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Barwienie wildkien nerwowych zapomoeg metody Wei-
o-erta, Pala i Kulczyckiego obok bardzo tadnych obrazéw
drobnowidowyeh posiada te niedogodnos$¢, ze kawatki tkanki
nerwowej, ktérag pragniemy zabarwi¢, musimy utrwala¢ przez
dtuzszy czas w piynie? Mullera, Erlickiego lub w czystym
rézczynie dwucliromiatau potasowego. Mitrega, na ktérg na-
razony jest kazdy badacz, zmuszony positkowac¢ sie dotych-
czas znanemi metodami barwienia widkien nerwowych, byta
powdcfeln, ze wielu z nas szukato drég] za pomoca ktorych
moznaby byto unikna¢ 1) bo przynajmniej
4—5 tygodni wymagajgcego utrwalenia utolach chromo-
wych i 2) przeprowadzania utrwalonego preparatu przez
wyskok, parafine, lub ptynng celoidyne.

W formalinie, ktorg zaczeto uzywac¢ od Kkilku

dinzsze”™o,

lat,
znalezli$niK wyborny $rodek utrwalajgcy; zamiast za$ zata-
piani” preparatu w paraJfing, lub cfetoidyne, zaczeto przygo-
towywac skrawki z eainpozftaych kawatkow. Dwa te czyn-
niki zdziataty, ze (Hecnie pracoWnie”™g w stanie badaé¢ tkanki
wkrétce po dokonanej obdukcyi z tym tylko wyjatkiem,
ze wiokien nerwowych nie udato sie zabarwiaj w sposob
zadawatniajgc”igdyz wszelkie modyfiMfeySmetody Weigerta
tylko do Sewnego stopnia zadose czynity zamiarom naszym.

Sposoby barwienia, o ktojych ponizej méwic¢ bedziemy,
wyprébowane przez nas na wielu skrawkach, bym* moze
grzesza jednostronnos$cig przez to, ze nie byly dfttagl stoso-
wane do tkanki nerwowej o w~t~"Snych zwyrodnieniach.

Pozwalamy, sobie jednak juz teraz* podac "opis naszych
mndyfikacyj, ufajac, ze dalsze badania pozwola nam lub
innym badaczom wyprowadzi¢ wnioski, w jakich ygzrich
proponowane praisz nas sposoby moga by¢ zastosowane, w ja-
kich za$ nalezy stosowac inny sposéb barwienia.

Sposoby nasze réznig sie jeden od drugiego tylko ro6-
zng zaprawg (bejcjyamem), gdy tymczasem jsv c™em uprze-
dniem traktowaniu postepowanie w gtownych zarysach Jeft
jednakowe.

Przezemnie dokonana modyfika<eya (Rychlinski)
polega na tei»; Zze skrawki ~'kawatkoéw, utrwalonych w cig-
gu 24 godzin w 5°/0 rozepnie formolu, otrzymane na mi-
krotomie zamrazajapym, po rozprostowaniu w wodzie prze-
kroplonej, przenog/ze na 1 do 10 minut (stosownie do gru-

bosci i wielkosci skrawka) do stabego wodneg® rozczynu

hematoksyliny (przygotowanie barwnika tala%. same jak u
Weig~fta, z ta rdznica, ze bardzo znacznie rozciericzam
rozczyn wyskokowy [0,8 kran.: 10,00 alkoholu] hematoksy-
liny przed samem zamierzonem barwieniem).

Skrawek zabarwiony przeptokuje w wodzie przekro-
plonej i nastepnie przenosze na kilka minut (1—4) do sta-
bego rozczynu (2°/0) sody, lub nasyconego rozczynu weglanu
litowego. W pilynach tych nastepuje roézniczkowanie, pole-
gajacS na tem, ze istota szara nabiem niebieskawego zabar-
wienia, biata za$ pozostaje blado rézowa.

W tym okresie odbarwienia skrawek przenosze do 5°/0
rozcz. dwuchromianu potasowego, w ktérym wiékna nerwowe
zabarwiajg sie natychmiastowo na kolor czaruo-fioletowy.

.Po przeptékaniu zabarwionlg) skrawka w wodzie i po
przeniesieniu go na szkietkodhorzedmiotowe odbywam zwy-
kte rekoczyny w celu przeswietlenia i utrwalenia w balsa-
mie preparatu.

Pod drobnowidem spostrzegamy, ze wszystkie widkna
mye,linowe barwig sie na kolor ciemny i wyraznie odbijaja
od niezabarwionego tta szarej istoty mdézgowej. Na cienkich
skrawkach L) z kory mézgowej wybornie zarysowuje sie
drobna siatka widkienn timgencyaln”~ch; otoczka za$ widkien
poprzecznie przecietimh widoczna jest bardzo wyraznie.

Stabg poniekgd strong opisanego powyzej sposobu, na
moéj poglad, jest ta okolicznos$¢, ze widkna nerwowe, rozpa-
trywane pod 7-kga Reicherta. majg wejrzenie napeczniate
i bardz] wyrhznhg paciorkowato$¢. Nie $miem utrzymywac,
czyjnapecznialo$¢ i jest wynikiem spra-
wy chorobowej za zycia (badalem tkanke, nerwowg oséb
zmartych na porazenie postepujgce), czy tez zalezy! od spo-
sobu utrwalania, lub od zamrazania,

jmcioikowatos$¢

lub wreszcie od pe-
cznienia w rozczyn le sody. Preparaty w ten sp@bo zabar-
wiono dala s,e podbarwiaé van-Gie,sonem, ktdé”, oprécz in-
nych czesci, zabarwia wybornie osiowe cylindry.

Wyjasnienie tych watpliwosci musze pozostawi¢ do
czasu, az bede, w stanie, podaé blizsze szezfegéty| niz na to
pozwala tymezasowe doniesienie, ktéri~o forme pragngtbym
utrzymaé dla niniejszych stow

Il-gi s[K)Jgb (Lapinski) potegp, na tem, ze skrawki,
barwione (1.5. minut) w hetnatéksylinie. przenosze, na 24 go-
dzing do nasyconego rozczynu octanu miedziowego. W pty-
nie tym odbywa sietrézniczkow&nie samo pilzez sie i skrawek
nabiera intfetizywnie niebieskiego zabarwienia tam, gdzie sg
widkna myfelinowe i blado niebieskiego w miejscach,
odpowiadajgcych szarej istocie. RoOzniczkowanie przyspie-
szy¢ mozna przez optokanie zabarwionego hematoksyling
skrawka w 2% rozczynie sody. Wtedy juz po 4-ch go
dzinach skrawek moze by¢ z dobrym wynikiem utrwalony
w balsamie. Pod drobnowidem widékna myelinowe przedsta-



284

wiajg sie pjpd postacig ciemno-niebieskich niteczek,* bardro
jaskrawo odbijajgcych od nader mato zabarwionego,
niemal jasnego tia.

Przy zaprawie octanem miedziowym jadra komoérek
barwig sie na kolor ciemny wyrazniej, niz przy uzyciu za-
prawy chromowej.

Myelinbwe witdkna i przy uzyciu tego sposobu bar-
wienia majg rownie# wtfjtzenic napecznhite i paeiorkowa-
co by¢ moze zalezy od uzycia do badania identy
cznego z poprzednio wspomnianym materyatu badanego.

toso,

1 Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii

2 Gruczot tarczykowy.
Skresli!
Noc. Di*. L. Korczynski.

Z msrod wszystkich narzgdéw gruczot tarczykowy
wymieniam” na pierwszem miejscu z tego powoduje naj-
wczeéniej zaczeto go stosowaé piko Srodek leczniczy, naj-
wszechstronniej badano jego wptjjw i najdoktadniej poznano
biologiczne jego znaczenie. 'Stato sie to przetlewszystkiem
za sprawg chirurgii. Chirurdzy pierwsi poznali, ze pirwy
jeciu gruczotu tarczykowego,
czych, zjawia sie caly szereg objawow, ktore nie inaczej ro-
zumie¢ nilei?y, jak tylko jako nastepstwo wygasniecia, czyn-
gruczotu taa:czykowego. Stwierdzenie samego jfttktu
dalsze poszukiwania doswiadczalnej a badania
BruuHa, Puli ra, Ré.g.6wibza, A lbe.rtoniego, Wa-
gnera, Schiffa, Elsenberga i in., wykonywane na
zwieEzefach, wykazaty dowodnie, ze gruczot tarczykowy

wykonanem w celach leczni-

nosci
wywotato

w ekonomii

Rogowicza"l®wnogi¢ moznie wedtug wszelkiego prawdo-
podobienistwa zobojetnia zwigzki trujace, wytworzone w ustroju
jako wytwory przemiany inateryi. Jaka drogg odbywa sie
to zobojetnianie nie umiano sobie na razie wyttémaczy¢.

W toku doswiadczeh poznano nadto jeszcze jeden wa-
zny szczegdt, stwierdzonej mianowicie, ze mozna zapobiedz
chartactwu, wstepujacemu u zwierzat po wyjeciu gruczotu
tarczykowcgo, jisli wszczepi gnudzot tarczykowy do
jamy otrzewnowej. ' Nastepstwa tego bjiy bardzo donioste
dla lecenia 'wszystkich tych diorétl ktorych istotna przy-
czyna lezy w ustaniu czynnosci, gruczotu tarczykowego,
a wiec dla leczenia obrzeku iluzakoweg®, pierwotnego lub
pooperacyjnego, matotectwa, tezyczki Mikulicza. Pokuszono
sie 0 wykonywanie wszczepienia (ifnplantacyi) takze u ludzi.
Gdy pierwsze préby, przedsiewziete przez Bircbera?
i Kochera w r. 1889 i 1890 wypadly dodatnio, poszli
wskazanym szlakiem inni,jak LannelonglieilLegrou
Walter i Merklen Macphersen 5, i tak rozpoczeta

* Rogowicz: Zur Physiologie der Schilddriise. »Cenlrbll. f. d.
med. Wissensch.® 188G. S. 580.

2 Bireber: Das Myxodem wu. d.
»Volktnanns Sami kl. Vortr. 1890.

3 Lannelongue i Legroux: >Virchow-llirscli. Jahresbericht"
1890 II. S. 330.

*) Walter i Mer klen: Ibidem.

