanych, sposoby
stwardniania i barwienia badanych tkanek.

Po zanarkotyzowaniu psa. przywigzuje go do stohka
operacyjnego. Po dokladnem obmyciu i ogoleniu szeréci na
szyi, prowadze ciecie w linii $rodkowej ciata, od chrzastki
pierscieniowej ku dotowi, na 6—8 ctm. dlugie. W ten spos6b
dochodze do miesni, ktére na tepo rozdzielam, najpierw po
jednej, a nastepnie po drugiej stronie od tchawicy, tak diago,
dopoki nie zobaczy ptatu gruczotu tarczykowego, ktéry od
otoczenia daje sie odrézni¢ swa smo-ezerwong barwg. I~faz
oddzielam gruczot od miesni (na tepo), naciggajac go dos¢
silnie ku przodowi, co umozliwia dostep do jego. t) Inej $ciany
w celu oddzielenia m zwrotnego. Po takiem oddzieleniu trzyma
sie on jeszcze od goéry na tetnicy i zyle tarczykowej g.uikjjl
od dotu za$ na zyle tarczykowej dolnej. Pod naczynia te
podprowadzam podwojng podwiazke, podwiazuie ich konce,
dosrodkowy i obwodowy, a nastepnie przecinam ie miedzy
podwigzkami. Podwigzke gorng mozna zjtozy¢ na obydwa
naczynia razem. Uporawszy sie z jednym platem, wytusz-
ezam w podobny sposob i drugi ptat gruczotu. Postepujac
w opisany sposOb, nie otrzymuje prawie zadnego krwotoku,
ktéry, zastaniajac pole operacyjne, znacznie utrudnia zabieg.
Po wyjeciu obydwu ptatow gruczotu, osuszani ranejjwacikiem
(by-sie przekona¢, czy ktére wieksze naczynie nie krwawi),
przeptukuje jakimkolwiek ptynem odkazajgcym i zaszi wam
skére silnym jedwabiem, doktadnie odkazonym. Rane ze-
wnetrzng zalepiam kleina (kolodynem) z jodoformem. Niczem
nie rozni sie operaeya ta, wykonywana na kotach, chyba
tylko tern, ze us$pienie winno by¢ powierzchowne, gdyz koty
Zle znoszg dziatanie chloroformu ieteru. U kréolikéw i szczu-
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row platy boczne gruczotu tarezykowego sg potgczone wezing
(isthmus) Operujac te zwierzeta, uwaza¢ musimy, by platu
tego nie nacig¢, gdyz powstaje wtedy krwotok. U szczurow,
ktére maja gruczot tarczykowy bardzO'Scisle potgczony z tcha-
wicg i przetykiem, operaeya jest prawdziwie trudna.

Do doswiadczen ulzytem 6 krolikow, 4 psy,
i 4 szczury. Wszystkie szczury padlty w dwa dni
racyi, nie przedstawiajgc zadnych wybitniejszych
Nie sadze), zeby Smieré ich nastgpita skutkiem braku gru-
czotu tarezykowego, ale raczej wskutek samego zabiegu
operacy jnego, hristiani, ktéry doswiadczenia wykonat
na bardzo znacznej liczbie szczuréw, spostrzegat u nich stale
bardzo typowe objawy chorobowe. Jakkolwiek przy operacyi
postepowatem wedle wskazéwek przez ni.ego podanych, nie
udato mi sie a. i razu otrzymac¢ pozadanego wyniku i dla-
tego zaniechatem zupeinie dalszych doswiadczen na tych
zwierzetach.

3 koty,
po ope-
zboczen.

Z 6 operowanych krolikow otrzymatem tyljjo u Jfc-Ciu
typowy obraz chorobowy, jaki wystepuje u zwierzat po usu-
nieciu gruczotu tarezykowego. Jako powod ujemnego wyniku
u széstego krolika, przyjacwmusze niedokiadno$¢ w sposobie
operacyjnym.

Krélik I, 4-miesieczny, operowany 31/1 1899. W dwie godziny
po operacyi, jako tez caty dzien nastepny, zachowuje sie prawidtowo.
Trzeciego dnia zauwazy¢ mozna drzenie widkienkowe miesni, Kktoére
bardzo doktadnie daje sie¢ wyczu¢, jezeli zwierzeciu potozymy reke na
grzbierie. Czwarlego duia zwierze widocznie smutne, przyjmuje mato
pokarméw, oddech przyspieszony, od czasu do czasu wystepujg kur-
cze drgawkowe w konczynach tylnych. Po wprowadzeniu cieptomierza
do odbytnicy wystepujg kurcze drgawkowe we wszystkich miesniach
konczyn i tutowia, ktéro przechodzg w skurcz tezcowy tych samych
mie$ni. Tego samego dnia wieczorem wystapit bardzo wyrazny niedo-
wiad konczyn tylnych. Préba wywotania dfgawek przez wprowadzenie
precika szklanego do odbytnicy — pozostaje be-z skutku. Pigtego dnia
zwierze lezy na boku, postawione na nogi. upada; co pewien czas
wystepuja drgawki w konczynach przednich i tylnych. Podcjbny stan
utrzymuje sie przez dzien nastepny az do popotudnia. Zabity dnia 6-go.

Krélik I, 3-miesieczny, operowany 10/11 1899. przedstawia zu-
petnie podobny obraz chorobowy, jak krélik poprzedni, z tg tylko roz-
nica, ze poczatek schorzenia dat sie zauwazy¢ u tego zwierzecia do-
piero pod koniec trzeciego dnia. Okres, w ktérym wystepowaty kurcze
drgawkowe i tezcowe, spostrzegatem pigtego dnia. Drgawki powtarzaty
sie czesto, trwaly kazdym razem niespetna jedng minute. Smieré na-
turalna dnia 10-go.

Krélik 111, 8-miesieczny, operowany 10/11 1899. Poczatek cho-
roby wystapit u niego z koricem drugiego dnia i obraz chorobowy nie
réznit sie od tego, ktéry spotkaliémy u poprzednich. Zabity dnia 7-go.

Krélik [V, 3-miesieczny, operowany 19fH 1899. Pierwsze objawy
chorobowe wystapity na drugi dzieA po operacyi. Dalszy przebieg po-
dobny. jak u zwierzat poprzednich. Dziewigtego dnia po operacyi zna-
leziono rano zwierze niezj we.

Krélik V, 1-miesiecz.ny, operowany 19/11 1899, zachowuje sie
podobnie, jak poprzednie. Pierwszy poczatek schorzenia zauwazy¢ mo-
zna byto u niego w dniu drugim. Okres drgawek trwat od trzeciego
do piatego dnia choroby, iSmieré¢ ws$réd objawoéw porazennych dn. 9-go.

Krolik VI, 3-miesieczny, operowany 10/11 1899. P erwsze dwa
dni po operacyi zwierze nieco smutniejsze, przyjmuje nie wiele po-
karméw, w ciagu jednak dni nastepnych znacznie sie poprawia i nie
przedstawia zadnych objawéw chorobowych. Zupetnie prawidtowo za-
chowuje sie przez nastepne dwa miesi/tbel U tego zwierzecia operaeya
nie miata, zadnego wptywu na zdrowie. Po dwdch miesigch po opera-
cyi uzyty zostat do innego doswiadczenia.

Pies I, 5- 6-miesieczny, operowany 2/V 1899. Na drugi dzien
po operacyi bardzo wyrazne drzenie wszystkich mies$ni, lekki niedo-
wihad konczyn tylnych. Trzeciego dnia wystepujg w konczynach czesto
drgawki, szczegdlnie w tytnych, chdd wybitnie kurczowy (spastyczny).
Czwartego dnia zwierze lezy na ziemi z konczynami wyciagnietemi ,
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ktére stawiaja znaczny op6r przy wykonywaniu ruchéw w stawach;
postawione na nogi, upada. W dniach nastepnych drgawki niewyrazne.
Zabity dnia 6-go.

Pies Il. jednoroczny, operowany 2/V 1899. Objawy podobne do
poprzednich; dnia 4-go napady drgawek podobne do padaczkowych
z brakiem odruchu rogéwkowego. Bardzo obfita wydzielina z worka
spojéowkowego. Dnia 6 go stwierdzono bardzo znacznego stopnia wy-
chudzenie, drgawki mniej czeste. Zwierze nie oddziatywa na silne uklé-
cia w korficzyn tylne, Smieré dnia 7-go.

Pies Ill, 8-miesieczny, operowany 6/V 1899. Smieré dnia 8 go,
przedstawia ten sam obraz chorobowy, jak zwierzeta poprzednie.

Pies IV, fi-miesieczny, operowany 8/V 1899. Pierwsze objawy
chorobowe wystapity na drugi dzien, nie réznity sie od objawéw, ktére
widzie¢ byto mozna u poprzednich zwierzat, réwniez podobny byt dal-
szy przebieg schorzenia. Smieré dnia 9-go.

Kot I, 8-miesieczny. operowany 27/V 1899. W niespetna 24 go-
dzin po operacyi zwierze smutne, chowa sie po katach, czesto miau-
czy. okazuje drzenie mies$ni tutowia i konczyn, ktére w ciggu dnia
bardzo znacznie sie wzmaga. Dnia 3-go stwierdzamy porazenie szly-
wne konczyn przednich i tylnych, Zwierze lezy na jednym z bokéw,
postawione na nogi, staje czeScig grzbietowa, stopy i nogi silnie roz-
kracza. Chod bardzo utrudniony, chwiejny. Dnia 4-go bardzo czeste
napady kurczéw drgawkowych we wszystkich mie$niach, ktére nasie,
pnie przechodzg w kurcze tezcowe. Kurcze tezcowe wystepujg takze
w mies$niach karku i grzbietu, wskutek czego zwierze w czasie napadu
jest ku tytowi wygiete. Podobny slan utrzymuje sie caly dzien naste-
pny, jakkolwiek napady drgawek o mniejszem nasileniu. Zabity d. 7-go.

Kot Il, 3—4-miesigeczny, operowany J/VI 1899, okazuje zupeinie
podobny obraz chorobowy, jak zwierze poprzednie. Okres, w ktérym
obok porazenia sztywnego wystepujg kurcze drgawkowe i tezcowe Irwa
przez dwa dni, od dnia 3—5-go. Po tym okresie ustepujg nieco ob-
jawy porazenne, zwierze moze sie ulrzymu¢ na nogach, od czasu do
czasu wystepuja chwile trwajace drgawki w jednej z konczyn, zupet-
nie przypominajace ruchy, jakie kot wykonuje, chcac otrzgsnaé noge
zabtocong; dnia 6-go zwierze bardzo wychudzone nie przyjmuje po-
karméw. Drgawek niema zupetnie. Lezy skulone, a postawione na nogi
pozostaje diugi czas nieruchomo w lej pozycyi. Nie oddziatywa na
do$¢ silne ukidcia igtag. Oddechy przyspieszone. Podobny stan utrzy-
muje sie jeszcze dwa dni Dnia 9-go $mieré naturalna.

Kot Ill. 3—4-miesigeczny, operowany 10/VI 1899 Dnia 3-go po
operacyi konczyny przedstawiajg wybitny obraz porazenia kurczowego,
niczem nie ro6znigcy sie od tego, ktéry widzieliSmy u poprzednich
zwierzat, o tyle tylko ciekawy, ze zwierze, poslawione na nogi, usituje
i$¢, przyczem ruch postepowy, poczatkowo powolny, zaczyna stawaé
sie coraz szybszym tak, ze w koncu zwierze biegnie, przyczem wyko-
nuje szczeg6lne ruchy koriczynami tylnemi, podobne do ruchéw wierz-
gajacego w biegli konia; upada wreszcie, rozkraczajac szeroko kon-
czyny Lylne. Podobne zboczenia ruchowe wystepujg kazdego razu,
gdy zwierze, poslawione na nogi, zamierza i$¢. Dnia 6-go rano objawy
porazenia konczyn i drgawki, ktére sie czesto i ze znacznem nasile-
niem powtarzaty, ustepujg nieco, wieczorem tego samego dnia kot zo-
stat zabity.

Do stwardnienia i barwienia mézgu i rdzenia uzywa-
tem kilka sposobéw, zaleznie od tego, czy chodzito mi o ba-
danie witokien, czy tez komorek nerwowych. Do wykazania
przypuszczalnych zmian we widknach uzywalem cze$cig spo-
sobu Weigerta-Pala, czesScig za$ sposobu March iego.
Pierwszy polega na tern, ze moézg lub tez rdzen zanurzamy
w piynie Mulleral), w ktérym musi pozosta¢ dtuzszy czas,
a mianowicie 4 tygodnie do 3 miesiecy, zaleznie od wielko-
§ci danego kawatka. Czas ten skroci¢ mozemy znacznie (do
8— 12 dni), przechowujgc naczynie z tkankg w cieplarce,
ogrzanej do 25—30° C. Skoro skrawki dostatecznie stwar-
dniaty, optékujemy je w wodzie i wkiadamy, w celu odwo-
dnienia, na dwa dni do 96°/0 wyskoku, nastepnie na jeden

") 10 czesci dwuchromianu potasowego, 5 cze$ci siarkami pota-
sowego — rozpuszczone w 800 czeSciach waody.