6 Mac phersen: »Centrblt. f. inn. Med.« 1892. S. 871.
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sie era terapii zastepczej (substytucyjnej), jak ja w poczat-

gdyz j kack nazywano, terapii],polegaj%ej na wszywaniu pod skoére

1 zdrowego gruczotu tarczykowego.

Nie zawsze jednak udawalo sie w ten sposob osiggnac
trwate wyleczenie. Wszyty gruczot dosgl czesto ulegat po-
wolnemu zanikowi i wessaniu: objawy choroby powracaty,
a wtedy znéw trzeba byto wucieka¢, sie, dt zabiegu chirur-
gicznego. Dlatdgb tez juz w r. 1891 zaczeto prébowaé, obok
wszczepiania, leczenia wewnetrznego, stosujac je badz w pp-

wstrzykiwali wyciggow, otrzymywanych z gruczotu
tarczykowego, jak to czynib G. Murray (), H. W. G. Ma-
ckensie?, E. L. Eoxs), badz tez podajac w]ftmt do spo-
gruczot tarjgpykowy za przyktadem Howit z a#).

Leczenie wewnetrzne, o wiele wygodniejsze,
magajagdMod lekarza specyalabj wprawy chirurgicznej, coraz
bardziej zaczeto sie przejmowac i wyrugowato wkrétce zu-
petnie polecany pierwotnie zabieg chirurgiczny.

Réwnoczes$nie starano sie posta¢ Jfeku uczynié bardziej
przystepng i bardziej estetj.czna, zastgpi¢ grficzpl jako taki
przetworem farmaceutycznym, ktoryby zawigjml istote dziata-
jaca gruczotu tarczykowego dawal sie tatwo przez diuzszy
czas przeehpMjywaCl nie clioryojli swem wejrzeniom.
Sposoby otrzymywania takiego przetworu podali
Ve mieliren 10 i W bite1l). Pierwszy z nich uzyskatp o
przez strgcenie istoty leczniczej z wyciggu glicerynowego
gruczotu, za pomocg wyskoku, drugi zapomoca kwrasu fos-
forowego. Osobny spos6éb podali w pare lat pézniej Baal'
i Traczewski, a przetwor ich, wyrabiany fabrycznie
przez Knolla w -Friedrichshafetm, wszedt w wuzycie pod
nazwg tlu/rnden \ub,eictractum thyroideac. Najwieksze wszakze
znaczenie miato odkrycie przez Bauman na i3 polgczenift,
zawierajacego znaczne ilosci jodu w zwigzku organicznym,
dziatajgcego”™prawie tak samo. jak, gruczot tarczykowy w j,&-
tosci, a przedstawiajgcego* zalety czystego przetworu far-
maceutycznego. Przetwdr ten, nazwany jodothyryng lub tliy-
rojodyna, zastuguje ze wszystkich na najwiekszg uwage
i najbardziej sif tez rozpowszechnia. Nie zupetnie, jeszcze
w skutkach dziatania 'oceniona jest tyredéantituksyna Eriin-
kl.fi*13), tyfeoproteid NotkinafD i tyhjglandina Stan for-
da ,to tez. bezwzglednie przetworéw tych jeszcze polecaé
nie mozna.

staci

nie w

razii
najpierw

W Scistym zwigzku z sama terapia, ze stwierdzaniem

wynikéw leczniczych i gromadzeniem coraz liczniejszego

materyatu statystycznego, byly iSkze badania, doktadniejszej

zmierzajgce do poznania i do6 okres$lenia istoty dziatania gru-

") G. Murray: >British med, p)uru,« 1891. Ref. jjjSclinudls-
Jahrb.< 1892.

71l W. G Mackensie: »British  med. Jouriu. 1892, Ref.
>»Sc,hmids Jabr,b.“ 1895. S. 237.

8 E. L. Fos: Ibidem.

N liowitz: Cyt. pr*Cz Vermsbrena. »DeuL. med, Wocbsclifl.t
1893. Nr. 11.

10 Vermeliren: >Deut. med Wochschft.< 1893. §. 255.

") White: >Britsh. med. Journ.< 1893 Ref. »I'herap: Monals-
hefle.< 1893.

Is) _Bauman n; >Zeitschr. f. Pliysiologio* 1895. T. XXI. S. 319.
Is) Frankel: Thyreoanlitoxiii, der phvsiologisch wirksama Be-
standlbeil der Thyroidea. »Wiener klin. Wocbschft« 1895. Nr. 18. i tegoz
autora: Beitrage zur physiologischen Chemie der Thyroidea »Wiener
klin Bliitter« 189G.
14 Nolkin:
1B Standtford:

Ref. Therap. Monatshefte 1894. S. 280.
Deutsche med. Wochschft. 1899. LB. S. 20.
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czotu tarczykowego. Zmuszaly do nich spostrzezenia wyka-
zujace, ze wsrod podawania gruczotu tarezykowego, lub jego
przetworow, wystepuje leally szer«f§jobjawéw, nie zawsze obo-
jetnych, niekiedy natljgt wprost groznych dla zycia, kfoye
ostatecznie wbrew pierwotnemu zdaniu Leichtenstejma ")
i pdzniejszym zapatrywaniom Lanzal'), trzeba odnosi¢ do
bezposredniego wptywu, wywiara przez isfcre dziatajacg
jp-uczotu tarOArkowego na ustréj. Najwcze$niej zwrdcono
uwage nazachcwanh”iie przemiany uuyberyi, ktora,.,jak stusznie
sadzono, nie odbywa sie prawiditeyro w przebiegu obrzeku
Sluznltowego i pftkrewnyeb mu dj-oréb. PotJjj&tél tych badan
wskazywal nadto spostrzegany prawie stale ubytek ciezaru
ciala obojach, leczonych gruczotem taruzykowym.
Plerwsze, jakkolwiek nie zbyt Sciste oznaczenia po-
chodzg od lekarzy angielskich Orda i Wbitego Is). Stwier-
dzaja one, ze pod wptywem wstrzykiwa¢ wyciggéw gru-
‘UKoin  tarczykowagto zwiekszg sie u chorych, dotknietych
obrabkiem $luzakowyin, .ilo§¢ kzotu wydzielanego w moczu.
Pézniejszej, z calg Scistoscia wykonywane rozbiory Ver-
meh rena&p, Bleibtreua i Wendelstadta,/'!), Ma-

gnusa pLevy'ego jjS, Treupla 19, GTuzins kiego
i Lerubergera ) i in., potwierdzity w zupetnosci spo-
strzezenia angielskie, wykazujac, zjs* pod wptywem prze-

tworéw gruczotu tarczykowego przyspiesza sie istotnie proaes
spalania istot aSjotowyiSh, w tym nawet gtopniu, ze ustroj
traci swoje" wtasne biatko. W wyzszym jeszcze stopniu dziata
gruczot tarazykowy na spalanie sie istot bezazotorwyck. co
wykazsd% doktadne gazpnietryczne pomiary' Magnusa L e-
vyego2l), Thiela i Nehringal]?). Spalanie tluszftzu
bywu w niektorych przypadkach bardzo energiczno,i bardzo
Szybkie i ono to sprawia znaczng utrate wagi Siata.

JfcjNio zawsze jednak wptywajg przetwory gruczotu taty
ezykowege w jednakim stopniu na przemiane pierwiastkow
Zimne sg spostrzezenia, n. p. Hcbolza %), Richtera 2JX
i in,, w ktorych chorzy nie tracili na wadze, n ktp.t>
utrzymywat dodatni bilfcR ,&z6tu. Wyjatek od bgolnej
zasady moze by¢ nastfepstwem pewnych osobniczych wia-
Sciwosci usfflrjii, szczeg6t, kté”y podnosi Dennig *) ilosci

1 Leiehle nstern : Ueber Mysodem u. iibfir Entfettungskuren
mit, Sehilrbtrufe.iii'ul:i,eruiig. »Deut. med. WochschfD 1894.—S.B.32

17) Lanz: ,Deutsche. mcd. WocbschfU jl89B.

IS W. M. Ord i F \VhilLe' »British med, 189H.

VerllehLmn: Stoffwechselufatersuchungen nftch Behandlung

mil GlaudulKfhyroiciea an Indiyiduen mil uud ohne Mfeodeui. »l)eutsch.
med. Wocljsch.t;«' 1893. a

&) Bleibtreu i We*nddB®tadt: SLoffwechsr-luntersuchungen
Fei Srhoddrd$eubitterung. »Deut. med. WochsebfL* 189B. Nr, 39.

2) Magnus Levy: Untersuchungen zur Schilddriise. »Zeitschft

Journc.

f. kI i\L« T. 33. 1897.

2) Treopel: Sloffveehselunlersuchungen boi eiitem mit .Todo-
tliyrirt behatidelleu Fatle v. Myxddein, »Miinchen. mefi. WoehschfG
1896 Nr. 38.

Gluzinsbi i Lemberger: 0 wptywie istoty gruczotu ha-

czykowego na wymiange matem i t. d. 1896 str. 482

i Cdnirblt t. inn Med. 1897]~*89.

«Przegl. lek.«

2) L¢ vy: |Iffilersuchungen zur Schilddriisenfrage. »Zoitschft. f.
kl. Med.« XXXIII. 1897.

s Tliicle i Neiiring: Dnlersuchungeu des respiralorischetf
Gaswcchsels. i t. d. »Centrblt. f. kl. Med.« XXX. 1896.

W) Seholz: Ueber den Einilus der Scliitddrusenbebaiidhig i t d.
»Xienlrbll, 1. inn. Med.« 1895.
w) Richter: Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Sebildrusen-

fiitlerung. »Centrblf, inn, Med.« 1896.
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spozywanego pokarmu, a prawdopodobnie takze i jakos(,i
podawanego przetworu. M™giny juz bowiem sprawozdata do-
wodzgce, zJ grttczot tarczykowy zawiera¢ moze rézne ilosci
dziatajacej istoty, zaleznie nie tylko od rodzaju %wier9Ha]|
ale takze, od sposobu jeg6 zywienia i od pory, w ktérej do-
konano wyeigcia grfrezotu. Na ten ostatni szczeg6t IsfWraca,
uwaige miedzy innymi RothebS*} w kazuistyczoej pracy:
0 obrzeku S$luzakowyin.