! krotomem.
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dzieA do wyskoku bezwodnego, zkad przenosimy do piyn-
nej eeloidyny, gdzie je przez kilka dni pozostawiamy, by
sie nig dostatecznie nasycity. Skoro to nastgpito, przykleja-
my skrawki gestym rozczynem eeloidyny na korku i pozo-
stawiamy je w suchem powietrzu tak dtugo, dopdki celoi-
dyna dostatecznie nie stwardnieje. Teraz mozemy przystagpic
do sporzadzenia skrawkoéw na mikrotomie, ktére powinny
by¢ mozliwie cienkie. Skrawki te barwimy liematoksyling s),
w ktdrej pozostajg przez 24 godzin. Do barwika tego doda-
jemy przed uzyciem Kkilka kropli nasyconego wodnego roz-
czynu weglanu litowego Po 24 godzinach spiokujemy je
wodg, odbarwiamy przez 1—5 minut w 7i% rozozynie nad-
manganezianu potasowego, a nastepnie rézniczkujemy w roz-
czynie, ztozonym z 1 gnu. kwasu szczawiowego, 1 grm.
siarkanu sodowego i 200 grm. wody. Rozezyn ten powinien
by¢ kazdorazowo przed uzyciem Swiezo sporzgdzony; w nim
pozostawiamy skrawki te tak dtugo,
barwienie brgzowe, pochodzace od nadmanganezianu potaso-
wego, nastepnie sptdkujemy je wodag destylowang, odwa-
dniamy w wyskoku bezwodnym, przeswietlamy w Kkarbol-
ksylolu (ksylolu 90 grm., kwasu karbolowego zgeszezonego
10 grm.). Po kilku minutach wyjmujemy je, umieszczamy
na szkietku podstawowem, osuszamy bibutg, dajemy krople
gestej zywicy damar i przykrywamy szkietkiem nakrywko-
wem. Przy uzyciu tego sposobu barwi sie ostonka rdzenna
niebiesko-iioletowo, albo nieco brazowo. Chcac otrzymaé ré-
wnocze$nie obraz widkna rdzennego, podbarwi¢ musimy pre-
parat karminem.

dopoki nie zniknie za-

Spos6b barwienia Mar cliiego polega na tern, ze ka-
watki mozgu lub rdzenia, nie grubsze nad 2—3 mm,,
a stwardnione w piynie Mullera, przenosimy na 10 dni do
rozczynu, ztozonego z 2 czeéci tego plynu z dodatkiem
1 czesci I°/o rozczynu kwasu nadosmowego. Po 10 dniach
odwadniamy je w bezwodnym wyskoku, przenosimy na pe-
wien czas do ptynnej eeloidyny, a nastepnie krajemy mi-
Skrawki nie ciefsze od 5—8 podziatek odwa-
dniamy w wyskoku, prze$wietlamy w kurbolksylolu, przeno-
simy na szkietko i polewamy grubg warstwg zywicy damar,
osuszywszy poprzednio doktadnie bibutg. Szkietka nakry-
wkowego nie potrzeba. Witdkna prawidtowe, barwig sie tym
sposobem blado-brgzowo, podczas gdy w zwyrodniatych spo-
tykamy liczne czarne punkty rozmaitej wielkoSci.

Do barwienia komérek nerwowych najodpowiedniejszy
jest sposéb Nissla. Mato kawatki tkanki stwardniamy przez
24 godzin w 10°/0 rozezynie formaliny, a nastepnie 2—3
dni w bezwodnym wyskoku, zmieniajac go 2—3 razy, na-
klejamy je na korku guma arabskg, albo tez celoidyng,
a skoro ta zaschnie, krajemy mikrotomem. Poniewaz do wy-
kazania budowy komorki i zmian patologicznych skrawki
muszg by¢ bardzo cienkie, nie mozemy ich sporzadzaé¢ na
zwyczajnie uzywanych mikrotomach. Bardzo dobrze nadaje
sie do tego mikrotom pomystu Frommego, ktéry pozwala
otrzymaé¢ skrawki o grubosci 6—10 p, a nawet i cien-
sze. Do barwienia uzywamy bitekitu metylowegod- W bar-
wiku tym gotujemy skrawki 1—5 minut nad parg \vo-

1) 1 gram hemaloksyliny rozpuszczony w 100 grm. gorgcej wody
z dodatkiem 10 grm. wyskoku.

8 Methylenblau, patent B., rozpuszczony w ilosci 3 75 grm, w li-
trze wody z dodatkiem 175 grm. mydta weneckiego.
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dng. Nastepnie odbarwiamy je w alkoholu z dodatkiem
aniliny (wyskoku 90, olejku anilinowego 10) dopoki odcho-
dzg znaczne obtoczki barwika. Nastepnie przenosimy je na
szkietko, osuszamy bibutg, przeswietlamy kroplg olejku ka-
jeputowego, osuszamy ponownie bibutg, dajemy krople kala-
fonii rozpuszczonej w benzynie, albo balsamu kanadyjskiego,
poozem przykrywamy szkietkiem nakrywkowem. Jezeli pre-
paraty diugo przechowujemy, tworzg sie czesto drobne kry-
sztaty kalafonii, co tatwo usung€, przesuwajac preparat pare
razy nad lampka spirytusowg. Wada tego sposobu jest to,
ie preparaty po pewnym czasie biedna i niepozwalajg widzie¢
obrazéw tak, jak one wygladaty, kiedy preparat byt Swiezy.
Chcac mie¢ doktadne pojecie o budowie komérki, trzeba ja
oglada¢ zaraz po wykonczeniu kazdego preparatu.
(Dokonczenie nastapi).

Il. Trzecia serya orzeczenn sadowo-lekarskich Wy-
dziatlu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zestawit

Piof. Dr. Leon Wachholz.

V. Sprawa Farberéw.

(Ciag dalszy).

Na podstawie powyzszego wyniku sekcyi i podejrzenia,
ze Bprawcami zbrodni mogli by¢é Chaim i Salomon Barbe-
rowie, uwieziono tych ostatnich. Wkrotce potem zazadata
obrona wykonania ponownej sekcyi na zwtokach $p. Chu-
doby, motywujgc swe zadanie doniesieniem, iz $p. Chudoba
miat bydé suchotnikiem, zatem musial umrze¢ $miercig natu-
ralng ; gdy za$ sekcya' pierwsza tresci tego doniesienia nie
potwierdzata, ztad wnioskowata obrona, ze pierwsi obdueenci
nie zastugujag w tym przypadku na zupeing wiare. Powstanie
znalezionych na twarzy i szyi zwiok $p. Chudoby obrazen
ttémaezyta obrona wrzekomeni pobiciem, jakiego miat doznac
denat na kilka dni przed swa $miercig w sprzeczce z witasng
zona. Wskutek powyzszego zgdania, a na wniosek c. k. pro-
kuratoryi panstwa w Nowym Saczu, wystat tamtejszy sad
karny osobng komisye do Szaflar, a ta przystgpita dnia 4
wrzes$nia 1897 r. do ogledzin miejsca i do podjecia powtdrnej
sekcyi, przyczem rzeczoznawcy z Nowego Sacza podali na-
stepujacy wywod ogledzin:

Zewnetrznie: 1 Zwioki mezczyzny w stanie rozkiadu
gnilnego, przewaznie wystepujacego na twarzy, szyi, piersiach, brzuchu
i konczynach gérnych. 2 Zwioki te obecnie z ryséw twarzy, jako Chu-
doby, rozpozna¢ nie mozna, a stwierdzajg tozsamos$¢ zwtok ciecia
sekcyjne, dotyczace przepitowania czaszki i ciecie podtuzne w linii
srodkowej ciata, rozpoczynajace sie od szczeki dolnej, a przebiegajace
przez szyje, piersi i brzuch — az do spojenia tonowego. Czesci rodne
utrzymane wskazujg, ze zwioki sg zwiokami mezczyzny. 3. Powiloki
czaszkowe miekkie w stanie zupetnego rozkiadu gnilnego, utrzymuja
sie na nich jeszcze wiosy czarne, dtugie, ktére z tatwoscia obiicie wraz
Z przyskérkiem schodzg. Tak po stronie zewnetrznej, jak i wewnelrznej
powtok nie mozna obecnie, — P« dnkladnem nawet obmyciu, z po-
wodu imbibicyi barwikowej krwi, zadnych $ladéw odnalez¢, miano-
wicie do ustepu 3 protokotu z dnia 23 sierpnia zadnego sifica. 4. Na
twarzy, mianowicie pod okiem prawem, na nosie i na skérze czota
stwierdzono po jednem nacieciu, kazde mniej wiecej 1 ctm. dhugie,
a w miejscach tych, jak i dla kontroli obok poczynionych cie¢, zadnej
réznicy w tkance skoérnej, jak i podskérnej nie znaleziono, a to z po-
wodu zgnilizny i imbibicyi barwikowej. Wszystkie te naciecia znale-
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ziono po stronie prawej. 5. W okolicy szczeki dolnej, mianowicie tuz
przy kacie szczeki, jak i w okolicy mieénia mostko obojczykowego,
takze po stronie prawej, stwierdzono 3 ciecia, kazde 1 ctm. dtugie,
przenikajace skére. W obrebie tych cie¢, jakotez w obrebie nowo poczy-
nionych cieé. zadnej réznicy nie znaleziono. 6. Po stronie lewej twarzy,
jakotez i szyi, zadnych cie¢ nie znaleziono. 7. Po odwrdceniu zwiok
stwierdzono na plecach, na konczynach gérnych, wszedzie jednostajnie
czarne zabarwienie, przyskorek za$ ztazi ptatami, lub tez tworzy wielkie
pecherze, wypetnione cieczg brudno-czerwong. Skoéra przewaznie gnilnie
rozmiekta tak, ze ze $ladéw opisanych w protokole z dnia 23 sierpnia
obecnie nic stwieidzi¢ sie nie da. 8. Skoéra ragk zmarszczona, przy-
skorek zcigga¢ sie daje z palcow w zupetnosci, z przyskérkiem
schodzg i paznogcie. Za paznogciami nie znaleziono zadnych wioséw,
lub jakiego$ ciata obcego.

Wewnetrznie: 9. Sklepienie czaszki, przepitowane sposobem
zwyktym, nie przedstawia zadnych zmian. 10 Mézg, ktéry byt ztozony
po sekcyi do jamy czaszkowej, obecnie przedstawia mase rozptywna,
brudno-zielong, czescig rozlang, czesciag w zalomach jamy czaszkowej
sie utrzymujaca tak, ze obecnie o mézgowiu, jakotez o oponac.li mézgo-
wych, z powodu zupetnej zgnilizny, nic orzeka¢ nie mozna. 11. W ja-
mie ustnej brak jezyka, zeby dobre; przez ciecie, wykonane przy
pierwszej sekcyi w podtodze jamy ustnej, stwierdzono, ze jezyk wraz
z poczatkiem przetyku, tchawica i krlaniag wydobyty zostat lege arti<
przez lekarzy sekcyonujacycli. 12. Jezyk wraz z tchawicg znajduje sie
w jamie klatki piersiowej, a badanie jego nie wykazuje zadnych ran
lub tez poszarpan. 13. Tchawice znaleziono od tytu otwartg jakotez
i krtan, na btonie ich $luzowej zadnych zmian, oprécz gnilnych i prze.-
sagczynowych. Chrzastki krtani nienaruszone. 14. 1rzelyk o btonie $lu-
zowej gnilnie rozmiektej nie przedstawia nic uwagi godnego. 15. Phuca
oba od tchawicy nie oddzielone, gazami gnilnymi wydete. Na optucnej
stwierdzi¢ mozna gdzieniegdzie zgrubienie, i wiotkie zrosty. Zabarwienie
ptuc brudno-ciemno czerwone z odcieniem czerwonawym, zwiaszcza
w cze$ciach przykregowych, gdy czesci przednie ptatéw obu ptuc,
zwlaszcza czesci przybrzezne, sg znacznie jasniejsze. Migzsz ptuc w cze-
$ciach przykregowych zbitszy, jednak powietrzny, wzglednie rozdety
gazami gnilnymi; w cze$ciach przybrzenych poduszkowaty, rozdety,
jakby pecherzami. Na przekroju miazsz ptucny w czesSciach przykrego-
wych jest jednostajnie brudno-czcrwono zabarwiony, przy ucisku nie
wydobywa sie ciecz pienisto krwawa, jednak migzsz ptucny do$¢ zna-
cznie w tych cze$ciach przesigkniety cieczg brudno-czerwong z powodu
rozktadu krwi w tych czesciach, nagrumadzonej wskutek przekrwienia
opadowego. Czeéci przednie phuc i przybrzezne wiecej suche szaro-
czerwono zabarwione. W oskrzelach wiekszych i drobnych wszedzie
btona $luzowa gnilnie rozmiekta, brudno-czerwono zabarwiona barwi-
kiem krwi (imbibieya barwikowa). 16. Serce otwarte sposobem zwy-
ktym. Wszystkie zastawki prawidtowe, miesien sercowy zd6Ho zabar-
wiony, z powodu gnicia wiotki, do$¢ jeszcze jedrny. Serce ztozone
okazuje sie w wymiarze poprzecznym powiekszone. Miedzy beleczkami
i nitkami $ciegnistemi zastawek nie znaleziono skrzepéw. 17, Tetnica
gtéwna (aorta) w kierunku od serca otwarta, ciecie poprowadzono
dalej i w miejscu przejscia tetnicy z wstepujacej w zstepujaca stwier-
dzono na przestrzeni 20-slo groszéwki btone wewnetrzng tetnicy thu-
szczowo zwyrodniata, jednak ztogéw wapiennych i w tym obrebie nie
znaleziono. 18. W zakresie tetnicy ptucnej (arteria pulmonalitj, ktorg
postepowano od serca do wneki ptuc, az do mozliwie najdrobniejszych
rozgatezien w miazszu ptuc, nie znaleziono nic nieprawidtowego. Skrzep
tkwigcy tylko w jednej grubszej gatezi, zbitosci wiotkiej, odbarwiony
(brudno-z6tly), w naczyniu tkwit zupetnie wolno. 19. Zotadek otwarty
0 btonie $luzowej gnilnie rozmiektej, jednostajnie brudno-czerwono za-
barwionej. Btona $luzowa o ile stwierdzi¢é mozna, nie przedstawia
nigdzie nadzerek, lub naczyn krwiono$nych otwartych. 20. Jelita grube
1 cienkie nic uwagi godnego nie przedstawiajg. 21 Watroba, $ledziona
nerki sg w wysokim stopniu zgnilizny i przedstawiajag mase rozmiekta,
nieksztattng, ktérych budowy rozpoznaé nie mozna Kazdy z tych na-
rzadéw przy sekcyi, w dniu 23/VUI 1897 dokonanej, nacinano cieciami
zwyklemi. 22 Moszna i pracie sa w wysokim stopniu zgnilizny, jadra
dobrze utrzymane, w zadnem nie znaleziono zadnych $ladéw wyna-
czyuien. 23 Kosciec nigdzie nie naruszony, prawidiowy.