Wyjatki takip nie moga jednak ostabia¢, og6lnej zasady.
Opartej na liczgtycb juz i Scistych ~postrzezeniacln wykazu-
jacych ze ;pod wptywem gruczotu tarczykowego "idb\wa”sie,
szybciej cata przemiana inateryio Opiera sig, na nieb obecna
teorya przyjmujaca, istoty, njytwarzanej w wa-
runkach, fizyolbgicznyeh porzez gnféz6l tarczykowy. polega
nb podniecaniu zywotnosci tkanin w Kkierunku przemiany
pierwiastkow.

ze zadanie

Przypomina 'ona po pewnego przynajmniej stopnia te-;
orye Poehla o t. zw. utlenianiu Wewnetrznym. Ry¢ moze
ze w tem podnieceniu spalania sie wygWorow  wste-
cznej przemiany ciat azotowych tkwi istota odtruwajacego
dziatania gruczotu tafczykowegp, spostrzegana tak wybitnie
w przypadkach cherjPlub tezyczki pooperacyjnej. Przypu-
szczenie 10 uzasadnia¢ by mogty doswiadczenia De Lu di
1 D Ango rio «°) wykonywane na ,psacb, a wykazu tajHyze
mocz zwierzat, pozbawionych gruczotu tarczykowego, posiada
w wyzszym stopniu wiasnosci tnijack, ze dzialanie trujace
zmniejszy¢ mozna przez wstrzykiwania $Oku tgruczotowego
do jamy otrzgwnowej.

Zagadnien biologicznych, co do wptywu gimczotu tar-
czykowego na. przemiane materyi, dotyka bezposrednio zaj-
mujgca praca Prof, Gd uzinski $'go i Docenta Lember-

ger a,9) z r. 1898. AutforOwie uzyli do doswiadczen dwéch
pséw. miodej i starej suki. Po dokiadnem wytuszczeniu
gruczotu tarczykowego oznaczali bilans azotu i fosforu.

U psa .miodego ~stwierdzono wiekszy rozpad biatka, zmniej-
szenie wydzielanie, kwasn fosforowego z moczem i prawdo-
podobnie mniejszy rozpad ttuszczu. Stosunki zmienity sie
bardzo rychldé/ gdy zwierze tPostawal zaczeto z'pozywieniem
Swiezjr gruczot tarczykowy; wystapit wtedy dodatni bilans
azotu, zwiekszyta, sie ilos¢ wydzielanego w moczu kwasu
fosfoTS)we]>p, a oownoczesSnie dostrzezono wyrazny spadek
(jiezaru eiata; iztad wniosek, zwierzeciu przybywato biatka,
czyli nu”n$ni, ubywafo tluszczu. U starej suki stwierdzono
pG wyjeciu gruczotu dodatni bilans azotu, g wiec przybytek
tkanki miesnej; odmiennie niz u psa miodego ‘dziatki w tym
przypadku gruczot tarczykowy, dodany do pozywienia.
Stwierdzone wtedy, ze ilo$¢ wydzielanego azotu, pomimo je-
dnakowego pozywienia i jednakiej wessalnosed, stawata sie
wieksza, a wreszcie ze wystapit ujemny bilans; waga ciala,
ktéra od dnia, wylus&+zenia gruczotu nieznacznie, ale stale
spadata, pbdniosta sie w okresie, w ktérym zwierze utrzy-

25 Dennig, »Miinch. med. Wochschft« 1895. Nr. 20.

) Rother: »Nowiny lekarskie« 1897. S. 321. — Por.
prace J. Waissa: Ueber den Jodgebalt von Scbilddriisen in Scblesien.
sMdiicb. med, Whbijbschft« 1894. Nr. 1.

30) De Luca e V. D Angerio: Sul potere antitossico delle
glandole tiroide. (Ref, »Centrblatt f. inn Med.« 1898. S. 181).

3) W, A. Gluzinski i [ Lemberger. 0 wptywie braku
gruczotu tarczykowego w organizmie zwierzecym na wymiane materyi.
»Rozpr. wydz. mat. przyrodn. Akad. Um.« S. Il. T. XIV. 1899.

takze



286 PRZEGLAD LEKARSKI.

mywato Swiecy jgruczot z pokarmami. Na podstawie swych
badan wnoszg autorowie, Be znaczenie gruczotu tarczyko-
w#go nie jest rowne w kazdym wieku, ze jest o dbele do-
nioslejsze w wieku mitodym, podrzedniejsze w wieku pé-
zniejszym. U mioclego zwierzecia wywotuje usuniecie, gru-
czotu zywszy rozpad istot biatkowatych, mniejszy rozpad
tluszcza!* powoduje, ze w ustuoju nagromadza 'Sie kwas fos-
forowy, u zwierzecia starogo dosfrzedz mozna przeciwnie
nMiiejsafl rozktad iptot biatkowatych i zatrzymywanie sie
w mniejszym stopniu kwasu fosforojgpgoL
Zmiany w wydzielaniu kwasu fosf(A'owego,
wane wyniszczeniem gruczotu tarczykowego i

spowodo-
wptyw, wy-
wierany przez babrany na zwierzeta, pozbawione tego gru-
czotu, wywotaly potrzebe blizszego zbadania
zwigzku miedzy czynnos$cig gruczotu, dowozem soli kwas#
fosforowsegp i stanem operowanych zwierzgt. Sprawy ta, poru-
szong najpierw przez Rae_$a:id, zajmowal fit Tracze-
ws ki3 Doswiadczenia jeger wykazaly, Ze u zwienzat, po-
zbawionych czesfei gruczotu tarczykowego, a nie okazujg-
cych jeszcze zadnych chorobliwych objawéw, zjawiaty sie
bardzo rychto te Jjfcjawy, gdy podawa¢ im zaczeto w nieco
wiekszej ilacj sole kwasu fesfOTowego. znikaty po ich usu-
njtjcin. Widocznie wiec dziata¢é muszg fosforany w jaki$
spos6b na istote wydzielang przez gruczot tarczykowy, zo-
bojetniaja ja poniekad i pozbawiaja w tep sposob ustpoj
ciata, sprowadzajgcego rownowage w pewnych jego czynno-
Sciach; -

mozliwego

to znoéw przypomnienie
sporminy Po_eb la.

czynnej i nieczynnej
Wynikatoby ztad, ze w przypadkach
niedostatecznej czynnosci gruczcjtn tarezykowego, w stanie na-
zwanym przez lyferri er a 34 hipotyToidyzaeya, ograniczac
nalezy dowoéz fosforamiw, w przypadkach czynnofci nad-
miernej. jak to przypuszczalnie ma miejsce w chorobie Ba-
sedowa, dziata¢ moga fosforany jako Srodek
leczniczy.

skuteczny

Badaniom przemiany materyi, niewatpliwie bardzo po-
zagdanym nie tylko ze stanowiska teoretycznego ale takze
praktycznego, nie ustepujg pod wzgledem ogdélnego znacze-
nia dojSwiadcztenia, przedsiebrane na zwieiizetacb w innym
Na matg skale, rozftpczat je, jeszcze w r. 1887
Ewald 8), a dalej prowadzili Cliantemesse i Marie3)
Heinatz8), STchaefer 3b_ Ballet i Enriquez Sk
Lanz40, Georgiewskyd4l)iin. Wyniki wszystkich prawie
prac Sa zaSadnieS) zgodne ze sobg; wykazujg, ze przez
dtuzsze podawanie wiekszych dawek sprowadzi¢ mozna za-

kierunku.

3)) Roos: Oeber die Einwirkung der Schilddruse auf den Stoff-
wechsel. »Zeitschfl. f. phys. Chemie* T. 21. Ref. Gentrb. f. i. M. 1896.
str. 537.

PH Traczews ki
»Neurol Cenlrblt.« 1897.

C. F. Zur Theorie der Schjlddriise i t d.

3) Ferrier: Symptomatologie et traitement duimitre epidemi-
que. »Arch. gsner. de med.« 1897. Ref. »Gentrblt. f. inn. Med<< 1898.
S. 614.

¥ Ewald: »Berl. k. WochschfU 1887.

¥ Ghantemesse et Marie: »Semaine med.« 1891. S. 85.

3) Heinatz: cyt. wedlug Georgiewskyego 1 c. nizej.

*SSNSc haeter: »Deutsche med. Wochschft « 1895.

J) Ballet et Entriguez:
i 1895, Sir. 329.

4) Lanz: ~Deutsche med. Wochschft.* 1895.

4) Geor giewsky: Ueber die Wirkung der Schilddriisenpra-
parate auf. den tlnerischen Organismus. »Zeitschft f. kl. Med.« T. 33.
Str. 153.

»Semaine med.« 1891. Str. e,36
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trucie, a w koncu S$mierc¢ zwierzatjl uzytych do doswiadczen.
Georgie wsk'y, ktory bardzo szczegétowo zajgt sie tym
przedmiotem, zestawit sumiennie piSmiennictwo tego przed-
miotu i wykonat cafy#]2ereg- Scistych doswiadczen, nakre-
slit w Hwisj pracy nader doktadny obraz objawéw i nastepstw
zatrucia tyroidynowe”o. Po diuzszem podawaniu surowego
lub agitowanego gruczotu tarczykowego, podobnie jak po
wstrzykiwaniach otiKynmnege zenn soku lub wyciagu glice-
rynowego, wystepowato u zwierzat przyspieszenie czynnosci
serca, podniesienie parcia krwi, wzmozenie liczby oddechow
podniesienie cieptoty ciata, zwiekszone wydzielanie azotu
niekiedy cukromooz. W poczatkach doswiadczen bywaty
zwierzeta niece podniecom#tzyws*¢, -ykazywaty zwiekszonag
che¢ do jadta i do picia; pdzniej stawail®1lsie bardziej po-
sepnemi, tracity apetyt, dostawaty wymiotdw i biegunki,
pojawiaty sie niedowtady konczyn, nie rzadko zu-
porazenie czucia, wreszcie ws$rod ogolnego zapadu
i TOyniszejfenia nastepowata $mieré, niekiedy wsréd drgawek
i kurczéw drgawkowych.

a dalej
petne

Na zwilokach zwierzat uderzfflfe przedewszystkiem wiel-
kie wychudnienie i zupelny prawie zanik tkanki thtuszczo-
wej. W narzadach wewnetrznych stwierdzono przekrwienie
nerek i ograniczone sttuszczenie nabtonka kanalikéw ner-
kowych, przekrwienie moézgu, zwtaszcza za$ rdzenia prze-
dtuzonego i drobne wynaczynionki w okolicy dna komorki
IV. Gruczot tarbz”kowy znajdowano bladym, nieco zétta-
wym., najszesciej objetosci mniejszej; w preparatach drobno-
wiASwych stwierdzono rozszerzenie miaszkéw, a w nich tres¢
koloidowa; nabtonki wyscielajgce mieszki sptaszczone, jg-
dra ich barwiag sie silniej, pierwoszcz/istabiej; w niektérych
miejscach znaleziono przedarte $cianki miedzymieszkowe;
naczynial krwionosne i chionic&e téfgniecionfl/ (c. n. d)

Il Z oddziatu chirurgicznego szpit. $w. tazarza w Krakowie

0 znieczuleniu sposobem Biera.

Podat
Prof. 1IIP. Rmlolf Trzebicky.

(Dokonczenie).
Ill. Liczba operacyj.
przy znieczuleniu

wykonanych w moim oddziele
rdzenia kokaing, wynosi, jak juz wspo-

mniatem, obecnie 138, a mianowicie,,*

Odjecie podudzia . . . L 1 — —
Wytuszczenie palcow
Wytuszczenie guzow 3 1 1
Nacigcie rozlegtych ropni tkankipodskorryij
Wstrzykniecie mieszanki jodoformowej
Podwigzanie zyty udowej

Osteotomia wediug Mac Evena
Sekwestrotomia......cccovevniiennnnnnne.
Plastyka wedtug Thigpscha
Bedressement forcé

'—"—‘mml_x:goo
|
|
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Odprowadzenie krwawe zwichniecia stawu
biodrowego
Odjecie pracia
StUlejKa e
Wytrzebienie
Operacya doszczetna wodniaka
Plastyka worka mosznowego
Ciecie nadtonowe.....c......
Uretrotomia zewnetrzna
GUZY KrwawniCOW € .ccceecvveerrieeeeeiieee e,
Przetoki odbytnicze
Wyciecie wypadnietej kiszki Slepej
Operacye przepukliny uwieznietej
Operacya doszczetna przepukliny wolnej

W Ul WU R R Rk A0 WER R

Operacya doszczetna zapalenia wyrostka

robaczkowego. . .*. ' > 2 - 1
Operacya w jamie brzusznej wskutek za-

palenia otrzewnej gruzliczego 1
Laparotomia z powodu niedroznosci prze-

wodu pokKarmowego ...
Owaryotomia
Naciecie ropnia okotonerkowego

Udziat poszczeg6lnych przetworow znieczulajacych w po-
wyzszej tabeli jest nastepujacy:

Na 111 przypadkéw, w ktorych uzywano czystej ko-
kainy, doznaliSmy zawodu 23 razy, na 15 przypadkow za-
stosowania eukainy fi—7, a na 12 przypadkow chlorku
eukainy 7. 5 razy.

Pomiedzy przypadkami z wynikiem ujemnym jest kilka
takich, jak np przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego,
gdzie chorzy wprawdzie nie odczuwali gtebokiego klécia
szpilka, rnimoto jednak zachowywali sie podczas operacyi
tak niespokojnie, ze juz dla ich ukojenia musiano przejsé
do u$pienia chloroformowego. Na ujemny skutek wptynety
kilka razy btedy techniczne, uzywanie starych rozczynow
eukainy i t. p.

Précz tego musze dodaé, ze w niektdrych razach pod-
czas diuzej trwajacej operacyi chorzy doznawali bo6lu pod
koniec jej tak, ze wtedy u$pienie stawato sie konieczne.
Bardzo zajmujaco przedstawia sie jeszcze przypadek raka
pracia. Znieczulenie boélu siegato w tym przypadku tylko
do kretaczy tak, ze odjecie pracia dato sie zupetnie bezbo-
lesnie wykona¢. Do wytuszczenia jednak gruczotéow chiton-
nych w pachwinach musiano chorego u$pi¢ pomimo utrzy-
mujacego sie jeszcze zupetnego znieczulenia ponizej wielkich
kreta-rzy.

Z pomiedzy naszych chorych byto 74 mezczyzn, 47 Kko-
biet i 17 dzieci powyzej lat 8.
z bitwo zrozumiatych powoddéw nie robitem. Jakiegokolwiek

Préb z dzieémi miodszemi
wptywu pikci i wieku na wystepowanie znieczulenia') nie mo-
zna byto wykazaé, jak wogéle nie mogliSmy stwierdzi¢ sto-
sunku zaleznosSci miedzy wystapieniem bezbolesnosci (anal-

4 Spostrzezenia przeprowadzit ze wszystkich przypadkéw nall

skrupulatnie i sumiennie praktykant oddziatu, pan Dr. B. Zmigréd.
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gezyi), a jakimkolwiek innym znanym lub oznaczy¢ sie da-
jacym szczegdétem tak, ze nigdy z gory przewidzie¢ nie zdo-
talismy, czy w danym przypadku bezbolesnose wystapi lub
tez nie.

Pomijajac btedy techniczne- i uzycie zlego przetworu,
pod tym wzgledem zupetnie zaleznym od przypadku jest
chirurg, brak wyniku czesto bowiem zawist wytacznie tylko
od osobniczych witasciwosci chorego, jak tojuz z tego faktu
wynika, ze u niektérych oséb pomimo Kkilkakrotnie
petnie poprawnie wykonanych wstrzykiwali réznymi
tworami nie udalo sie wogéle osiggna¢ nigdy znieczulenia.

W tyeh wszystkich przypadkach, gdzie byt widoczny
dodatni wptyw kokainy, uskarzali sie niektérzy chorzy
mniejwiecej w 3 minuty po wstrzyknieciu na cierpnienie
w nogach, postepujgce ku gorze; inni zas doznawali mro-
wienia i uczucia ciepta. Tym objawom towarzyszyt zupeiny
brak uczucia bélu, stwierdzony zapomocg klécia wyjato-

i zu-
prze-

wiong igta. Dokladniejsze przeprowadzenie badania zalezato
od stopnia inteiigencyi chorego. Bezbolesnose postepowata od
dotu ku goérze tak, ze przecietnie w niespetna 10 minut
obejmowata catlg przestrzen, w danym przypadku dostepna.
W innych przypadkach wystepowato to znieczulenie daleko
predzej, tak, ze juz po 3—5 minutach mozna byto bez bélu
operowac. Zwykle siegato znieczulenie az do pepka, w nie-
ktérych przypadkach nieco wyzej, do luku zebrowego, a nawet
w nielicznych razach byty miejsca 2 ctm, powyzej broda-
wek sutkowych, Nie spostrzega-
lismy za$ znieczulenia, siegajacego do gtowy, jak to niekto6-

zupetnie na bol nieczute.

rzy opisujg. Wspomniatlem juz powyzej o prébach znieczu-
potagczonych z tem niebezpieczenstwach.
Zresztg stopien bezbolesnosci niezawsze byt wszedzie jedno-
Niekiedy znieczulenie na udach bylo wieksze, niz

lenia ramion i
stajny.
na podudziach; rzadziej spostrzegalismy wysepkowo znieczu-
lone miejsca wsréd przestrzeni oddziatywujgcej na boél, jak
to sie zwlaszcza czasami okazywato na konczynach gornych.
rozmaity. Przecietnie wy-
nosit on okoto trzy kwadranse; w jednym za$ przypadku
operacyi powiktanego zapalenia wyrostka robaczko-
wego trwal z niezmiennem nasileniem D/2 godziny. Wogodle
wykonano w znieczuleniu zupelnem 7 operaeyj, trwajacych
ponad jedne godzine. Znieczulenie ustepuje zwykle zwolna
i to w kierunku od gory ku dotowi.

Uczucie dotyku i eiepla, jakotez
wcale nie doznajg zmiany.

Ogo6lne dziatanie kokainy na ustréj, wzglednie objawy
zatrucia, przedstawiaty sie’ nader rozmaicie. U jednych
chorych nie zauwazono prawie zadnych objawoéw zatrucia
chyba tylko bardzo nieznaczny, zaledwie 1—2 godzin trwa-
jacy bol gtowy, jakotez przejsciowe podwyzszenie cieptoty
ciata do 37°—37'5°; inni znowu wymiotowali juz w kilka
minut po operacyi i przez 24 godzin, ajak niektérzy nawet
i dtuzej, bo i dwa dni sprawiali wrazenie ciezko chorych.
Gwattowne,
czace wymioty, dreszcze, gorgczka do 40“ i powyzej, uczu-

Czas trwania bezbolesnosci byt

nader

lokalizaeya prawie

réznie lokalizowane béle gtowy, nudnosci, me-
cie wielkiego znuzenia, jakotez sucho$¢ w ustach, wszystko
to sktadato sie na stworzenie groznego i w poczatkach na-
szych doswiadczenn wielce zatrwazajgcego obrazu ogélnego
zatrucia. Wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze w niektérych przy-
adkach cieptota, zanim sig¢ podniosta powyzej 39t i wyzej,

tuz po operacyi spadata do 35'7°, a nawet 35'5° i utrzy-
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mywata si¢ na tym stopniu przez 1—2 godzin mimo braku
jakichkolwiek objawdéw zapadu. Uczucie ogo6lnego przygne-
bienia i ostabienia wystepowato czesto tuz po wstrzyknieciu,
a towarzyszyty mu rozptywne zimne poty, jak réwniez
ogoélna blado$¢é. W takich stanach zapadu tetno bywato na-
turalnie stabe, a liczba jego bardzo wysoka. Wogbéle liczba
tetna, pomijajac przypadki zapadu, bywala, w zgodzie ze
stopniem cieptoty, choé¢ u dorostych rzadko tylko dochodzita
do 100 uderzeh na jedne minute. W znacznej liczbie przy-
padkéw ze spadkiem cieptoty do normy wystepowato zna-
czne zwolnienie tetna do 48 uderzen, utrzymujace sie przez
1— 2 dni.