Orzeczenie: Sekcya zwiok, ulegtych w wysokim
zgniliznie, wykazata, oprécz cie¢ zwyklych sekcyjnych,
na twarzy, czole, nosie i w okolicy przyusznej.

stopniu
ciecia jeszcze
Zresztg sekcya, co do
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przyczyny $mierci z powodu wysold“go stopnia zgnilizny, dala wynik
ujemny. Na podstawie sekcyi pierwszej i wizyi lokalnej przychodzimy
do przekonania, ze mamy tu do czynienia z krwotokiem, ktérego Zrédta
jednak ponowng sekcya wykaza¢ sie nie udalo. Ze krwotok miat
miejsce, stwierdza takie protokdt |. autopsyi denata w ustepie 12, gdzie
stwierdzono obecno$¢ krwi w krtani, a wreszcie w ustepie 13. znale-
ziono znaczniejszg ilo$¢ krwi w oskrzelach, wreszcie i zotgdek zawierat
tre$¢ krwawo zabarwiona. Do zotgdka krew mogta dostaé¢ sie przez
potykanie. Mozliwos¢ krwotoku zotgdkowego wykluczamy raz z tej
przyczyny, ze w zotadku stwierdzicby musiano przy pierwszej sekcyi
wielkg ilos¢ krwi, a z zotadka krew musiataby przejs¢ i do kiszek,
tymczasem w kiszkach tresci krwawej nie znaleziono, a powtére
i z tego powodu, ze przy drugiej sekcyi musiatoby sie Zrédto krwotoku
zotagdkowego wykazaé, badZto w postaci jakiejkolwiek nadzerki biony
$luzowej lub tez wrzodu. Przetyk réwniez nie przedstawia zmian, Kkto-
reby krwotok spowodowaty. Stwierdzenie krwi w oskrzelach nie wy-
kazuje jeszcze zrédta krwotoku, lecz krew la dosta¢ sie mogta w sku-
tek aspiracyi przez denata. Co do $ladow zewnetrznych, stwierdzonych
przy sekcyi dokonanej dnia 23/VIIL 1897 (ust. 3 i 4) czynimy uwage,
iz obecnie nie mozna bylo rozpoznaé¢ zadnych tak podbiegnie¢ w tkance
skérnej i podskérnej, jak i zasinie¢ skory, a to z powodu
zgnilizny.

Stwierdzamy obecnie, Ze ciecia, robione dla zbadania sifcow,
znaleziono (ust. 4 protok6tu z dnia 4/9 1897) na czole, twarzy, nosie,
jakotez (ustep 5 tegoz protokétu) na Kkacie szczeki dolnej i w okolicy
przyusznej, na miesniu inostko-obojozykowyin, wszystkie po stronie
prawej; z protokdétu za$§ z dnia 23/VIII 1897 ust. 3 wynika réwniez,
ze since te znaleziono po stronie prawej, a chociaz ust. 4 tegoz pro-
tok6tu nie wspomina, po ktérej stronie szyi znaleziono sifce, jednak
stwierdzenie cie¢ po stronie prawej szyi, w okolicy kata szczeki dolnej
i przyusznej potwierdza, ze gdzieindziej sifncéw nie bylo. Umiejsco-
wienie sincéw w okolicy szczeki dolnej i przyusznej, rozpotozenie ich,
dalej brak jakichkolwiek $ladéw gwattu po drugiej stronie szyi, prze-
mawia przeciwko duszeniu reka, a dalej przeciwko uzyciu palcow prze-
mawia i wielko$¢ sincéw, bo przeciez siniec, wywotany uciskiem palca,
musi by¢ wiekszy, niz jak to protokét z dnia 23/VIU 1897 w ust. 3
wspomina, ze znaleziono since od wielko$ci siemienia konopnego do
wielko$ci soczewicy dochodzacy; ust. 4 tegoz protokétu méwi o zna-
kach potksiezycowalych, lecz rozmieszczonych na przedniej powierzchni
mie$nia mostko-obojczykowego, ponizej matzowiny i w okolicy stawu
szczeki dolnej«, a wiec znéw miejsce to nie odpowiada miejscu, na
kléreby ucisk palcami wywarty mogt wywotaé, uduszenie, bo ani na-
czynia szyjne, ani krtad lub tchawica uc.$nieta byé nie mogta. Slad
potksiezycowaty wywotanym by¢ mogt paznogciem, lecz jezeli pazno-
gcie dziataja, powstajg potksiezycowate zdarcia przyskdrka, a skéra
zwykle w tern miejscu jest pergaminowato zeschilg, siniec za$ bedzie
mniej rozlegty, regularny. Wskutek duszenia powstaje zawsze podwdéjny
$lad, jeden od paznogcia, drugi od opuszki; od opuszki palca powsta-
jacy jest stabiej rozwiniety, od paznogcia wybitniejszy. 0 tak chara-
kterystycznych $ladach sekcya nie wspomina. Protokét sekcyi z dnia
23/VIIl 1897 nie wspomina wcale, jak rozlegte sa podbiegniecia krwawe,
gdy je przez naciecia stwierdzono. Za uduszeniem przemawia dalej po-
dtug zdania pierwszych rzeczoznawcéw piynno$¢ krwi (ust. 13 b), wy-
broczyny krwawe (ust. 14) przekrwienie ptuc i mézgu (ust. 19 i 13 a).
Co do objawéw uduszenia sie na podstawie stwierdzenia niezbitego
faktu, ze u denata stwierdzono krew w narzgdach, nie mamy nic do
zarzucenia. Denat w chwili wybuchu krwi poczatkowo ja wykrztuszat,
nastepnie, gdy krwotok sie zwiekszat, aspirowat do co raz drobniej-
szych oskrzeli, przez co wytwarzat sie brak powietrza, wreszcie zu-
petne zalanie drég powietrznych i zatamowanie do nich przystepu po-
wietrza atmosferycznego. W skutek forsownych ruchéw wykrztusnych
mogty powstaé wybroczyny pod optucng (ust. 14); naturalnem za$ na-
stepstwem duszenia sie byto przekrwienie ptuc i mézgu, wreszcie i ptyn-
no$¢ krwi. Wizya lokalna stwierdza krew na przestrzeni znaczniejszej,
z poczatku w mniejszych ilosciach, pézniej katuze krwi a wiec nie-
zbicie stwierdzi¢ sie dato wieksze ilosci krwi; krew w katuzach byta
skrzeptg. Siady krwawe stwierdzono w odstepach mniej wiecej regu-
larnych, jednego do dwdch krokow.

Na podstawie tego stanowczo twierdzi¢ mozna, ze denat,
idac, wyksztuszat i odpluwat krew, z poczatku w mniejszej ilosci, na-
stepnie, jakby petnemi ustami, ostabiony przebiegt réw i bezwiadny

upadt na $ciernisko juz nieprzytomny, za czem; przemawia potozenie
trupa, gdyz reki prawej podtuzonej i przywalonej ciatem nie mogt wy-
doby¢. gdy przy usitowan un dZwiganiu sie reka prawdopodobnie i ciato
inaczej ztozone znalezionemby =zostato. W obec tak znacznych ilosci
krwi, stwierdzonych na drodze, a wiec stwierdzonego bardzo silnego
krwotoku, musiataby krew wylewajgca! sie w takiej obfitosci z denata
(w takim wypadku, gdyby przypusci¢ m izua, ze byt niesionym) two-
rzy¢ jednostajng prawie struge, a nigdy plamy i katuze w odstepach
mniej wiecej regularnych, a gdyby nawet gtowe owinietg miat workmm,
to worek krwig czysta jednostajnie musjafby by¢ przesigknietym, a nie,
jak w tym razie rzecz sie ma, jest poplamiony bardzo miernie cieczg
surowiczo krwawg. Worek napojony juz krwig bytby réwniez prze-
puszczat nieprzerwang struge krwi przynajmniej w blizkosci zwitok de-
nata, Na podstawie wiec stwierdzenia faktu, ze denat dostal krwotoku
i na podstawie wizyi lokalnej utrzymujemy, iz denat byt jeszcze w chwili
przechodzenia koto domostwa Farberéw przy zyciu, zemdlony upadt
opodal na $ciernisku i nic nie sprzeciwia sie przypuszczeniu, ze tak
nieznaczne $lady (jak siemie 1lib soczewica) umieszczone tylko po
stronie prawej twarzy, nosa, w okolicy przyusznej i koto szczeki po-
chodzg od twardej $cierni, wbijajacej sie w ciato, a na tym boku wia-
$nie denata lezacego znaleziono. Wykluczajagc $mieré denata, spowo-
dowang gwattem wywartym na szyje, bo sifce te nie przemawiaja
umiejscowieniem i charakterem za tem, ze gwalt zostat dokonany,
orzekamy, ze $mieré¢ denata nastgpita wskutek krwotoku i zalania drdg
powietrznych krwig, co wywotato objawy duszenia w piucach; a gdy
z wszelkg stanowczoscig wykluczyé mozna krwotok zotadkowy i z prze-
tyku. a zmiany w piucach nie upowazniajg jeszcze do twierdzenia, ze
krwotok byt plucnym, nie wydajemy co do natury krwotoku stano-
wczego orzeczenia wobec tego, iz ani s“kcya pierwsza, ani ogledziny
powtérnie wykonane, nie wykazaty zrédta krwotoku. Jakiegokolwiek
badz rodzaju byt krwotok i z jakiegokolwiekbadZz zrédta pochodzit,
w kazdym razie wywotanym by} przyczynami ogélnemi denata i spo-
wodowat w nastepstwach swych naturalnych zejscie $Smiertelne przez

uduszenie, a wszystkie objawy i caly obraz sekcyi przemawia za
$miercig z przyczyn naturalnych.
Na pytanie sedziego $ledczego, czy krwotok, ktéry byt bezpo-

$rednig przyczyna S$mierci denata, nie mogt powstaé przez inne dzia-
tanie gwaltowne, anizeli na tchawice, odpowiadamy-

Co do innego sposobu, ktéryby uzyty by¢ moégt i krwotok wy-
wota¢, to tak w pierwszej, jak i w drugiej sekcyi nie stwierdzono za-
dnych $ladoéw, ktéreby w ogble za pobiciem lub jakimkolwiek gwattem
przemawiaty, a wiec w braku $ladéw gwattu zewnetrznego i skulkéw
takiego gwattu przypusci¢ nie mozna.

Nadmieniamy w koficu, ze zasinienie moszen. stwierdzone przy
pierwszej sekcyi, réwniez jako znnanv po$miertne uwazamy, bo w tkan-
kach wiotkich bardzo tatwo przekrwienie opadowe powstaje i potrzeba
na to bardzo krétkiego czasu, szczegdlnie w lecie i gdy zwioki lezg na
brzuchu, jak w tym wypadku to miato miejsce; co do $ladéw wreszcie
rzekomo od duszenia pochodzacych, nadmieniamy: ze znaki, umieszczone
na prawej stronie szyi w ilosci o$miu, spowodowane moglty Dy¢ tylko
przez reke lewa, gdy zwyczajnie duszenie, prawa reka dokonane, znaki
po strunie lewej szyi pozostawia.

Po dokonaniu ogledzin miejsca wzieli znawcy do ZzDa-
dania w kierunku obecuuscl krwi a) worek zgrzebny, zna-
leziony w kacie sieni browaru, b) trzaske odtupana ze stupa
przy drzwiach, wiodacych do sieni browaru i c) kamien do-
byty z bruku obejscia browaru. Przedmioty te poddali ba-
daniu prébg heminowa; préb widmowych nie przedsiebrali,
gdyz tak sami oni, jak i zaden z instytutow naukowych
Nowego Sgcza (gimnazyum i klasztor 00. Jezuitdw), wedle
ich podania, nie posiadat w tym czasie od ostatniego pozaru
przyrzadu widmowego (!!). Wynik ujemny préby heminowej
sktonit znawcow do orzeczenia, iz ani na trzasce ze stupa
od drzwi, ani na kamieniu krew sie me znajdowata, co do
woi ka, to o$wiadczyli, iz cho¢ wynik proby heminowej row-
niez byt ujemnym, to jednak makroskopowe jego wejrzenie
przemawia, iz byt krwig zwalany.
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Dodatkowo przeprowadzone $ledztwo na okolicznosci,
przedstawione przez obrone, wykazato, ze sp. Chudoba
wprawdzie byt stabowitym i kaszlat, jednak krwig nigdy
nie plut, ze nie miat Zadnego czynnego zatargu ze swg Zong
na kilka dni przed $miercig i ze nie okazywal w dniu swej
Smierci zadnych uszkodzen, w szczegélnosci za$ tych, ktore
pierwsza sekcya jego zwiok stwierdzita. (C. d. n).

Ill. Oceny i sprawozdania.

lhre Varietaten und Anomalien
Henke. Mit 2 Tafeln. O. (Jo-
Berlin 1889.

Morphologie der Epiglottis.
*m Spiegelbilde. Von Dr.
blentz.

Po krotkim wstepie, poswieconym etymologii wyrazu
E£uyXu>TTi;, przedstawia nam autor réznorodne typowe i aty-
powe odmiany i zboczenia, tyczace sie wielkosci, uksztatto-
wania, potozenia, ubarwienia i t. p tego narzadu, wywotane
przez wyrosle, nawarstwienia, ubytki, przerwy w ciggtosci,
pomarszczenia, rozrosty i zboczenia naczyniowe niepatologicz-
nego pochodzenia, o ile nalezg do zakresu fizyologii i po
czeéci pochodzace z nieprawidtowosci rozwojowych. Niektore
odmiany napotykat autor jako zboczenia, przewazajgce u ro-
dzimych mieszkancéw pewnych okolic

W 2 giej czeSci pracy poznajemy najréznorodniejsze
postacie, wywotane przez sprawy chorobowe tego narzadu.
Ksztatty, bedace ostatecznym wynikiem chorobowego prze
obrazenia, dajg sie ugrupowaé¢ w 2 giéwne gromady, przed-
stawiajgce osobne wzory: rozrostowy lub obrzekowy (expan-
gion) i Sciagniety (restriction), wyrazajace czasem rozne okresy
jednej i tej samej choroby, ktdére moga przechodzi¢ jeden
w drugi, albo jeden obok drugiego. Do pierwszego wzoru
.zalicza autor takze obrzmienia i zgrubienia nagto$ni, po-
wstajgce bez zmian zapalnych, wytgcznie tylko pod wpty-
wem rozmys$lnego i nawykowego obnizania (Senkunr/) jej,
prowadzacego najczesciej do unieruchomienia albo utrudnie-
nia ruchomosci nagtosni. Tu gtdéwnie nalezg r6zne postacie,
powstajace z rozlanych lub ograniczonych, pierwotnych lub
nastepowych, obrzekéw, nowotwordéw, spraw zapalnych itp.

Mianem ,postaci ubytkowych* (Schwundformen) okresla
autor ksztatty drugiej gromady, jak n. p. zboczenia potoze-
nia, ubarwienia, ruchomos$ci i t. d., wynikle z rozmaitych
spraw chorobowych (przeobrazenie wsteczne, zwyrodnienie,
ostre i przewlekte stany zapalne, owrzodzenie, zbliznowace-
nie i t. d.), zwiaszcza z roéznych cierpieA nerwowych ogdl-
nych i miejscowych, bedacych czesto znamiennemi dla po-
szczegblnych chorob, a tem samem dajacych czesto wazne
wskazowki rozpoznawcze.

Prace te ilustruje 94 rysunkéw w 2 tablicach,
micie objasniajacych godng poznania tres¢.

znako-
Spira.

IV. Wyciagagi.

Fraenkel Al 0O bliznowatych zwezeniach przetyku
po wrzodach okraglych (Wiener klin. Wock*. 1899, 42).
W przypadkach zwezeA przetyku przywykio sie myslec
u ludzi starszych w pierwszym rzedzie o raku, zresztg o bli-
znach po dziataniu $rodkéw zrgcych, co do czego zawsze
jasne dane wynikajg z wywiadéw, czasem wreszcie 0 ucisku
od zewnatrz (tetniaki). F. pragnie zwr6ci¢ uwage na zanie-
dbywane, a w rzeczywistosci moze czestsze, niz sie przy-
puszcza, zwezenie bliznowate przetyku wskutek wrzodow
okragtych — opisem swego przyjiadku, dotyczgcego 58 1
mezczyzny. Objawy kliniczne, nie przedstawiajgce zresztg
nic niezwyktego, skionity autora wobec starszego wieku cho-
rego do rozpoznania raka wpustu. Rozpoznanie to utrzymy-
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wato sie az do $mierci, zwlaszcza ze wzgledu na wyni-
szczenie, szybko postepujace, ktéremu chory ulegt po trzech
tygodniach pomimo sztucznego odzywiania przez przetoke

zotgdkowg. Dopiero sekcya wykazata, ze zwezenie zalezato
od okreznej blizny bez najmniejszego $ladu nowotworu,
ktora Scie$niata Swiatto dolnego konca przetyku tuz nad

wpustem do tego stopnia, ze przez zwezenie przechodzit tylko
cienki zgtebnik. Ponad tem zwezeniem znajdowat sie jeszcze
ubytek w $cianie przetyku o dnie bliznowatem. Zaréwno
cechy anatomiczne tego ubytku, jak i wywiady dowodzity,
ze byta to pozostato$¢ po wrzodzie okragtym przetyku.
Oprécz wrzodu okragtego (peptyeznego), moznaby w danym
razie mysle¢ jeszcze o nastepstwach skaleczenia ciatem
obcem. Jednakze skaleczenia takie prawie zawsze konczg sie
posokowatem zapaleniem tkanki S$rodpiersia tylnego; w rzad-
kich przyjiadkach, zakonczonych wyleczeniem, pozostawaty
albo ptytkie, powierzchowne blizny, bez znamiennych cech
wrzodu okragtego, jakie w opisanym przypadku wiasnie byty
bardzo wyrazne, lub tez — przy gtebszych obrazeniach —
pewnego rodzaju uchyitki nieregularne, potgczone kilku otwo-
rami o ostrych brzegach ze Swiattem przetyku (przypadek
Zenkera i Ziemssena). Pomingwszy watpliwe i niejasne spo-
strzezenia kliniczne zwezenia przetyku wskutek rzeko-
mego przerostu jego miesni, oraz jedyne dotad spostrzezenie
Zenkera jun., w ktére.m zwezenie najprawdopodobniej byto
przyrody gruzliczej, pozostawatyby do uwzglednienia jeszcze
zwezenia kitowe, ktére w przypadku autora i klinicznie
i anatomicznie napewno wykluczy¢ mozna.

Istnienie wrzodéw okragtych (peptycznych) przetyku,
opisywane, jako rzecz rzadka, stanowczo przez Rokitan-
skyego i Kundrata, podano p6zniej w watpliwo$é, a niektorzy
autorowie, jak Birek-Hirsclifeld, wprost nawet nie uznajg
Scistosci dawniejszych spostrzezen. Niewatpliwie odgrywato
tu pewng role uprzedzenie, z gory powziete ; mianowicie po
stwierdzeniu, ze do powstania wrzodu okragtego koniecznera
jest miedzy innenii dziatanie soku zotgdkowego, nie wyda-
wato sie mozliwem, aby tak krotki czas, przez jaki sok zo-
tadkowy w pewnych warunkach z btona $luzowg przetyku
styka¢ sie moze, wystarczyt do wytworzenia wrzodu okra-
gtego, choéby nawet zetkniecie sie to bardzo czesto (lecz
zawsze tylko chwilowo) nastepowato. Dopiero badania histo-
logiczne Schaffera obality w r. 1889 to apriorystyczne rozu-
mowanie wykazaniem, ze ws$réd btony Sluzowej przetyku
moga zdarza¢ sie, i to w réznych miejscach, przedewszyst-
kiein w okolicy wpustu, wyspy typowego utkania btony $lu-
zowej zotgdka. Obecno$¢ takich wysp ttdmaczy dostatecznie,
ze moga i dlaczego moga w przetyku wystepowac takie
same miejscowe zmiany, jakie dotad uwazano za swoistg
wiasciwos¢ zotagdka. Rzeczywiscie w nowszych czasach opi-
sali ponownie Chiari i Quinke niewatjdiwe wrzody okragte
przetyku, a autor odnalazt nadto w muzeum anatomii pato-
logicznej prof. Weichselbauma dwa jeszcze takie okazy.
Wobec tego sadzi autor, zo nalezatoby wszelkie dawniejsze
niejasne patologicznie przypadki zwezen pr/.etyku krytycznie
ponownie zbadaé, a w nasuwajacych sic w przysztosci nie
zapomina¢ o wrzodzie okragtym przetyku i stara¢ sie ustali¢
obraz kliniczny tego cierpienia, ktérego w literaturze opi-
sano dotad z wlasciwem rozpoznaniem moze conajwyzej 20
przypadkéw. A rozpoznanie w tym przypadku nie mato za-
wazy w rokowaniu, moze nawet i w leczeniu, zwazywszy,
ze najtatwiej w takich p-zypadkach mysli sie o raku, tak,
ze rozpoznanie prostowano juz nieraz dopiero przez
niespodziewane trwate polepszenie po gastrostomii. Wska-
z6wkag w rozpoznaniu bardzo cenng, jezeli sie tylko o mo-
zliwosci  wr/.odu okragtego z jego nastepstwami pamietac
bedzie, moze by¢ uderzajgco dtugie trwanie objawoéw choro-

bowych przed wytworzeniem sie dolegliwosci, witasciwych
zwezeniu.
(W r. 1897 spostrzegatem w Zaktadzie anatomii patol.

prof. Browicza przypadek wrz idu okragtego przetyku przy
wpuscie. W przypadku tym, ktéry klinicznie badat i na-
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Stepnic ogtosit Radca Dr. Krokiewicz, prymarjusz szpitala
Sw. tazarza. (,Przegl. lek.u 1897, Nr. 34, 35), istnialy
précz tego dwa wrzody okragte w zotagdku. Anatomicznie
byt wrzoéd prz<tyku w t) m przypadku bardzo podobny do
okazu Nr. 1 fig. 2, odrysowanego w pracy Frankla, a znaj-
dujacego sie w muzeum wicdchAskPm, gdyz dolny brzeg
wrzodu, obragbiony btong $luzowa, stanowi todzaj fatdu, zastania-
jacego dno dolnej czeSci wrzodu i przypominajagcego zastawke
poOtksiezyeowata. ROznig sie za$ oba okazy usadowieniem
wrzodu, ktéry w okazie wiedennskim zajmowat tylna, w na-
szym przednig S$ciane przetyku. Wspominam o tern dla-
tego," ze wusadowienie to i ksztatt wrzodu zdajg m sie byd
przyczyng do$¢ ciekawego Lbjawu klinicznego w przypadku
przezemnie sekeyonowanym. O ile wnies¢ mogtem ze stre-
Bzczenia bistoryi choroby, podanego |irzez Krokiew .cza, zda-
watoby sie, ze wymioty tresci zotagdkowej, czy nawet z6i-
ciowe, utrzymywaty sie za zycia bardzo diugo, chociaz zgte-
bnik juz do Zotgdka wprowadzi¢ sie nie dawat. Przypu-
szczam, ze koniec tego chwytat sie we wspomniang kieszonke,
lezgca miedzy dnem wrzodu, a fatdem, stanow igcym jego brzeg
dolny i dziatajagcym na podobienstwo zastawki péiksiezyco-
watej, to znaczy, przepuszczajacej tres¢ zotagdkowag w kie-
runku odwrotnym. Inaczej me umiatbym sobie wyjasni¢ tej
stenosis parad,oxa, jakg stwierdzono zgtebnikiem za zycia,
wobec, tego, ze przeltyk nie byt wihasciwi* bliznowatemi za-
ciggnieciami zaci$niety, a wspomniany fald byt do$¢ podatny
i ruchomy (Przyp. sprawozd.). Ciechanowski.

Dr. M. T. Schnirer. Przyczynek do leczenia gru-
Zlicy phluc. (Klinisch-lherap. Wochenschrift IR99. Nr. 35, 3b,
39). Po krytyeznein omoéwi miu waznn jszych prac, dotycza-
cych leczenia gruzlicy phluc. kreozotem, dochodzi autor do
whniosku, iz me posiadamy do dzi§ dnia zupetrle jasnego
pojecia o dziataniu kreozotu i jego pochodnych, an tez do-
statecznych dowoddéw, przemawiajgcych za — lub przeciw
terapii kreozotowej. Na podstawie 10 letniego doswiadczenia
na 400 chorych, leczonych kreozotem, wzglednie jego pocho-
dnymi, dochodzi autor do wniosku, iz kreozot, podawany
w gruzlicy, jest czem$ wiecej, anizeli $rodkiem kojacym
objawy gruzlicy. Przy tein wszystkiem nalezyjednak pamietac,
z& kreozot trzeba podawaé z odpowiednig ostroznoscig i w sto-
sownej formie, gdyz inaczej moze ten S$rodek raczej zaszko-
dzi¢, anizeli pomo6dz; ma on bowiem swoje ujemne strony,
a mianowieie dziata zrgico, won jego nieprzyjemna ijest tru-
jacym. Z tego powodu starano sie zastgpi¢ kreozot zwig-
zkami pochodnymi, takimi, ktéreby nie posiadaty ujemnych

wiasnosci kreozotu, lecz dodatnie, ‘'lakim zwigzkiem, ktory
na szczegblniejsza zastuguje uwage z pomiedzy .nnycli po-
chodnych kreozotu, jest wedtug autora tiokol; — jest on

ortogwajakolo-siiltoniar.em potasowym, ktéry zawiera 52%
gwajakolu. Przedstawia sie w postaci proszku biatego, nie-
zni.c nia jacego sie na powietrzu, smaku stabo stonawego, nie
posiadajacego woni. W wodzie rozpuszcza sie tiokol tatwo
(1 :4 cz. wody zimnej, a 1:1 ez. — goracej); rozczyny jego
nawet zgeszczone nie dziatajag zHico na blone Sluzowa.
Zwigzek ten, stésownie do badan Rossbaelia i Jaqueta, okazat
sie nietrujagcym. Rozezyn wodny tiokéju zabarwia sie po do-
daniu chlorku zelazowego na fioikowo-niebiesko, ktére to
zabarwienie za dodaniem amomaku zmienia sie na winno-
z0lte. Odczyn ten o tyle jest wa;nv, iz przy j*-go pomocy
odrézni¢ mozna ti"kol od is' merycznego zv.igzku, tj. para —
gwajakolo-sulfonianu potasowego, ktory jest trujgcym, a ktory

zelazowym i amoniakiem zabarwia si¢ na pgsowo-
czei wono. Wedtug doSwiadczen Rossbaelia 70% tiokolu,
wprowadzonego do zotadka, ulega wchionieniu; — zdolnos$¢
resorbeyjna ti<kotu przewy/sza zatem inne zwigzki gwajako-
lowe. Doswiadczenia leczn cze, przedsiebrane z Lokolem, do-
tyczg 32 przypadkéw gruzlicy w ro; nycli okresach rozwoju.
Podczas leczi-nia chorzy znajdowali sie nie w najlepszych
warunkach higienicznych. Jedyng zmiang na korzys¢ leczenia
byto t6, iz nie pracowali i przepedzali pare godzin dziennie,
na powietrzu, za to jednak, nie zarabiajac, nie byli w stanie
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nalezycie sie odzywia¢; wobec tego skionny jest autor przy-
pisa¢ wyniki leczenia jedynie dziataniu leczniczemu tiokolu.
Podawany, czy to w okresach poczatkowych, czy tez pdzZniej-
szych, okazat sie tiokol Srodkiem skutecznym. Autor stw ierdzit
zmniejszenie sie kaszlu i ilosci plwocin, state zmniejszenie
sie ilosci pratkéw gruzliczych, ustapienie potéw nocnych,
znaczne zmniejszenie sie goraczki, wzglednie jej ustgpienie,
zwiekszenie sie taknienia i wagi ciata. Przedmiotowo mozna
byto stwierdzi¢ ustagpienie zmian niezytowych, ubytek rze-
rzen, jakotez jawnienie stlumienia. Autor podawat tioko.
w dawKach 3—6 grm. dziennie, a tylko wyjatkowo dawki
wieksze (10 grm. dziennie) w postaci proszku w optatkach,
lub tez w rozczynie, z dodatkiem ulepku pomaranczowego
lub malinowego. Ta ostatnia forma podawania nadaje sie
szczegblnie dla dzieci ; dla pacyentéw bardzo wybrednych
w smaku zaleca autor podawanie tiokolu w mieszance, znanej
pod nazwg ,siroliny“, przetworu, znajdujgcego sie w handlu,
a ktory jest 10°/0 ulepkiem tiokolowym. Przy podawaniu
tiokolu nie zauwazyl autor upos$ledzenia taknienia, ani tez
zaburzen w przewodzie jelitowym. Zdani'ni Sch. mozna
z rownie dobrym skutkiem stosowa¢ tiokol w przypadkach
gruzlicy chirurgiozm-j, w przypadkach zotzéw u dzieci zamiast
kreozotu, wzglednie gwajakolu. Co do sprawy, w jaki sposob
moznaby sobie ttdmaczyé lecznicze dziatanie tiokolu, autor
nie zdaje sobie jeszcze dokladnej sprawy.