Bardzo czesto dopetniaty obecnfrsé
zmian naczynioruchowyeh pod postacig rozszerzenia naczyn,
zwiaszcza na konczynach dolnych, wysypki rumieniowe na
calem ciele, jakotez wyprysk na wargach. W wielkiej
wzglednie liczbie przypadkéw bezposrednio po wstrzyknie-
ciu pojawiat sie szybko zresztg mijajgcy niedowtad zwie-
racza rzyci, — jedyny objaw niedowtadu
przez nas spostrzegany.

Badanie moczu w zadnym przypadku nic wykazato
wybitniejszych zmian,
kiwania rdzeniowego.

Zaleznosci stopnia ciezkosci objawoéw zatrucia od jakich$
znanych czynnikéw nie mozna byto wykaza¢; oddziatywanie
zdaje sie wytgcznie zawisto od osobniczego usposobienia po-
jedynczego chorego. Za tern przemawia juz i ta okolicznos¢,
ze jakkolwiek wstrzykiwano réwnocze$nie tensam przetwor
dwom chorym 2z takiemsamem cierpieniem,
wnym wieku i réwnie dobrze odzywionym, to oddziatywanie
jednakowoz byto czesto u obydwu wprost przeciwne. RO6-
wniez i to zdaje sie za tern przemawiaé, ze niektore osobniki
i przy nastepnych wstrzyknieciach przedstawialy podobnie
ciezkie objawy zatrucia, jak i przy pierwszem. W ogélnosci
jednakze zmniejszata sie ciezko$¢ objawdw zatrucia z ma-
tymi tylko wyjatkami przy kazdem dalszem wstrzyknieciu,
eoby dowodzito pewnego przyzwyczajenia sie ustroju do ko-
kainy, —e na ktora to okoliczno$¢ juz inni autorowie zwro-
cili uwage. Objawy zatrucia trwaty rozmaicie dtugo; bardzo
ciezkie ustepowaty zwyczajnie juz po 24 godzinach, jakkol-
wiek i te w kilku aielieznyeh przypadkach,
cznie mniejszem natezeniem, do o$Smiu dni sie przeciggaty.
Objawy zatrucia leczono czysto symptomatycznie, a nawet
przewaznie wyczekujgco. Zimne oktady na gtowe stanowity
niemal jedyny, a dla chorych najprzyjemniejszy $rodek.
Czasami zalecano wdyckiwanie azotynu atnylowego (amyl. ni-
trosum) z powodu objawow zapadu, pojawiajgcego sie w pierw-
szym okresie powstrzyknieeiu.

obrazu zatrucia:

lub porazenia

ktoreby nalezato odnies¢ do wstrzy-

niemal w ré-

cho¢ ze zna-

Poleconego przez Biera na
ostatnim kongresie chirurgébw w Berlinie, sposobu miernego
zacisniecia szyi w celu zapobiezenia zatruciu kokaing, skut-
kiem czego naczynia moézgowe przepetniajg sie krwig i nie
dopuszczajg do czaszki cieczy mozgordzeniowej, zawierajacej
kokaine, nie odwazytem sie po doswiadczeniach, na sobie sa-
mym wykonanych, zastosowaé¢ u chorych.

W zadnym przypadku nie widzieliSmy trwalego upo-
Sledzenia chorych, jakkolwiek jeszcze nie dowiedziono, czy
zwtaszcza kilkakrotne nak-lécia opon nie wywotajg po latach
nastepstw szkodliwych pod postacig zgrubien, zrostéw itp..
Jedyny przypadek z mego oddziatu, poddany nekroskopii.
nie przemawia wprawdzie za tego rodzaju przypuszczeniem.
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Sprawa dotyczyta chorej, ktéra 48 godzin po wstrzyknieciu
(Irmaginatio chron.) zmarta skutkiem niedomogi serca, nic
powstatej jednakze w nastepstwie zastrzylcniecia kokainy.
Otéz sekeya nietylko nie wykazata na oponach
$ladu nastrzykania naczyn, lecz nawet zaledwie z trudno-

Scig i po diugiem poszukiwaniu odnaleziono miejsce wkioeia.

zadnego

Na podstawie mych doswiadczern dochodze do nastepu-
jacych wnioskéw:

1) Kokainizacya rdzenia wedtug Bieraw obe-
formie nie potrafi zastgpi¢ us$pienia chlo-
roformowe, go, ani tez nie nadaje sie w praktyce
prywatnej z powodu grozacego niebezpieczen-
stwa zakazenia zjednej, a zatrucia,
§ci wyniku z drugiej strony.

cnej

i niepewno-

2) W wzorowo urzgdzonych, a gtéwnie za-
liez piec zonyeli przeciwko zewnetrznemu zaka-
zeniu zaktadach nalezy dalsze czyni¢ préby po-
wyzszym sposobem tak w interesie wiedzy ja-
kotez i cierpiacej ludzko$ci. Nie potrzebuje
chyba wyraznie zaznaczaé¢, ze tylko w odpo-
wiednich przypadkacli nalezy sposobu tego uzy-
waé; w razie za$ inny
pod reka, I mied go zawsze na przypadek nie
udania sie znieczuleni a

ujemnego wyniku mie¢

3) Do sposobu tego nadajg sie przode wszyst-
kiem operacye na konczynach dolnych
dnicy. / laparotomij tylko nieliczne
wykona¢ w tern znieczuleniu, gdyz, jak wspo-
mnia.no, znigczulenie przewaznie siega tylko
do pepka. Odpowiednig jest kokainizacy ardze-
nia przy operacy ach wolnych przepuklin,
cieciu wyrostka robaczkowego objawow
ropienia it p. Nie nadajag sie za$ wcale do tego
opcracyo w jamie brzusznej, gdzie sie ma do
czynienia znadmiernemnapieciempowlok brzu-
sznych, lub tez gdzie jelita okazujag sktonnos$¢
do wypadania, a wiec przedewszy stkiem w ra-
zio wewnetrzne j niedroznos$ci. Rowniez
dajg sie do tego i te przypadki, gdzie z jakiej-
bgagdz przyczyny rozchodzi sie o to, by chory
podczas lap nrotomii pozostawat w zupetnej ni<-
Swiadoino$ci.

iw mie-
mozna

wy -
bez

nie na-

4) Szczegbélna ostroznos$é wskazanajest przy
slab ej akcyiserca, zwtaszczawobec zwyrodnie-
nia miesnia sercowego; rowniez
byrn sie nigdy wykona¢ ledzwiowego
u chorych z ogélnem zakazeniem ropnem. W tych
prwypadkach niebezpieezenstwo

nie odwazy &
nakloécia

samozakaze-

niajestchyba zbyt groZzne.

6) O ile sposéb ten moze miegd zastésowan ie
w potoznictwie, nie posiadam wtasnego pod tym

wzgledem doswiadczenia.
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IV. O sstucanem karmieniu noworodkéw.
Streszczenie zbiorowe.

Wedlu? witasnego referatu, wygtoszonego w Sekcyi pedyatryoznej 1X-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
Napisat

Dr. Jan Landau.

(Ciag dalszy).

Najczesciej uzywanym pokarmem sztucznym dla no-
worodkow jest bezsprzecznie bardzo rozpowszechnione mleko
krowie, podawane jako takie, lub pod rozmaitemi posta-
ciami. Mleko kréw, podawane jako takie, jest trudno stra-
wne i powoduje czesciej niestrawno$¢, zaburzenia w przy-
roscie na wadze, choroby zolgdkowo-jelitowe, anizeli mleko
kobiece. Objawy niestrawnosci powstajg, dlatego czesciej
u oseskow, karmionych mlekiem krowiem, gdyz ono wigze
wiecej kwasu solnogo, anizeli mleko kobiece, czynigc go
przez to bezskutecznym dla naturalnej antyseptyki przewodu
pokarmowego. (Boas Ic.). Niebezpieczenstwo to grozi juz do
pewnego stopnia oseskowi zdrowemu przy uzyciu mleka kro-
wiego; w znacznie wiekszym za$ stopniu oseskowi Zle tra-
wigcemu, ktory wytwarza mniej kwasu solnego. Badania
Bauera i Deutsclia wykazaty, ze u oseskéw zdrowych
w pierwszych miesigcach zycia, wr poczatku trawienia kwas
mlekowy stoi na pierwszym planie; w drugiej potowic pierw-
szego roku, z koncem trawienia znajdujemy odsetkowo tyle
kwasu solnego wolnego, co u dorostych. U oseskéw z cho-
robami zotgdkowo-jelitowemi nie mozna byto wykazaé¢ wul-
nego kwasu solne,go, a zwigzany byt zredukowany do naj-
nizszego stopnia; natomiast kwas mlekowy'i mastowy znajduja
sie w wiekszej ilosci, a kwas octowy niekiedy w mniejszej
ilosci. Wolny kwas solny znajdowano niekiedy w przypad-
kach choroby jelita cienkiego lub grubego. W chorobach
drég oddechowych ilos¢ wolnego kwasu solnego zalezy od
cieptoty ciata; przy cieptocie podniesionej brak wolnego
kwasu solnego, a po ustgpieniu goraczki zaraz sie pojawia.
W nicwyréwnanycb wadach serca niema wolnego kwasu
solnego, a w chorobach nerwowych bez napadu sa warunki
prawidtowe, po napadach znika wolny kwas solny. De Ja-
gor uwaza zaburzenia w trawieniu u oseska za identyczne
7, zaburzeniami w tworzeniu kwasu mlekowego skutkiem
nieodpowiedniego pokarmu, lub skutkiem dostania sie obcych
drobnoustrojéow do zotgdka. Uposledzone kisnienie kwasu
mlekowego powoduje zaburzenia w wchtanianiu soli. a szcze-
go6lnie fosforany ziemne nie ulegajg rozpuszczeniu, a temsa-
110111 wapno nie jest wchtoniete i krew staje sie stabo alka-
liczna. Bez Sciélejszego dowodu uznaje Jag er chorobe Bar-
lowa i krzywice za zatrucie chemiczne kwasem. Sold ner
sadzi, ze potg,uzenie wapna z sernikiem w mleku Kkrowicm
jest potgczeniem obojetnem z 1,55 CaO. Sernik mleka kro-
wiego wigze czes$¢ istniejgcego tlenku wapna tak, iz nalezy
sernik uwazac¢ za, potgczenie obojetne biatka z tlenkiem
wapna; procz tego zawiera mleko nierozpuszczalny dwu-
i trojfosforan wapniowy, a mianowicie potowa fosforu za-
wartego w mielcu znajduje sie w zawiesinie, jako nierozpu-
szczalny dwu- i tréjfosforan wapniowy. Badania te ttumacza
nam zbito$¢ strgtéow (Labge rin nsel), gdyz one zawierajg
duzo nierozpuszczalnych potaczenn wapniowych, podczas gdy,
jak przypuszczaé mozna, w mleku kobieeem ich brak.