Na zakonczenie wspomina jeszcze Soli. o drugiem po-
taczeniu, ktore wprawdzie stosowat w niewielu przypadkach
gruzlicy, jednak z wynikami, zachecajagcymi do dalszych préb.
Przetworem tym jest kreozoto-sulfoniaii potasowy, czyli t. z
sul fnzot, ktéry jest eiecza gesta, ciemno brunatng, w wodzie
tatwo rozpuszczalng. Zwigzek ten tatwo bardzo przycigga
wilgo¢ z powietrza i z tego powodu do c.clow leczniczych
me dostaje sie w handlu sulfozot, jako taki, lecz w postac
ulepku ,Sirupus Sulphnzotiu. Ulepek ten woni nie posiada,
smak gorzkawo-stodki; zragco nie dziata. Przetwér ten zdaje
sie nie ustepowaé w dziataniu loezniezein tiokolowi, a miatby
nawet iedug dobrg strone, mianowicie te, iz jest znacznie
tafszym od tiokolu. Dr. J. L.

Cobn Marcin Dr. Utrwalanie i zachowywanie 0Sadu
mOCzOWegO. (Zeitschrifl fiir klininsche Medicin. XXXI11
tom, 1899). Wprawdzie badanie drobnowidowe osadu mo-
czowego $wiezego i niebarwionego wystarcza do nabrania
rzetelnego pojecia o schorzeniu narzagdu moezopiciowego,
jednakowoz nie jest bez znaczenia wyszukanie metody utrwa-

lani," i barwienia osadu w celach dydaktycznych w wy-
ktadzie khnicznym, a nawet dla S$cislejszych badan miano-
wicie ciatek wypoeinowycli i ivateczkdw. Dotychczasowe me-

tody nie wystarczaja,
lub wady.

Utrwalanie preparatdw za pomocag ogrzania, jak podat
Sen ator,-niszczy thluszcz, a rowniez powoduje wykrystali-
zowanie chlorku sodowego na szkietku. Utrwalenie solami
ehromowemi podtug Bob landa wymaga czasu Kilku,
tygodni.

Metoda, ktorg podaje autor, jak sam zaznacza, nie jest
w zasadzie nowa, polega bowiem na utrwaleniu za pomocg
formaliny, a uzywali jej juz rézni badacze do utrwalania
osadow. Nowym jS8t spos6b pdtlezenia z tern dwu barwikow
t. j. sudanu do barwienia tluszczu, a bematoksyliny
do barwienia sktadnikéw postaciowych, jak ciatek wypoci-
nowyeh, komdrek, wateczkéw

Sposéb ten jest nastepujacy :

1. Osad, otrzymany przez centryfugom anie, rozcigga
sie za pomocag pipetki na szkietku nakrywkowein, bardzo sta-
rannie oezyszczonem. 2. Suszy sie wolno w powie trzu, a na-
stepnie utrwala przez 10 minut w 10% rozczynie formaliny,
unikajgc wstrzgsania szkietkiem, poniewaz przytem moze
sptyng¢ cze$¢ osadu. 3. Przemywszy krétko w wodzie, wktada
sie preparat na 10' do zgeszezonego rozczynu sudanu, rozpu-
szczonego w 70% wyskoku. 4. Opléka¢c w 71)% wyskejku
przez % — 1. 5. Podbarwi¢ bematoksyling (najlepiej beniato-

majg buwiem pewne niedogodnosci
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ksylina Ehrlichowska) Ilub koszeflila atunowg. 6. Optokac
w wodzie i w glicerynie (z brzegami szkietka, otoczonymi le-
pidtem, aby gliceryna nie wysychata), oglada¢ pod mi-
kroskopem.

W preparatach wida¢ najdoktadniej nawet drobne kro-
pelki ttuszczu w ciatkach i komédrkach i po za niemi, —
zabarwione na ceglasto-czerwono. Wateczki woskowe barwig
sie o wiele silniej, niz wateczki szkliste. Wateczki ziarniste
odznaczajg sie ciemnem zabarwieniem fiotkowera, co prawdo-
podobnie pochodzi ztad, Ze na wateczkach sa czgsteczki cbro-
matyny z jader zniszczonych przybtonkéw nerkowych lub
ciatek biatych. Napotkat tez autor zajmujgce potgczenia cy-
lindroidu z wateczkiem ziarnistym, co przemawia za pocho-
dzeniem cylindroidéw, przynajmniej czesSciowem, z nerek.
Tiuszcz wychodzi bardzo wyraznie zabarwiony czerwono
w kropelkach, a takze w postaci igietek, t. j. krysztatow
kwaséw ttuszczowych.

Sposobu tego utrwalania i barwienia mozna tez uzywacé
z dobrymi wynikami do osadéw z wysiekéw optucnowych
i otrzewnowych, strgconych przez centryfugowanie.

Dr. Etjasz Radzdcowslci.

Coester. Przyczynek do powstawania chordb ukiadu
nerwowego, w szczegdlnosci stwardnienia rozsianego, wskutek
urazu. (Beri. Min. Wochr. J899, 43). W r. 1897 wykazat
Mendel na 4 przypadkach, Zze uraz moze w nastepstwie spro-
wadzaé wigd rdzenia i stwardnienie rozsiane. Podobny przy-
padek spostrzegat C. — Robotnik, uderzony przy kopaniu
dotu brylag zmarznietej ziemi, przewrdcit sie wskutek tego
uderzenia i ztamat przytem kostke nogi lewej. W 8 miesigce
potem, juz po wyleczeniu ztamania, skarzy sie on na szybkie
zmeczenie przy chodzeniu. W 9 miesiecy stwierdzono juz
typowe objawy stwardnienia rozsianego. Przypadek ten jest
dlatego zajmujacy, ze byt on przedmiotem kolejnych wielo-
krotnych orzeczen lekarskich, sprzecznych miedzy soba,
(wprawdzie nie w sprawie sgdowej, lecz w sprawie o ubez-
pieczenie; podobny przypadek moze jednak tatwo nasungé
sie i w praktyce sgdowo-lekarskiej). C. w orzeczeniu swojem,
whrew zdaniu innych znawcéw, przyjat zwigzek przyczynowy
urazu z chorobg nerwowg, ze wzgledu na dobry stan zdrowia
az do chwili urazu i wystgpienie pierwszych objawéw choroby
wnet po urazie. Z.

Dr. Alfred Benckiser. Guzy, jako przeszkody poro-
dowe. (Med.-chir. Centrhltt. Nr. 41, 1899). Torbiele jajnika
i wiokniaki nalezg do tych guzéw, ktdre najczesciej stawiajg
przeszkode porodowg. Guzy jajnika, rozpoznane w cigzy, na-
lezy o ile moznosci wytuszczaé; zabiegi te czesto sg dla cigzy
nieszkodliwe, a choc¢by sprowadzity przerwanie cigzy, to ope-
racyjne to powiktanie dla ciezarnej jest mniej niebezpieczne,
anizeli skrecenie szyputly, uwiezniecie guza, na jakie ciezarna,
dotknieta guzem jajnikowym, jest narazona, jezeliby z po-
wodu umiejscowienia guza jajnikowego wytuszczenie jego
w cigzy miato by¢ potaczone z wielkiem niebezpieczenstwem
krwawienia, to o ile s warunki po temu, mozna mys$le¢ o wznie
ceniu przedwczesnego porodu. Postepowanie lecznicze z wio-
kniakami w cigzy jest odmienne, gdyz nalezy je usuwaé
droga operacyjng tylko wtedy, gdy umiejscowieniem swojem
stawiaja bezwarunkowg przeszkode porodows.

Jezeli ciezarna, dotknieta guzem, utrudniajgcym akcye
porodowga, zacznie rodzi¢, to nalezy w pierwszym rzedzie po
uspieniu jej przekona¢ sig, czy guz da sie odprowadzi¢, lub
tez nie. Autor spostrzegat 6 przypadkéw; w potowie z tych
guzy daly sie podczas porodu odprowadzi¢, w drugiej nie.
W dwéch przypadkach, gdzie udatlo sie guz odprowadzié,
poréd w dalszym ciggu nastapit sitami natury, w jednym
ukonczono poréd kleszczami; w przypadkach, gdzie odpro-
wadzenie guza sie nie udato, dwa razy robitl autor wymoéz-
dZzenie, raz ciecie cesarskie z nastepowenn wyjeciem macicy
wraz z widkniakiem szyi. Ze wszystkich przypadkow stracit
autor jedng tylko matke z powodu posocznicy i dwoje dzieci.

Na podstawie swego doSwiadczenia zaleca B. przy uwie
znietych guzach probowa¢ odprowadzania tylko w u$pieniu.
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gdyz bez jego zastosowania guzy uwiezniete odprowadza sie
z wiekszym wysitkiem, co czesto sprowadza ich pekniecie.
Jezeli peknie przy odprowadzaniu skorzak, to zwykle naste-
puje S$miertelne zapalenie otrzewnej (O 1shausen). Jezeli od-
prowadzenie guza sie nie uda, to nalezy rozstrzygnaé, czy
guz jest torbielem, czyli tez guzem statym. Torbiele nalezy
usungé operacyjnie przez jame brzuszna, a dalszy poréd po-
zostawi¢ silom natury. Szypute guza jajnikowego nalezy bardzo
starannie zaopatrzyc¢.

Gdy badaniem stwierdzimy, Ze guz, niedajacy sie od-
prowadzi¢, jest staty, wtedy réwniez nie pozostaje inna droga,
jak tylko operacyjna i to albo przez pochwe w pierwszym
rzedzie, albo tez droga jamy brzusznej i to, o ile moznosci,
nalezy przy tern postepowaniu utrzymac¢ macice.

Stan potogowy przy guzach nie daje zadnego przeciw-
wskazania do zabiegbw operacyjnych. St. D.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 22 listopapa 1899.

Przewodniczacy kol. prezes prof. Pienigzek. —
obecnych 24.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Doc. Sroczynhski przedstawia chorego, demonstrowanego
juz na jednem z poprzednich posiedzen. U chorego rozpoznano gruzlice
spojowki, a rozpoznanie potwierdzity wyniki szczepien czesci wycietych
do oka krolika, $wince pod skére, oraz wynik badania anatomo-patolo-
gicznego. Zmiany gruzlicze wycieto, ubytek przypalono galwanokaute-
rem i stosowano nastepnie mas$¢ jodoformowsa. Spojéwka obecnie zmian
gruzliczych nie okazuje. Istniejg jednak objawy zapalenia woreczka
tzowego i to zapalenie jest prawdopodobnie przyrody gruzZliczej.

Kol. Gertler demonstrowat cieplarke wiasnego pomystu, majaca
stuzy¢ do podrecznego uzytku i hodowle bakteryj, otrzymane z pomocga

Cztonkéw

. tego przyrzadu. (Rzecz przeznaczona do druku).

Kol. prof. Bujwid w dyskusyi zaznacza, ze przyrzad moze le-
karzom praktycznym odda¢ znakomite ustugi.
Dr. Kiawery Lewkowicz, sekretarz doroczny.

VI. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Mo-
nachium d. 18—23 wrzednia 1899 r.

Podat

Dr. Jan Landau
lekarz choréb dzieci w Krakowie.

(C.:ag dalszy).

XX. Tlieodoi' (z Kidlowca): Przypadek ztosliwej niedo-
krewno$ci postepowej (anaemiae perniciosae progressiz>ae essen-
tialis), w wieku dzieciecym. Po omdwieniu rozmaitych postaci nie-
dokrewnosci zwraca sie T. do przypadku przez siebie spostrzoga-
nego, ktéry jest bardzo rzadki w wieku dzieciecym, a procz tego
odznaczat sie charakterystycznym, bardzo ciekawym sktadem krwi.
Jedenastoletni chtopak zachorowat w jesieni 1898 r. wérdd typowych
objawéw niedokrewnosci ztodliwej, a badanie krwi i dna oka, jako
tez szybki przebieg choroby, potwierdzity rozpoznanie. Po cztero-
tygodniowem leczeniu nastgpito zejscie Smiertelne. Padanie krwi:
liczba ciatek czerwonych i zawarto$¢ hemoglobiny zmniejszone, tylko
pojedyncze ciatka okazujg wiekszg zawarto$¢ hemoglobiny. Wybitna
poikilocytoza i mogalocyty, polichromatyczne zwyrodnienie ciatek
czerwonych, zwiekszenie liczby ciatek czerwonych. Jako objawy re-
generaeyi nalezy uwazaé: pojawianie sie ciatek czerwonych jadrza-
stych, erytroblastéw w ogromnej ilosci, a mianowicie, z poczatkiem
leczenia 2,4"™,, trzy dni przed S$miercig O,:',. Wreszcie badat T.
w przypadku swoim przemiane erytroblastow w erytiocyty i docho-
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dzi do przekonania, podobnie jak Sclimans,
lieim, Bettmann, Zze przemiana ta powstaje przez zanik jadra
Siodkomoérkowcgo; nakooioe przylacza sie T. do zdaniu Pappen-
beima co do normo- i megaloldastow i twierdzi, ze rdznica mie-
dzy nimi nie polega na wielkosci komorek, lecz lezy w ksztakcie,
budowie i zdolnosci barwienia sie jadra. Co do strony Kklinicznej
przypadku, dziwi sie T., ze auforowie przypisujg megaloblastom
znaczenie pogorszajgce rokowanie, albowiem wjego przypadku z po-
gorszeniem sie stanu choroby liczba megaloblastéw sie zmniejszyla,
a liczba normoblastow sie powigkszyta. Najwybit.niejszem zjawiskiem
jednak byto istotne przetadowanie krwi normoldastami, idgco w pa-
rze z pogorszeniem stanu choroby.

XXt Sollmaun (z tapska): O porazeniu- Landryego. S
przedstawia obraz tego nagle wystepujacego porazenia, ktdre przez
zajecie osrodkw moézgowych sprowadza szybko S$mieré, bez pozo-
staw.enia zmian anatomicznych w rdzeniu pacierzowym. Po omo-
wieniu rozwoju choroby, zwraca sie do stosunku choroby tej
do choréb zakaznych (gruzlicy, grypy, dum, waglika, beriberi-
knke), omawia przypadek, dotyczacy dwunastoletniej dziewczyny,
ktérego przebieg byt bardzo szybki, gdyz w przeciggu 11-tu dni
sprowadzit porazenie catego ciata. W przypadku tym brak ob-
cigzenia dziedzicznego i poprzedzajacej choroby zakaznej. Odruchy
byty utrzymane, stwierdzono obrzeki, $linienie i puchling nerkowa,
(hyd oneplirosis). Po wcieraniaeli nastgpita poprawa, dziecko za-
czeto porusza¢ koriczynami; po przerwie wecierali wystgpito po 14
dniach pogorszenie, mianowicie zauwazono objawy opuszkowe obok
zupetnego porazenia, dalej objawy zo strony n. btednego, porazenie
pizepony, duszno$¢, sinica, chwianie sie gtowy. Po drugiej seryi
wcieran zauwazono wybitng poprawe; dziecko przycigga konczyny
dolne, podnosi ramiona, obrzeki ustepuja, modruchy powiok brzu-
sznych sie pojawiajg. Po przerwie trzecia sorya wecieran, poczern
znowu postepujaca poprawni, objawy opuszkowe znikty, ruchy kon-
czyn dolnych i gérnych swobodniejsze, gtowa sie nie chwieje. Od-
ruchy Sciegnistc zniesione, obrzeki ustgpity. Pobudliwos¢ elektry-
czna znacznie obnizona, czeSciowy odczyn zwyrodnienia w m. strzal-
kowym (peroneus), lekkie przykurczenia w stawie tokciowym.

Hoohsinger (z Wiednia) przytacza spostrzegany przez sie-
bie przypadek porazenia konczyn dolnych u dziecka 'i7- lat licza-
eego, ktéro to porazenie, powstate w nader ostry sposéb, uwaza II.
za polyneuritis acuta. Zupeine wyleczenie nastgpito po uptywie
dwoch miesiecy, a leczenie polegalo na podawaniu na wewma.rz Ily-
drarg. oxydnlat. tantiic.

Fritsohe (z Lipska) widziat u wlasnego dziecka porazenie
wiotkie kofczyn i tutowia po przebyciu grypy. Z poczatku myslano
0 porazeniu Landryego, po6zniej jednak rozpoznano polyneuritis
acuta, a wyleczenie nastapito po systcmatycznem wcieraniu rteci.

linuclifuss (z Petersburga) od 42 lat uzywat weieran rteci
w zapaleniu opon moézgowych, w poczatku poliomyeliHs acuta
1 przed wprowadzeniem surowicy takze w przebiegu bionicy i dia-
wca i czesto wynik byt bardzo dobry.

XYI!. ille (z Innsbruku): Crcaping disease, choroba bar-
dzo rzadka, pojawiajaca sie przewaznie w wieku dzieciecym. (Opis
przebiegu klinicznego choroby).

XXIII.
gent opisuje przypadek, dotyczacy dziecka w 7 dniu zycia, ktore
w 12 dniu zmarto.

Fisclil spostrzegat w Pradze szereg przypadkéw, w ktorych
zrédto zakazenia bylo to samo. Z poczatku tworzyty sie wiotkie
pecherze, wypetnione ptynem surowiczym, a po ich peknieciu skora
na znacznej przestrzeni sie tuszczyla. Zapytuje przeto prelegenta,
czy przypadki te zalicza do dermatitis exfoliativa, czy do pem-
phigus foliaceus.

lioclisinger zwraca uwage na zupetng odrebnos¢ togo
cierpienia, ktoro sie rozpoczyna rozlegtem zaczerwienieniem skory
na miejscach wystajacych, poczom przyskérek ulega podminowaniu.
Z poczatku pecherzyce noworodkdw mozna odrézni¢ od derm. ex-
fohativa R., p6zniej jednak odréznienie jest niemozliwo. Przy roz-
!jeg’ren; zajeciu skory rokowanie w obydwu przypadkach jest bar-
z0 zle.

Finkelstein (z Berlina) sadzi, ze rozpoznanie rézniczkowo
jest. tern ufatwione, ze w przebiegu derm. exfol. skéra na rozle-
gtej przestrzeni jest podminowana, a za dziataniem bodzca mecha-
nicznego nastepuje zupeine jej oddzielenie, podczas gdy w prze-
biegu pecherzycy_ tworzg sie $cisle odgraniczone pecherze. Dzieci
zazwyczaj gina.

Baginsky zwracajuwage na powstawanie choroby u pe-
wnych grup dzieci. Po do rozpoznania rozniczkowego sadzi, zo
w przebiegu dermatitis z poczatku moga sie wytworzy¢ pecherze,
a ze tuszczenie skory potem jest szybkie i rozlegte. B. widzial dwa

Israel, Pappen-
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Kiile: Dermatitis e.xfoliativa Rittershain. Pre[?q

Nr. 50.
przypadki wyleczone od czasu, kiedy usungt leczenie cierpienia ma-
Sciami, a leczy obecnie na sucho i zastdsowuje kapiele garbnikowe.

Soltmann widziat dobre skutki po stosowaniu kapieli z kory
debowej (z dodatkiem Itquar. ahun. acetl); dzieci to jednakowoz
ginety potem skutkiem innego cierpienia.

XXIV. lloeker (z Monachium) przedstawia:
mocz dla oseskow obojga pici. (Wyrabia tirina Metzeies
w Monachium). (Dok. nast.).

i Sp.

VIlI. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie organizacyi lekarzy.

Dzienniki lekarskie wiedenskie podajag w kazdym nu-
merze z ostatnich czas6w obszerne artykuty o fatalnych wa-
runkach, w jakich znajduje sie wiekszo$¢ lekarzy praktyku-
jacych, proponujac zarazem, jako jedyne lekarstwo, zorgani-
zowanie sie solidarne w celu obrony swych praw i zabezpie-
czenia sie na te chwile, gdy wiek podeszty albo choroba
obtozna wytraca z reki skalpel lub stetoskop. Lekarze wie-
denscy zabrali -sie tez energicznie do dzieta i w niedalekiej
juz przysztosci organizacya taka stanie sie faktem dokonanym
w Wiedniu.

U nas w Galieyi stosunki nie sg wcale lepsze, owszem,
jak we wszystkiem, tak i pod tym wzgledem, z pewnoscia
gorsze jeszcze, ale za to ospato$¢ wieksza, a energia mniejsza.
Kazdy czuje, ze zle jest tak, jak jest, ale nie czuje sie na
sitach, aby los swoj cho¢ czeSciowo poprawie. Czy tylko nie
czuje sie na sitach? raczej nie chce sie nikomu przytozyé
reki do akcyi, bo to wymaga troche trudu i pracy. Sitaby
sie znalazta, ale wtedy tylko, gdyby staneli wszyscy solidar-
nie, gdyby odtozyli na bok wzajemne uprzedzenia i zechcieli
ofiarowaé¢ na ottarzu powszechnego dobra osobiste niecheci.

Podnoszg sie coraz liczniejsze gtosy, ze jedyng racjo-
nalng kuracya trapigcej nas choroby jest zorganizowanie sig
wszystkich lekarzy kraju w jeden silny i solidarny zastep.
Bo w czasach, gdzie tak bardzo wzmogta sie walka o byt,
jedynym ratunkiem wydaje sie p6js¢ za przyktadem stanu
robotniczego, ktdry z coraz lepszym skutkiem wyteza swe
sity dla zabezpieczenia sobie niepewnego jutra. Zorganizowani
w ten spos6b stanelibySmy murem przeciw wyzyskowi ze
strony réznych instytucyj, przeciw wyzyskowi ze strony pu-
blicznosci i stworzylibysmy jednolita cato$¢, bronigca swych
praw. Wtedy wszyscy liezy6by sie z nami musieli.

Lecz powie kto$ moze, na co tego wszystkiego, mamy
rzeciez lzby lekarskie i Towarzystwa lekarskie. Ale prze-
ez doswiadczenie pouczyto nas juz chyba dostatecznie, ze
takie ogladanie sig, czy to na lzby, ktérych zakres dzia-
tania jest ustawa w zbyt ciasne wttoczony ramy, czy tez na
Towarzystwa lekarskie, ktére majg gtownie cele naukowe na
oku, jest btednem i wysoce niepraktycznem. Nam przeciwnie
trzeba samym o sobie pomys$le¢ i samym wzig¢ sie do czynu.

Ze takie solidarne wystapienie moze ztamaé wszelki
opér i przeszkody, mamy przyktad na lekarzach nieiiii ickich,
ktorzy wszedzie tam, gdzie, wystapili jak jeden maz, u yskali
wszystko, czego zadali. Nietylko wiec wywody teoretyczne,
ale i praktyka przemawia za potrzebg jakiej$s jedno it.j or-
ganizacyi.

Organizacya ta musi jednak objag¢ wszystkich
galicyjskich, tak w miastach, jak i na prowmcyi, a hastem
jej by¢ powinna: solidarno$¢, solidarnos$¢ i jeszcze raz soli-
darnos$¢. Lecz aby byta silng i zdrowg, nie obejdzie sie tez
bez przeprowadzenia pewnej sanacyi ws$rdd nas samych, bo
tu i owdzie, wtasnie wskutek utrudnionych warunkéw egzy-
steiicyi, wkradty sie demoralizujgce pierwiastki rozktadu.
Sanaeya ta musi by¢ bezwzgledna, gdyz trafiajg sie jednostki,
ktore stojac nawet na wysokim piedestale, a wiec nie po-
pchniete niedostatkiem lub nedza, chwytajg sie niemoralnych
Srodkéw konkurencyjnych. O tern tez pamieta¢ musimy.

lekarzy

Zbiornik na
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Dzi$ walka jest nad wszelki wyraz trudng, — stanie
sie ona mozliwg i do zwyeieztwa wiodgcg, gdy stworzymy
site zbiorows, liczebnie i moralnie potezng. Usunmy wiec na
razie wszelkie osobiste zgdania, niech bedzie przedewszyst-
kiem naszym celem solidarne zwigzanie sie w jedna catos¢,
3 dopiero tak zorganizowani zdotamy zado$¢ uczyni¢ stusznym
postulatom tak jednostek, jak iposzczegélnych grup lekarzy.

Ale gdy przyjdzie dziata¢, aby wszystkim bélom na-
szym zaradzi¢, czy znajdzie sie¢ dos$¢ energii i dobrej woli
wsérod ogotu kolegow? — nie chce watpi¢, ale przyznaje, ze
sie tego obawiam. Pocieszajgcym wprawdzie objawem jest,
ze grono lekarzy krakowskich uczynito juz pierwszy krok
na tej drodze, ze komisya, wybrana z tego grona, zabrata
sie do opracowania planu organizacyi, majacej objaé wszyst-
kich lekarzy galicyjskich, lecz nie zapominajmy, ze najpie-
kniejszy plan spetznie na niezem, ze Zelazna nawet energia
kilkunastu ludzi rozbije sie, gdy nie znajdzie ich gtos od-
dzwieku, a ich praca pomocy u og6tu kolegow. A jesli tak
sie stanie, to znow lata cate uptyng, zanim cho¢ o krok po-
stagpimy ku temu celowi, do ktorego dzi$ juz szybko dazag
nasi koledzy wiedenscy. Nie pozostanie nam wtedy nic innego,
jak tylko zazdrosci¢ im solidarnosci, energii i wytrwatosSci
i nadal tachmanem nedzy okrywaé nasze niedowtadne cztonki.

Dr. Langie.

Sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko wodo-
wstrejowi metoda. Pasteura w miesigcu listopadzie 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogétem 34 osoby, w liczbie
tej h pozostalych z miesigca pazdziernika i 3 pozostajgce
w leczeniu nadal na miesigc grudzien 1899.