Znakomite badania Pasteura nad uwolnieniem mleka,
od zarodkow chorobotwdrczych znalazty praktyczne zasto-
sowanie w pracy Soxhleta, ktéry w roku 1886 podat
konstrukcye. przyrzadu do wyjatawiania, mleka w domu.
Walka o byt, lub stan zdrowia matek, zbyt czesto nie po-
zwala na dostarczanie tak korzystnie na ustrdj oseska wpty-
wajgcego mleka kobiecego, ktére starano sie w najrozmaitszy
spos6b zastgpi¢ przetworem, ktoryby skitadem chemicznym
i wiasnosciami fizyologieznemi najbardziej do mleka matki
byt zblizonym.
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Obecnie, po oméwieniu rozmaitych przetworéw, wypada
zastanowié¢ sie nad najczesciej obecnie uzywanymi; tu naleza:
mleko krowie wyjatowione i t zw. mleko Gar-
tnera.

Mleko wyjatowione, jakkolwiek bardzo czesto
stosowane, doznato ze strony licznych autoréw ostrej Kry-
tyki, szczego6lnie od czasu, kiedy FI tigge wykazat, ze mleko
wyjatowione w przyrzadzie Soxhleta nie jest wolne od dro-
bnoustrojow. Mleko gotowane przez s/4—1 godziny w przy-
rzadzie Soxhteta nie jest zdaniem jego wyjatowione i nalezy
je po zagotowaniu szybko ochtodzi¢. Mleko pozornie tylko
prawidtowe moze juz by¢ tak zmienione, ze najdokladniej-
szem wyjatowieniem nie mozna go wyjatowi¢. Fliigge
zaleca, przeto nastepujaca modyfikacye metody Soxhleta: .Do
garnka nalewa sie tylko jeden litr wody zimnej i jezeli sie
zauwazy, ze przez otwoér, w7 pokrywie zrobiony, uchodzi para,
gotuje sie wode jeszcze przez dziesie¢ minut. Nastepnie
wyjmuje sie Haszki i umieszcza je w cieptocie 18—20°;
jezeli cieptota wynosi 22°, nalezy Haszki z mlekiem nieuzyte
po dwunastu godzinach jeszcze raz gotowac w tazni wodnej
przez pie¢ minut. Badania i wyniki F.ltlggego nalezy
uwaza¢ za potwierdzenie wynikow, otrzymanych przez Bie-
iderta, ze pozostawienie mleka w garnku i unikniecie za-
kazenia przez zetkniecie sig, sg najwazniejsze rzeczy w po-
stepowaniu Soxhleta, a zaprzeczaja Heubnerowi, Ktéry
uwaza drobnoustroje, dostajace sie do ust, zotgdka i jelit,
za nieszkodliwe. Zapatrywania FI tigge go doznajg zaprze-
czenia ze strony Baginsk yego, gdyz wyniki, przezen
otrzymywane przy zastosowaniu przyrzadu Soxbleta w pier-
wszym roku w szpitalu jego, byty bardzo dobre; $miertel-
noé¢ z 78,9 spadta na, 69.5. Ze mleko przez zwykte goto-
wanie w tazni wodnej nie ulega, zmianom w swym skladzie,
dajacym sie droga chemiczna wykazaé, udowodnit Bendix,
gdyz dopiero Kkilkakrotne ogrzewanie do 100" sprowadza
utrate, biatka i ttuszczu, a mleko to nastepnie mimo Kkilko-
miesieeznego przechowania nie ulega zmianie. Badania te,
potaczone z badaniami przemiany materyi, wykazaty, ze po-
dajac dziecku zdrowemu mleko gotowane lub wyjatowione,
nie widzimy zadnej réznicy w wyzyskaniu azotu lub ttuszczu
na korzy$¢ jednego lub drugiego gatunku mleka; niema,
wiec roznicy pod wzgledem trawienia i chionienia miedzy
mlekiem wyjatowionem, a niewyjatowionem. U dzieci cho-
rych z upos$ledzeniem trawieniem wynik jest ten sam. Zapach
i smak po wyjatowieniu sg zmienione, ale, dobre, a dzieci
pija rownie chetnie mleko wyjatowione, jak i gotowane.
Objawy szkodliwe ze strony przewodu pokarmowego nie
wystepuja nigdy po mleku wyjatowionem. Stan og6lny,
przyrost na wadze, taknienie i stolce sg prawidtowe, wymio-
tow nie bywa. Poniewaz znamy niebezpieczenstwa, przeno-
szenia, sie, chorob przez mleko, powiada Bcndix, nalezy
w kazdym przypadku sztucznego karmienia zalecaé mleko
wyjatowione, a dla pewnosci zniszczenia bakteryj i ich za-
rodnikow poleca wyjatawianie, a nie pasteuryzowa.nie.
Fournier Udzieci kitowatych w braku pokarmu kobiecego
radzi podawa¢ mleko wyjatowione.

Kramsztyk, w razie braku przyrzadu do wyjatawiania,
radzi mleko zagotowac i przechowa¢ w tero samem naczy-
niu, a po dwunastu godzinach nalezy mleko to powtérnie za-
gotowatl Wyniki badan swych streszcza Kranisz tyk
w zdaniu, ze bardzo waznym czynnikiem przy sztucznem
karmieniu jest sposéb karmienia kréw i czyste ich utrzy-
mywaniel a potem dopiero wyjatowienie mleka. Pasteuryza-
eya udeka, wedlug autoréw francuskich, nie wystarcza.
Freemanu za$ zaleca pastenryzacye mleka, by w len spo
s6b unikng¢ zmiany jego skladu chemicznego. (W tym celu
podaje konstrukcye nowego przjmzadu). Badania jego wy-
kazaly, ze pratki chorobotwoércze, jak pratek btonicy, cho-
lery, duru, gronkowoe i tancnszkowce, hacterium coli com-
mmure, dodane do mleka, przez ogrzanie do cieptoty 75° stajg
sie nieszkodliwe. Mleka tak pasteuryzowanego nie nalezy