Wykaz liczbo wy tych 34 oséb, ze wzgledu na rodzaj
pokgsania:

Liczby

Rodzaj pokasania A B. ogdlne
W twarz i gtoWwW € e — — 1 1
w koriczyny gorne ... 4 13 4 21
w koriczyny dolne i tutow . . 7 3 2 12
W ciato nagie . 4 n 5 20
Przez Ubranie . 7 5 2 14
liczby 0g6IN€ .o u 16 7 4

Zwierzeta kasajgce byty we wszystkich przypadkach psy.
0. Bujwid.

Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski.
(Ciag dalszy).
Dziat Il
Umiejetno$ei chirurgiczne.
A. Sekcya chirurgii ogolnej.

Prezes: Tillaux.

Zastepcy prezesa: Ollier, Lab be.

Sekretarz: Walther (Buulevard llaussmann, 21, Paris).
Referaty: 1) Chirurgia trzustki. Referenci: Cecchorelli
(Parrna), ayo liobsou [Leeds], Boeckel (Strasburg).

2) Radyografia w nauce o ztamaniach i zwichnieciach. Refe-
renci: Ashurst (Filadelfia), Bergman n (Berlin), Maunoury
(Chartres?_. ) . ) )

3) Leczenie ran zakazonych. Referenci: Bohréw (Moskwa),
Bloch (Kopenhaga), Lej ars (Paryz).

4) Pofgczeuia (anastomozy) jelitowe j zolgdkowo-jelitowe. Re-

ferenci: Ro ux (Lozanna), Kraske (Breiburfi), Chap ut (Paryz).

R. Chirurgia wieku dzieciecego.

Prezes: Lamie longuo.

Zastepcy prezesa: Kirmisson i Pi¢ dcli and.

Sekretarze; Broea (Paris, r. de I'Unwersite, j), i Ti 11fi-
min [Paris, r. Nolre-Dame-des-Champs, _fQ).
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Referaty:
drowego:
a) Aletoda krwawa. Referent: lloffa (Wurzburfi).
b) Metoda bezkrwawa. Referent: Lorenz (Wieden).
c) Sprawozdanie og6lne. Referent: Kirmisson (Paryz).
2) Leczenie préchnienia stosu pacierzowego (choroba Potta).
a) Leczenie w okresie poczatkowym, w czasie tworzenia sie
garbu. Referent: Subotin (Petersburg).
b) Leczenie w okresie wytworzonego garbu.
ford (Boston).
3) Kliniczne wskazania w leczeniu zapalenia wyrostka roba-
czkowego. Referenci: Troyes (Londyn), I'oux (Lozanna), J a-
lagnier (Parys).

1) Leczenie wrodzonego zwichniecia stawu bio-

Referent: Brad-

0. Chirurgia drédg moczowych.

Prezes: Guyon.

Zastepcy prezesa: Albarran i Pousson.

Sekretarz: Des nos Paris, r. de Ronie, j).

Referaty: 1) Die conservativen Operationen in Fiillen von
Nierenverhaltung. (Z powodu niejasnosci tego tematu, podajemy go
po niemiecku, podiug oryginatu). Referenci: Kiister (Marburg),
Fenger (Chicctgo), Bazy (Paryz).

2) 0 wartosci chirurgicznego leczenia zmian gruzliczych w na-
rzagdach moczowych. Referenci: Sastorph (Kopenhaga), Ilogge
(Luitich), Pousson (Bordeau.i).

3) Ostateczne wyniki operacyjnego leczenia przerostu gru-
czotu krokowego. Referenci: White (Filadelfia), Friscli (Wie-
den), Legueu (Paryz).

4) Ostateczne wyniki krwawych zabiegéw operacyjnych w le-
czeniu zwezenia cewki moczowej. Referenci: 1lar ri son (Londyn],
Mariachess (Odesa), Albarran (Paryz).

D. Sekcya okulistyczna.

Prezes: Panas.

Zastepcy prezesa: Javal i Gayet.

Sekretarz gtéwny Parent: (Av. de I’ Opera 26).

Sekretarze!,Chevalereau i R.ochon-DUtignaud.

Referaty: 1) 0 zakaznem i wigdowem (tabetycznom) zipa-
leniu nerwu wzrokowego. Referenci: Bellarminow (Petersburg),
Nuel(Ziegej, Ulitlioff (Wroctaw).

2) O osérodkowym korowym os$rodku widzenia.
Beruheiiuer (Wieden), Angelucci (Palermo),
(Upsalaj.

3) Poréwnawcza warto$¢ wyluszczenia gatki ocznej z meto-
dami zastepczeini tej operacyi. Referenci: Pfliiger (Bern), Snel-
len (Utrecht), Swanzy (Dublin), Schweinitz (Filadelfia).

Referenci:
Hen scli en

E. Sekcya

Prezes: Gougenheim.

Sekretarz; Lermoyez (Paris, r. la Boctie, 20 bis).

Referaty: 1) Patogeneza i leczenie ropnego zapalenia ko-
Sci sitowej. Referenci: BosWorth (Neiv- York), Ilajok (Wieden).

2) O naczynioskurczowem zapaleniu bl. $luz. nosa i jego na-
stepstwach. Referenci: Jacobson (Petersburg), Alasin i (Genua).

3) 0 bezwechu i jego leczeniu. Referenci: Onodi (Peszt),
lleymann (Berlin)

4) Wskazania i technika tyrotomii. Referenci: Semon (Lon-
dyn), Schmiegelow (Kopenhaga), Goris (Bruksela).

b) O wezlowatem (nodularis) zapaleniu strun gtosowych. Re-
ferenci: Krause (Berlin), Capart (Bruksela), Chiari (Wieden .

(i) Rozpoznanie raka krtani. Referenci: Fraenkel (Berlin),
Schmidt (Frankfurt n. M.).

laryngologii i rynologii.

F. Sekcya chordb usznych.

Prezes: Gell¢.
Sekretarz: Gastes (Parts, Avenue de Messine. jo).

Referaty: 1) Leczenie chirurgiczne twardzielowego zapa-
lenia ucha. Referenci: Siebermann (Bazyled), Botey (Bar-
celona).

2) 0 ropnicy pochodzenia usznego. Referenci: Dundas

Grant (Londyn), Brieger (Wroctaw).
3) Przyczyny i leczenie zawrotu glowy Alenierowskiego. Re-
ferenci: Stein (Moskwa), Alo1l (Arnhcini), Pritcbard (Londyn).
4) Cwiczenia stuchowe u ghuchych. Referenci: Urban tschitsch
(Wieden), llolirer (Zurych).
5) Zapalenie btednika zakazne. Referent: Gradenigo (heryn).
6) Projekt do ujednostajnienia oznaczania sity stuchu. Refe-
renci: Hartmann (Berlin), Schiffers (Luttich).
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CL Sekcya chordéb jamy ustnej.
Prezes: lickiewicz.
Sekretarz: Ferrier (Baris, r. Boissy-d'Anelas, jj).
Referaty proponowane: 1) Leczenie nieprawidtowego usa-
dowienia i kierunku zebéw.
2} O bezpo”rednioj protezie w chirurgii twarzy.
3) O wplj wig- choréh jamy ustnej i zebéw na inne naizadj.
4) O wartosci leczniczej Srodkéw przeciwzakazuyeh w lecze-j.
niu spréchniatych zebdw.
mm O leczeniu ropotoku zebodotowcgo.

(Dok. nast.).

VIIlI. Wiadomosci biezace.

f FRANCISZEK HOSZARD

doktér medycyny, wieloletni poset na Sejm krajowy i do
Rady panstwa, cztonek Wydziatu krajowego, zmart dzi§ we
Lwowie, w 77 roku zycia.

Sp. Franciszek Hoszard urodzit sie w Wiedniu, szkoty
gimnazyalne odbyt w Bochni, uczeszczat na Wydzial Hlozo
liczny we Lwowie, a na lekarski — w Wiedniu. Dyplom
doktora medycyny otrzymat w Krakowie r 1849. Wybrany
postem na konstytucyjny Sejm rakuski w r. 1846y byt wraz
ze $p. F. Srnitokg kierownikiem ruchu 6wczesnego w Austryi.
W r. 1850 Ooiadt, jako lekarz praktykujgcy w Bochni, gdzie
zjednat sobie szerokie wziecie. W r. 1807 wybrany zostat
z bochenskiego postem na Sejm krajowy, a od tego czasu
pieciokrotnie byt wybierany na posta do Sejmu, a dwukrotnie
do Rady panstwa. W 1. 1877 powotany zostat na cztonka
Wydziatu krajowego i godnos$¢ te sprawowatl do Smierci, fij
28 lat na 32 lat postowania.

Byt wzorem ludzi potowy konczacego sie wieku, duszg
i ciatem oddany sprawom spotecznym; dwukrotnem wiezie-
niem w roku 1846 i 1864 dat Swiadectwo wiernosci wznio-
stym swym zasadom i ideatom. Stojac w Wydziale krajowj m
na czele Departamentu zdrowia w ciggu lat 23, wzigt udziat
we wszystkich przeobrazeniach szpitalnictwa krajowego, jako
niestrudzony urzednik i sumienny zwierzchnik.

Cze$¢ pamieci zastuzonego w narodzie meza.

Krakéw, dnia, 14 grudnia.

* Dnia 6 b. m. odtiylo Towarzystwo lek. krakowskie posiedzenie
zwyczajne, na ktérem, oprécz zapowiedzianych przez koli. Baurowie za
i Ciechanowskiego demonstracyj, kol. dr Sternbach przedstawit
chorego z rzadkiem cierpieniem z oddziatu kol. prof. Zarewicza.

* Wydzial krajowy uchwalit przedtozy¢ Sejmowi na najblizszej
sesyi wniosek, zmierzajacy do utworzenia w roku 1900 o$m dalszych
okregéw sanitarnych, a mianowicie: w Chorostkowie (pow. husiatyi-
ski), w Chocimierzu (pow. ttuinacki), w Majdanie (pow. kolbuszowski),
w Osieku (pow. bialski), w Ryglicach (pow. tarnowski), w tys$cu (pow
boborodczanski), w Rajtarowicach (pow. Samborski), w Lipnicy Mu-
rowanej (pow. bochenski).

W takim razie pozostanie tylko 9 powiatéw, w ktérych okre-
gowa stuzba zdrowia nie jest jeszcze zaprowadzona,- a mianowicie —
w powiatach: brzozowskim, dgbrowskim, gorlickim, kamioncckim, kro-
$nienskim, limanowskim, mieleckim, nowo-sadeckim i pilznenskim.

* Parlamentarne Koto polskie w Wiedniu zamierza, na wniosek
posta Piepesa - Poratynskiego. poruszy¢ w lIzbie sprawe rewizyi ustaw
i rozporzadzen, dotyczacych apn karstwa i wezwaé rzad do przedioze-
nia lIzbie ustawy, regulujacej stosunki zawodu aptekarskiego i studyow
farmaceutycznych.

Dodajmy, i ; wiele zarzadzen w aplekarstwie polega na rozpo-
rzaJzei iach jeszcze z wieku przesztego; tymczasem zadanie zawodu
aptekarskiego przeobrazito sie gruntownie, zwiaszcza w ostatnich cza-
sach i natarczywie domaga sie reformy prawodawczej i pedagogiczne;j.

* Dnia 2 b. m. odbyto sie posiedzenie Komitetu centralm-go
organizacyi lekarzy wiederiskich w celu samoolirony. Przyjeto szkic
statutu organizacyjnego, a dodac¢ nalezy, ze przyjeto go jednogto$nie-
Organizacya ma nosi¢ nazwe *Zwigzku ekonomicznego lekarzy wieden-
skich*, a celem tego zwigzku bedzie obrona i przestrzeganie ekonomicz.
nych intereséw lekarzy, z wykluczeniem wszystkich innych wzgledow.

Ci ludzie widocznie wiedzg, czego chcag i do czego daza.

przeglad
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* Na konkurs, rozpisany przez berlinski Kongres przeciwgru-
Zliczy, a dotyczacy najlepszej pracy >0 gruzlicy, jako chorobie spote-
cznej*, nadestano 77 rozpraw.

* Okret »Berenice», ktdry przed paru tygodniami miat na swym
poktadzie 4 chorych na mor, zawingt do Tryestu. Posiada on w swo-
im magazynie tadunek kawy, wartosci 2 milionéw zir. Wiadze sani-
tarne majg zarzadzi¢ poszukiwanie za szczurami, ije$liby stwierdzono,
ze szczury z tego okretu sa zakazone morem, caty tadunek kawy ma
uledz zniszczeniu.

Czy samo prazenie kawy do uzytku nie wystarczytoby w tym
przypadku do zabicia zarazka moru?

* Austryackie ministeryum spraw wewnetrznych rozcigga kon-
trole nad sacharyna, mianowicie ma poréwnaé¢ ilo$¢ tego przetworu,
wprowadzong do panstwa, z iloscia wyekspedyowang przez apteki
w pewnym okresie czasu.

Zapewne chodzi tu o wykazanie, o ile sacharyna jest zakupy-
wana w aptekach przez zaktady do celéw spozywczych.

* Ministrowie spraw wewn., finanséw i handlu zakazali wpro-
wadzania do granic panstwa austryackiego $rodkéw, zapobiegajacych
zastgpieniu tak zw. tOcclusivpessar*

(0. B). Okolice Paryza coraz wiecej cierpig wskutek wpuszcza-
nia cieczy kanatéw do rzek. W departamencie Seine-et-Oise wszyst-
kie studnie zoslaly zanieczyszczone z powodu rozlewania po polach
nieczystosci kloacznych tak, ze pod naciskiem uzasadnionych skarg
mieszkafncéw, zmuszony zostat urzagd gminny do dostarczania beczkami
czystej wody do picia. Sprawa wydalania i usuwania nieczystosci
miejskich staje sie coraz naglejsza, ale zarazem i coraz trudniejsza do
uregulowania. (Nature, Nr. 1384).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Popjpi mianowany zostat zwycz.
prof. chirurgii w Bolomi. Dr. Demoor — zwyczajnym prof. fizyologii
w Brukseli. Dr. Terries — prof. cnirurg. kliniki w Paryzu. Dr. Wert-
heim Saljomonson— mianowany zostat nadzwyczajnym profesorem
neuropatologii w Amsterdamie. Prof. kijow. Uniw.. dr. Rein — miano-
wany zostat prof. potoznictwa i ginekologii w wojenno-lekar. Akademii
w Petersburgu.

Nekrologia. Doc. dr. Jan Mitwalsky, b.
lek. eeskych;* znany i ceniony autor, zmart w .38 r. zycia w Pradze.
Dr. Modest Humiecki, b. burmistrz m. Krosna. zmart w 58 roku
zycia. W Bonn zmart dr. Krukenberg, profesor choréb kobiecych.

redaktor »Oasopisu

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich W Krytyce lekankiej Nr. 12: Dra Kramsz tyka Z.: W sprawie
bytu lekarzy. — Z pamietnikéw prof. Szokalskiego (c. d.). Oceny:
Dra Peszke J. O najnowszem stownictwie anatomicznem nas.etn.
Dra Flauma M.: Dwa odczyty kliniczne. W Gazecie Lekarskiej Nr. 49:
Dra Bilnego-Szlachty: Sprawdzenie stosunku energii termicznej
do anabiozy Dra Abramowicza M.: Leczenie alkoholizmu przewle-
ktego zapomocg hipnotyzmu. Dra MeczkowskiegoW.: 0 zapaleniu
nerwéw obwodowych w nastepstwie otrucia tlenkiem wegla (dokonicz ).
W Medycynie Nr. 48: Dra Kopczyrnskiego St.. Przyczynek do sym-
ptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu mézgu, oraz stéw kilka
o tak zw. pseudoparalysis luctica. Dra Wesotowskiego W : Przyczy-
nek do anatomii patologicznej zerodermatis pigmentosi (dok.). Dra Po-
piela W.- Drgawki porodowe w S$wietle badan wspotczesnych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 20 grudnia, o godzinie 6 wieczorem, w still wyktado-
we) jirof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérein
odbeda sie wybory funkeyonaryuszéw Towarzystwa na r. 1900.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy n uralnemi wodami szczawowsml zajmuje

< >c
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O
alkaliczna
szczawa podiug analiz  ®£
. naszych pierwszych powag 14
8 jakosciowo naczelne miejsce. 8
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t Kalendarz Lekarski$
KRAKOW — 1900 -

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny.

Choroby oczu i badanie bystrosci wzroku (Doc. A
Dr. F. Sroczynski).

Otrucia (Dr. F. Simon).

Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych.

Tablica brzemiennosci.

Tablica rozwoju ptodu.

Zawiera:

Oznaczenie okresu Cigzy.

Tablica wyrzynania sie zebéw

Najwyzsze dawki lekéw dla dorostych I dla dzieci.

Synonimy niektérych $rodkéw lekarskich.

Wodolecznictwo (Dr. E. Kowalski).

Nowe leki (Dr. J, Lemherger).

Wskazowki dyetetyczne (Dr. Eljasz-Radzikowski).

Wskazéwki balneoterapeutyczne (Dr. St. Eljasz- |
Radzikowski).

Czasopisma lekarskie (polskie,
niemieckie, francuskie).

Aforyzmy potoznicze.

Szemat protokotu sekcyi sadowe;j.

| Ssemati/sm lekarski.

ruskie, czeskie,

Nabywa¢ mMmozna za ceng 1'60 zir.
pocztowg 1-75 zir) w Administraeyi
Krakéw, Podwale 9.

(z przesytka
Kalendarza

a ker O

Q0 U
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naczynia, w ktérych bez palenia pokarmy
i napoje dtuzszy czas w cieptym stanie
utrzymane by¢ moga. Dla lekarzy: termo-

y forowe zbiorniki wodne, utrzymuja przez

890dzin ciepta wod§. Termofory na lekarstwa 1 mleko, utrzymuja mleko, lekarstwa,
-wody min'ralne i t. d. w cieptym stanie przez 8 do 10 godzili.

Termoforowe przykiadki (Compresse).

wepro zmieniania oktadéw; taczg wszystkie zalety kataptazmoéw, utrzymuja przez 2 do 7
godzin zaleznie od wielkosci jednostajne ciepto. Nie potrzeba odnawiaé maBy gumowej.

fteTne?- Przyrzgdy Thermo do miesienia
6 1wygo . atli, ozmaite przyrzady do mleslenla, termofory do
1 1)1 z2Y KIdU ttlU ft.

ogrzewania rak, nog itd. Stosowane w prywatnej
praktyce, w szpitalach 1 klinikach.

GShrungs-Termophor wedtug Dra Meissnera. -
Termofory do leczenia cierpieri ginekologicznych wedtug Dra Hlrtla.
Prospekty na zadanie przez 169

Austr.-wegierskie przedsiebiorstwo termoforow, Wieden
Adres telegr.: Termophor. 1V, Wiedener Hauptstrasse 6. ' Telefon Nr. 3030,

W Wiedniu we wszystkich szpitalach juz zaprowadzone, naby¢ mozna
Wg Mspyalkieh wieksy g ledhte ar RKATeRR G IRYT we Lwowie

Rok XXl wydawnictwa.

b

poswiecona przegladowi postepéw umiejetnosci lekarskich,
pod redakcya Dra Med. D. Hewelke i Dra Jozefa Zawadzkiego.
Wydawca Dr. K, W. Sierpiriski,

Wychodzi dwa razy na miesigc zeszytami objetosci do 4 ark. druku

Kazdy zeszyt zawiera: prace oryginalne, dajace dokia-
dny poglad na rozw6j medycyny, referaty zbiorowe lub po-
jedyncze z najcelniejszych prac biezacego pisSmiennictwa le-
karskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich,
korespondencye witasne zagraniczne, wiadomosci bibliografi-
czne, wiadomosci pomniejsze i kronike miesieczna

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 7, poétro-
cznie rs. 3 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rs. 8. poétrocznie rs. 4.

Adres Redakcyi ul. Chmielna L. 14, Administraeyi ){
Marszatkowska L. 99.

maa

a 1§

Do nabycia wszedzie w 1 funt- i */, funt. pakietach (z przepisem do gotowania).

Potwierdzone™ zostatlo juz badaniami wielu

lekarzy

doswiad-

czeniem, ze codzienne uzywanie Quaker Oats (ameryk. tuszczony

owies) ma szczeg6lne znaczenie lecznicze w nastepujacych cierpie-

niach: w schorzeniach zotgdka,

w tuczeniu, w zywieniu dzieci,

jest doskonaltym s$rodkiem odzywczym —

zboczeniach

trawienia, takze

w chorobach nerwowych. Wo-

wanutactomko by

'TheAmerican Cereal Co.
Afff.fis-CHtCACO. ILLNU.S.A.

itd. itd. 191
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Zjednoczone fabryki chininy

ZIMMER i S-ta, FRANKFURT n. M.

Dziata tak samo jak chinina w gorgczkach.

Znakomity S$rodek przeciwko: 26 ELD—II grypiB, zimnicy krztuscu, nerwobélach ijako

n T : ol ; $rodek wzmacniajgcy. Euchinina nie posiada
stinym krwawieniom w - czasie m|e5|qczkowanla. gorzkiego smaku, nie wywotuje przyp. zotgdk. i dziata na system

Dawka: Dziennie 5 6 kotaezykéw po 005 gr nerwowy tagodniej riz chinina.
Poréwnaj Gottschalk, Verhandlungen des VI Congressea der deutachen Gesellschaft zu r '"tmwll Znakomity lek zétciopedny, uzywany w kamicy
n GWIle_ﬂ- - Monstahefte 1896, NI. 2 z6tciowej i we wszystkich cierpieniach watroby;
artig, erap. onataohefte , Nr. 2. H ie-
) Nasaguer, Therap. W ocliensehrift 1897, Nr. 32, 33. L_U IV_I | i ITUL podawany w postaci pigutek eunatrohwych mie
Bakofen Mtinchener med. Wochensclirift 1898, 419. sigcami nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych.
Lavialle u. Ruyssen, Leklio medical du Nard, Lille 1898- 225. i Dzielny i miejscowo niedraznigcy lek skrzepiajacy.
M. Damsse I . Walton, Belglams midiral oo, N. 20. UA “I “I podawany ze skutkiem w histeryi i w neurastenii,
K. Pai letti, Corriere sanitario Milano 1898, 497. mnLIUUL dz:ata rowniez wzmacniajagco na zotagdek i usmierza
v. Braitenberg, Wiener med Presse 1898, N. 35. przypadtosci choroby morskiej.
Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboazenie 1898. Zupetnie nieszkodliwy grodek leczacy i zapobiega-
Cena: 20 kotaezykéw = 1 m. 50 fen. 1R Mn 1y |8c¥ Przeciw dnie i skazie moczowej Podawac go
Odnosne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i opJatnie. Na sktadzie Uliuum ia w postaci kotaezykow, proszkow burzacych

we wszystkich aptekach albo wprost u albo iako WOda urosinowa. — Prébki i literatura na zadanie.

Nadto 5peCJa|nE wxroby chinina, peretl . chlnmowe kokaina, wyciagi
artraetn nrzptu/nrv Hnwe i

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

Zaktad Klimatyczny 1 wodoleczniczy SchreM au
Lanoiimim puriss. Liebreich $  Gorach Olbraymich (<issengeb)

A wspaniate, gérami ostonione potozenie —* 710 mtr. nad p m. —
wolne od WOdy’ lchy sie Z woda Otoczony na kilka mil ciagngcym aig lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej

w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprzeacignionym gatunku i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caly rok bywa
uczeszczany. Wskazany: tt chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gosécu

Adeps Ianae B J D vyolne od WOdy', ’chzy i ws/elkich cierpieniach pr/ewtocznych Stosowane bywa: leczenie wodg, niic»
v M * sie z wodg, przezroczy ienie. gi i by ; )

sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczue i t. d nadto

ste, bezwonne, wolne od kw. Ruszcz, i od manganu, nie |epkie_ kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe ligliwiowe. Ogrzewanie centralne.
= W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER 3B Wiadomosé i prospekt przez Dra Assmanna.
Fabryka lanoliny — Alartinikenfelde pod Berlinem. I

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—-70°/0 ud rodzimych

specyalne ieezllioze

wyrabiane w Kouc. Zakfadzie fabrycznym

tE. R Z2 4 OY i CIIMUMnSK]JIKG O

W KRAKOWIE).

T
S\7P7D W B 7 h G hii b
Woaa Selterska B8 IWEs We THAR PO SRS MR RS
iXrndet. VieV nr °dpo- imaigca sktadem zdrojom Grande
W ULiui VID lly Gprille i ?mestlns we fIaJszkach duzych V\txb, |ecanC2a kwasna g g y #
po 5 szklanek i matyeh 4o 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct Tow. Itka s., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct - celach ‘'eczni zycu. szklance ej wody znaiduit sig 0- 5
e - - i 0-3 acidum hydrochloricum diiutum oficinale
Woda Bilinska T 1SS s T lagyd4BMN) mdM>»- « $ K i
T'tnmc przesycona kwasem W%glowym we flasz- WOda . SKi.YSz ) B
vr  u.c Ul 1ju Wdi kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za wiera 0.93 a stahszej 0.425 1y roph<*sphab terrati natrii
wiera miedzy sktadnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

t 2 fl 22 szklanki. Szkl -
WNREE o U0 Wt BaShnowiata 0 §Soaka pomsowego. ~  Woda gazowa bromowa. naS L b jfa$ W
szklanek  Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-66
WOda. SOdO\Na nyglenlczna tizez\Z kTeEafs® bromkéw. Flaszka mocnijejsjzej 28 ct., stabszej 20.Jct.
i polecona przez tg instytucye nauk. Syfon 8ct.. flaszka 10 ct WOda na WZér Mar enbadzkie'
Woda Kissingen Rakoczy flaszka ™ litra y 69 Jx_zo

"Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Kralcowie uznanu.

Wody hygieniezne wedtug przepiséw Prof. Dra W. Jaworskiego:

Woda Alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Ziemna (Aqua calcinata effervescens) mo-
cniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Magnowa (Aqua magnesiae carb. effp>-vpscens) mocniejsza ' stabsza po 30 i 20 ct.

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



Rok XII.

T LEKARSKIE

Oroen Whozialu Lekarskiego Towarzystwa. Prayjaciot Nauk

w Poznaniu.

[ dniem 1 stycznia 1900 ¥ wychodzit- beda
rNowjuoy lekarskie" z rozszerzonym sktadem komi-
tetu redakcyjnego (z Krakowa, Lwowa, Poznania,
Warszawy i Wilna) jako dwutygodnik ito t i 15
kazdego micsiaca. Zmiang, te, uchwalita Pedakcya
w Mzekonaniu, ze ,Nowiny lekarskie" jako pismo
dwutygodniowe moga wczesniej informowac¢ Szano-
wnych (zytelnikéw o fialosci naukowego ruchu le-
karskiego 1 tern samem odpowiedzg wiecej zadaniu
pistna lekarskiego. przeznaczonego przewaznie dla
lekarzy praktykujgcych.

Warunki przedptaty pozostang te same, jak
dotychczas i. j. rocznie wynosi¢ bedzie przedptata
w Niemczech 12 marek, w Krol. Polskiern i Itosyi
0 i, w Austryi 7 ztr,, we .Francji 15 frankoyy.
Gtéwny debit ksiegarski na Austryg objeta ksie-
garnia Krzyzanowskiego w Krakowie. Upra
szamy 0 wczesne odnowienie prenumeraty na rok

przyszty.

Drukarnia K. Skrzetoskiego w Poznaniu.