| atoli uzywaé¢ po uplywie 24 godzin. Badania Feera wy-
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kazaty, ze mleko wyjatowione w przyrzadzie St>xhl('ta ma
dobry smak, nie potrzebujg sie zatem producenci mleka™w”-
j{itowionego dI®iwia¢. ze mleloj dobrze'|wyjatowione straci
swpj dobry smak tatwiej wwiajowi¢ mleltdlkrow. karmio-
nych pasjg sucha, anizeli karmionych trawg $wieza. Koplik
radzi nie dgrzewa¢ mleka] przyl wyjatowieniu ponad 90°.
gdyz mleko sie zuiionift i nastepuje upos$ledzenie odzywienia.
Réwnie jak Kriunsztyk zaleca Auerbaeh czysto$¢ sta-
jen i sucha pasze; badania bowiem baktervologicznp dla
stwierdzenia, jatywosei wykazaty, ze protms vi<lgaris, Imcte-
rium coli i bact. acidt hietici s mniej odpapie na wptyw
gorgca i juz po jednorazowem, zagotowaniu ulegajg zniszcze-
niu. Przeciwnie zarodniki niektdrych pratkéw bezwpwietrz-
nych (miaSfobiotMcn) i bakteryj peptonizujacych Fltigge”o,
zyjacych nia powietrzu, rozv'jajg. siewlalcj; te estutnie do-
stajg sie. do mleka z katem plyuijy.Hi, wystepujacym u zwie-
rzat po podaniu paszy zielonej. :Mleko tych kréw trudniej
wyjatowic¢; nalezy je ceirtry.fugowac¢, nastepnie przed poda-
niem przez dziegiec minut gotowac, potem ochtodzi¢ i przit-
chowjrwp najwyzc] w cieptocie 18° C, a zuzy¢ w przeciggu
12 godzin, .fezeli nilL hyc dtuzej przechowywany*, ipowinno
sie gotowa¢ we flaszkach szczelnie zamknietych przez .25
minut. Wazno$¢ podawania p*3Wsuchej widzi Auerbaeh
nie#l] jhdnostajnosci mleka co do sktadnikéw chemicznych,
lecz w usunieciu bodzcow Kkisnieuia, a szczegdlnie w braku
baeillus Imtyricws, dziatajgcego szkodliwie na jelita oseskow.
Azeby mleko zupetnie wyjatowi¢, czesto nie wystarcza 40,
leAz 80 minut. Niektérzy auteuowie sprzeciwiaja sie kar-
mieniu mlekiem wyjalowionem, jako szkodliwfem dla ustroju
dziecka. | tak Starek w Kilcmii spostrzegat 16 przypad-
kéw choroby Barlowa przy uzyciu mleka wyjatowionego,
gdy zmiana pokarmu na mleko $wieze sprow-gdzala, wyzdro-
wienie. Juz Bagins.ky wykazat zmiane mleka przy wyja-
towieniu, a mianowicie zmiane sernika wzgledeifi zaczynu
podpuszczkowego, rozktad cukru mlekowego, nukleinly i le-
cytyny; sirujk mleka sie zmienia, oLikier ulega karamelizacyi,
biatko sie strgé;*? SS-tark uwaza ciggte pddawanie mleka
wyjatowionego w rozmaitych psstaOiacb za_ przyczyne za-
burzen w odzywianiu, sprowadzajgca niedokrownos$¢, krzy-
wice i gjpilec, a czyni odpowiedzialAemi zmiany fiz"czna-
i chemiczneiciggtajednostajneisgtidomac”y
jednak, dlacz-sg© jedfiostajno$¢ pokarmu kobiagfego zmian
tych nie' sprowadz” Zaleca przeto czysti, Swiezo zagotowane
mleko, Jako réownie dobry pokarm, jak ulleko wyjatowione,
bez jegifctten ujemnych. Stopien i czas trwania ogrzewania,
mleka zalezy od jego jakyaei i od mozliwosci przechowy-
wania. W rozprawach nad tym odczytem Starka, wygto-
szonym w Dusseldorfie, Henliner i Meinert staneli po
stronie mowof, zas Ranke, d'Espine i Escherich nie
widzieli ztych skutkéw przy uzywaniu mleka wyjatowionego.
Barton widziat gnilsc tylkp przy zupelnem wyjatowieniu,
podczas gdy mleko czesciowo.wyjaSwicme jest nieszkodliwag;
poleca przeto, czeSciowe wyjatowienie mleka. Wint er jednak
nie daje pierwszenstwa czesciowemu wyjatowieniu przed
zwykiem wyjatowieniem, jezeli umyjemy odpowiedniggo czasu
na wyjatfiwieniA a za najlepszg metode uwaza* ogrzanie mleka
na Kilka sfeknnd do 12rjj-130£ C.. przycze-m mleko nie ulgga
zmianie i nieltworzy sie karauiel. Dla praktycznego zasto-
sowania wystarali ogrzanie od 100— 102° przgz 20— 30
minut. De Jagcf odnosi najciezsze HaburzeniaTdo mleka
wyjatowionego, gdyz bhkterye kwasii nite™reo”sjging, a one
sg'‘w staeie wstrzyi®ac¢ inne'kisnieuia. Uposledzone Kkisnienie
kwasu mlekowego powoduje zaburzenia w chlonieniu soli,
szczsgolniejfosforany ziemne nie ulegaja rozpuszczeniu, a tem-
samem wapno nie ulega chionienin i krew staje sie mato
alkaliczna. Zaburzenia w trawieniu, zdaniem jego. nie nalfezy
przeto aeczyc mlekiem wyjalowionem, lecz pokarmejn, zawie-
raj'acym duzo kwasu mlekowego. Bez godania $cislejszego
dowodu uznaje B. chorobe Barlowa i krzywice za zatrucie
chemiczne kwasem. Dlatego tez poleca przyrzadzenia pokarmu
w nastepujacy sposob: Jeden litr mleka mastowego (Butter-
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milck) po dodaniu 12 grm. maki pszennej lub ryzowej,
ogrzewalnie az do Wrzenia przy ustawieznem migeszaniu; po
dodaniu enkrn mlekowego usuwa sie migszanjne z ognia
i dodajeAia koniec noza masta. ®>ied ert kiladzie nacisk
na rodzaj paszy i czyste utrzymywanie'giileezarn jako
wazniejsze, *orpzeli j*éwamfe w S.&xlileeie, ktore nie niszczy
wszystkich drobnoustrojéw, a dziata skutecznie.lprzez oddzie-
lenie kazdej porcyi w osobnej tl|siszec; zupeitnetaEkniecie
flaszek bez dostepu powietrza jest zlfyteczriSl Potowicze wy-
jatowienie nie wystarcza. Propynuje wreszeie Biedert utwo-
rzenie5stacyi badania afcoaunkéw mleczarn, srodkéw polsca-
njy¢li dla karmidffila r.ielnowlat, przemiany materyi itp.,
w ktorychW)sprawf"poffne badano naukAwo i w ten spo-
sojb inosnaby uzyskac jednolite postepowanie pfzy sztu¢znem
karmieniu. Cargtens zaleca mleko za2j.JOwa.ne w czystych
naczyniach, lub wyjatawiane krétko fjpigaz 10 minut) w do-
mu, jafko lepsze, niz mleko fabrycznie wyjatawiane; nie na-
lezy podawa¢ wytgcznie mleka wyjatowionego poza dziesiaty
miejigc yfycia. PrzeJSce.dzenie przez ptotno miel® sie zanie-
czyszcza. Nie powinno sie wydawacé.mleka wyjalowionegp,
poki nie przeprowadzono pi‘dby yii dwu flaszkach. Troitzky
wykazat, ze mleko przez Wyjatowienie nie traci na wa*-1
rosci odzywczej, dzieci pijg je chetnie i przybieraja na wa-
dzef Ir wreszcie jest onj! gorsza pozywka dla drobnoustrojow,
niz mlelio surowe. Metoda wyjatawiania Ptaaka, zastoso-
wana przez Btasi nga i Beckurtlisa polega na tern, ze
mlejfo od 350 —400 krow mieszft, centryfuguje i ogrzewa
kie jfrzeplywftfgdg parg wodng od 102— 103° C.. n;dewa we
illpzki. zatyka i pioddaje tej cieptociJDprzez 112 godziny.
Przez samo ¢jéntryfugowanieMnlkko cheniicznie i fizyre?niet
sie nie ~ihienia, ale oczyszcza sie z zarodnikow"; zmiane
chemiczng 'sprowadza wyjatowienie, gdyz cate biatko zamie-
nia sie¢ w pepton. Gernshfiffi ila podstawie badan nad
mlekiem wyjalowionem sadzi, ze w przyrzadach z pcgjedyn-
eztoii flaszkami tatwiej mozna uzyskacl jednostajne rozmiesz-
czenie tluszczu w mleku, anizeli prsfy innym sposobie prze-
chowania. Mogg tu jedlfak zachodzi¢ znaczne réznice wrIpo-
jedynczyoh porcyach, kt(5%*ch unikna¢ mozna przez zmie-
szanie mleka przed nalaniem do flaszek i nafychmia&towe
napetnienie flaszek. Przy przechowywaniu mleka wSBirnku
Biedertti pojedynczejppl~*ye mleka miatyby rozmaitg ilos¢
tFu~zezn|rC.zego unikngé mozna przez odpowiednie mi%szate!
njTeka, mianowicie liigszajgo mleko silnie i okreznie w ptasz-

czyznie rownolegtej do ziemi, w napetnionym do po|pwy

garnku. i *C. d. n)
V' Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. G. Wemicke (Wroclayt). Grundriss der Psy-

chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1sdu 8° str. 676.
G. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon Wachholz.

(Dokrtnczenie).

Przyczyny ostrych psychoz sa dwojakie, tj. nagodne
i usposébiajace. Do pierwszych nalezg wszystkie te czyn-
niki, ktére ostabiajg ustrdj, a wiec utrat*, krwi po6Sez -rwn-
stniatio nimia, cigza, p<56g, karmienie, jirzesadne leczenia
jsskie i gkiefowane przeciw otylospi, diugotrwaty niezyt
zotadka, ustawiczne troski, Ayftotujagce bezsennos$¢ i brak
taknienia, wcSjcte o~tre choroby, zwlasz&za za$ grypa, ktéra
sprowadza szybko zmniejszenie sie ciezaru ciata. Z tej elyo-
logui wrfeika, ze wiekszo$¢ psycliéz osEryeh stanowi psy-
eho*zy5z ~tgzerpania sit ustroju. Te nagodne przyczyny *sa-
me* jako takie, nie sprowadzajg zwykle psychoz, lecz tylko
wtedy, gdy osobnik, ma do nich usposobienie, czyli skton-
nM¢jgfktéora moze by¢ wrodzong lub nabyta. Wrodzong
sklonnés$¢ zwiemy obcigzeniSa" dziedzicznem, ktére jednak
moze istnie¢, a mimo to osobnik nie zapadnie, na zadng psy-
(hoze. W. zauwazyt, ¥Ze czesto u przodkéw tych chorych,
ktorzy zapadli na ost*"p~clBze, byta gruzlich. Rokowanie
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w psychozach ostrych nie zalezy od obcigzeniadziedzicznej
lecz od postafci psychozy. Skionnos¢ nabyta pwleg» zwy-
kle im. anatomicznych zmianach mézgu, n. p. na wodo-
gtowiu wewnetrznemu dalej na przebytem w wieku dziecie-
cym zapaleniu opon moeg., na urazie gl&wy, potgczonym
z wstrzasnieniem moézgsn. na przewlektych zatrucig¢h zwia-
szcza -wyskokiem, wreszcie na pewnej mniejszej odpornosci
okresu pokwitania, wieku przejs¢iéweg'0 i starosci.

jA gy . czynniki.styologiczne za podstawy podziatu psy-
choz, rnozem" mowié¢ o psychozach ostrych alkoholowych,
do ktorych natozyliobted opitczy. Ostrzejsza jeszcze psychoze
alkoholowg stenowi stan pgtologiczn”o upojenia,
przedstawiaja*y bardzo ostrg, atopaychoze* z atopsyehiczng
dezoryentae.yg i sennymi omamami. Gliory widzi sie. we
fantastycznej sytuacyj groznej, ktéra wywotuje nader silny
afekt, odro6zniajacy stan ten od obtedu opilczego. Stan ten
trwa kilki* godzin, konozy sie* gtebokim snem. a nastepnie
niepaifmecig z czasu trwéyflia psychozy. Takie stany moga
wystgpi¢ juz [jij) jednofajowem zatraciu alkoholem, albd i
bez zatrucia przy skilonnapi do psychoz (stan afektu pato-
logicznegci t)o 'psychoz, wystepujacych czesto’'na tle alko-
holizmu nalezg talize halucimé&s Mada, p%choza poiipeury-
tyczna i psyclfizy lekowe. Tak zwane urojenie nie-
wiary matzenskiej pij hkdw przedstawia czesSciowg
autopsychéze wskutek mfsli liadwartésciowej. Otret wie-
nie alkptolowe (stupor «l(vhotieu$) adznacza sie $pigczka
i wogdle objawami witasciwymi dla, gmzow mozgu, a ikywo-
tane jest przez wodogtowie wewnetrzne. Zauwaza sie tu za-
liurzenia w chodzie, ogélng sztywnie miesnj i mierne zwol-
nienie tetna. WyleczeniaJhezliwe przy zaprzestaniu natogu,
w przeciwnym razie przechodzi choroba w stan defektu.
Niedowtad rzekomy (fseiiaoAralysis) spostrzega sie po
dtufeji powtarzanych silnych wybrykach in Baaiio. Ostra
ta psychoza Odznacza sie objawami poraznymi w mowie
i zakresie innych nerwojr mézgowych, podobnie jftk w-dbte-
dzie opilcSpij pepcz ktédrych moga istpje¢ objawy schorze-
nia sznuréw rdzenia, nierédwnos$¢ i njeruch¢a4ds¢ Zzrenic. Su-
ma psychoza m8, zrazuL”cjiy manii, gpzniej jzblizit* jare
swym obrazem najbardziej do ostrej Imiucjdnozy. lecz z obja-
wami leku, czasowo* za$ z atopsyehiczng dezoryentadsi i ce-
chfitoi niedoleztwa. Obb5'az tem a zmiennem nasileniu moze
trwaé przriz lata i skonczyé* sie zupatnem ozdrowifeni¢ém, je-
dnak nieraz z pozostawieniem S$rednioznacznego defektu.
Objawy rdzeniowe nie ustepuja wcale. Napady, omdlenia,
mjakie w przebiegu choroby wystepuja, utrudniaj,”™ zwaranie
odréznien* tej formy od witasciwego niedowtadu postepuja-
cego.

Psychozy z naduzycia réwnoczes$nie mor-
finy*! kokain y odznaczajg sie fizycznem urojeniem prze-
Sladowszem, szydiko sie uogélniajfgpém i kombinowanymi
omamami skéry tak, ze sie chorym zdaje, iz skora ich po-
ro$nieta jest plesnig, gyzybami lub wiosami. Do psychoz
alkphajowych najbardziej podobne sg psychozy z zatrucia
przewlekiego otowiem lub aitazeniki em.

Do psychoz odziedziczonych nalezg postacie,
polegajace na doznawaniu mys$li przymusowych, nerwice i
psychozy z.myslami prayini] Sowemi, czesto takze i nerwica
hipochondryczna. Obted gorgczkowy (delirium fehrble) wysfe--
Jjiuja bardzo czesto u obcigzonych dziedzicznie, dalej pewisfe
chofAoowe popedy .(stahy™graniczace ze zdrowiem umysto-
wem a obtgkaniem) u o0s6b zresztag zdrowych, polegajace
nieraz na sugestyi, np. poped satndbdjezy w pewnych rfl
dzinach; w rodzinach obcigzonych spotyka sie takze inne
popedy, np. poped clo kradziezy w okresie regularnoscig za-
burzenia popedu piciowego i inne. Z innych psyohzz, ktore
powstajg najtatwiej n'a tle dziedzicznego obcigzenia, nalezag
tu wszystkie psycliezy przemijajace fos. bmisitorukKfrlsr-zma
z upojeniem patologicznefti, dalej autopsychoza moralna i po-
sta¢, pierwotnego nkidcdeAtwii; nagabujgca ciezko ohci”~zene
dzieci w okresie pokwitAnia. Jakkolwiek psychozyy wyste-
pujace na tle dziedziczhem, moga przebiega¢é w ciezkich
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postaciach, to jednak zwykle przebieg ich bywa tagodniej-
szy, a maja, tylko' sktonno$¢ do nawrotow.

Padaczka wywotuje caty jjzereg psychoz: do nich'l
nalezg najczesciej stan tzamr odfeen i j. zajeeie senso-
ryum z zupelng atopsyehiczng dcz~iyentacyaj potegd”~sa sie
nieraz do asymbholii. ktorej towarzyszy zwykle prawdziwa
abulia. Czasem podejmuje chory czyny, gwattowne pod wpty-
wem seuny.edt otnamoéw. Sapy zamroczenia padaczkowego
sa krotkotrwale, rzadko dtuzej niz dzieh, wystepujg prze-
waznie po napadzie, rzadziej przed nim, lub w postaci ro-
wnowaznikéw. Pc> ustaniu tych stanéw istnieje u choreg®,
albo zupetna niepamiegé, lub pamie¢ farinalna. Napady.szatu
padmgfzko wego przedstawmja gie jako bezwieclne rzu-
attiiieisie na oslep oetbwieka, bronigce,ma sie przed urojtoneni.
niebezpieczenstwem; sa one krotkotrwate (do Va%pdgiryh
W przeciwienstwie do nich sg inner stan-y zanjroezen z po-
pedem do ruchow,ktore trwajag nieraz przez kilka tygodni,
a odrozniajg sie od ebtedu opilczegn miedzy innemi dobrze
zachowana zdolno$cig zapamietania. W stanach przewalaja-
cego. zamroczenia spostrzega sie objaw zwany pc¢fSeyeraMo
(Neisser), ktéo™y polega na tem, ze chory z upodobaniem
odpowiada tem samem stowem na kilka' po sobie zad&eyffh
mu py.tyn (jak ci na uais? — Joaef, — ile masz lat? —
Jozef — itd.). Po napadach pada,cakowTych pozoijtaje nieraz
stan umystowego wyczerpania, ¢~ i oti-e-tw ien: e (skifor)
popadac¢ zI™owe, W przebiegu padaczki wystepujg czesto
ciezkie sensoryczne psychozy z ilezotyentacyg, fantastycznem
urojeniem grozgacego niehezjue”™enstw” i niemal zawsze
z urojeniem wielkpsfei, orgz objawami liiper- i parakinety-
cznych psychpz mchowych. Wystepuja onaj zwykle po na-
padach 3 trwajg do kilku tygodni. Zatem przebieg psychoz
na tle padaczki bywa ifcybki i konczy sie ustgpieniem ich,
zarazem istnieje: sktonno$¢ do nawnstow. Padaczka, powi-
ktana z temi psychozami, prowadzi bardze predko do zu-
Jteinego zniedoteznienia.

P~AC-b ozy liisteryfenS zblizajg sie do padaczko-
wych, a tojfityie, « ile zwlgszcza u bisteroepilepty¢znycb
os6b odznaczajg sie stanami zamroczenia, w ktorych uderza
nie tyle zajeci” ‘sfensoryum. ile .zupetna alopbyclfiezna dezo-
ryeHtacya. Zachowanie sie tychlchorych odiowiada zupetnie
ich sennym i pelnyjn afektu sytuacyom Obted histejjy*-
czny stanowi samoistng psychoze i”strg z popedem czucio-
wym do ruchéw, zupetng alopsychiczng dezSryfentacya, hi-
permetammjfoza i zn'aczneixi rozprzezeniem miysli (inkoheren-
cya), omah”ni dotyku, fonemami, wreszcie rMjlnem drze-
niem miesni, objawami w z£té*esie sfhuréow bocznych rdze-
nialiciel9snym zajadem i )(“zesto hmiercig po uptywie Kkilku
tysgodni. Ogarami wystepujg objawy liipochondryczne. K a-
talepsia liysteric”i jest krotkotrwatg, akinetyczng psy-
chozg ruc.kowg z silnem zajeciem sensorynm i sadzac po
zachujcie maliijaiaun sie na twarzy, z omaanajui tresci za-
chwytu religijnego. Stany teg6é zachwytu moga sie pitwta-
Tzaé i wywota¢ stan zupeinej, ciggtej nieruchomosci, moga
iitbli przejs¢ w stan zupeitnego zdrowia. Procz tych ostrych
psychéw zdarzaja sie pjSjtacie mieszane i przejsciowe miedizy
zwyCoduieWem histery.®nem a przewrotnoscig charakteru
z po~s~egélnymi. objawami umystowymi. Stany te spostrzega
sie do$¢ czesto u prQ&tjsutek w wielkich luigatucb. Progi
psycho.zjppisajiych pod nazwa ,stanu drugiegol zdarzajg sie
u histerycznej miodziezy szkolnej krotkie™ do kilku gpifizin
trwajace psychozy o owraziie Jlioddhn'yiii do letui nocnegoi.
dzieci, lub do tagodnych poronnych postaci psychozy I&lio-
woj. Th. krocie psychozy iroprzedzonc..bolem <gtawy,
biciem omdleniami, a przyczyna leku bywa tu nie-
mal gtale uiedomoga nerwdéw’ przeponowych. rodstawrg dla
tyeh psjgb6z bywajg ostabiania prz('z nadntierno uczenie sie,
bezsenjjps¢ itd. Czestsze od psychéw sa nefwioe hisiteryczne.
Rozpoznanie dioroby polega na wykitean* tla histeryczne-
go. Histejfoepilepsia., przebiegajaca a psychozami, moze. lyc*
nie, tak tatwo jak padaczka, apntwadzi¢ zniedoleznienie.

PsjSehozy wieku pokwdtania zwiemy hebefrerrieznemi,
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do ktérych nafezw (wtopit/clytsesecxpan$w& hebephrmwi- pod
obrazem pomieazania (stanu paranoicznego) a.s™ybkiem znie-
tloteznieniem; daEej akinetyczne psychozy ruchowe i hipo-
chondryczne p”~ycRézy lekowe. Cechg tjgh wszystkich psy-
ch6z jeijt nie tyle rys dziecinnego niedotestwa™-'ile raczej
sktonnos$¢ do niepomysinego zejscia, wzglednie do nawro-
tow cborojby, a pry przebiegu przewlektym dé okresowych
zaostrzen.

Z psychoz starczych wazna jest. opis;;ma juz preslty-
nfrenia, i zaduma z przgjieiein w psychoze lekowa. Cze-
sto poprzedza jeOfpapad udarowy. Ssychozy wieku przej-
sciowego”™ najczysciej lekowe, majg zwykle niepomysine, zej-
Scie. Psychozami, bedgcerrn w gwigzku z miesigczkowaniem,"
bywaja hiperkimJiyczne psychozy ruchowe, niaaia z zamie—
szaniejn i postjicig manii mieszane. "Rokowanie w tych za-
burzeniach jest, dojg*(pomys$ino. Z psychoz potogowych naj-
czestszg bywa hi))exkinetyozna ruchowa pjyehoza, rzadziej
akiuetyhz],'?m Zwykle. bywaja, g™ne ciezkie i jezli ustroj jest
wye”~prpany potogiem, karmieniem, goraczka, bolesnem za-
paleniem gruczotu sutkoweg8,itd.. koriczg sie niepomys$inie.
Do psychoz symptomatycznych, tj. wystepujacych na de.
choréb cieleeny.eb, njipjtioréb sa3ca, nerek i t. d. zaliczamy
psyehogy lekowe, ktore ustepujg wraz zfciojmicnieui poélsta-
wowern. Co do zejscia psychoz wksBte, to wedle statystyk
zaktadéw le,czniczyeh (a nie wylacznie pielggnujacych
chorych na cierpienia przewlekle) Smiertelno$¢ wynosi
z psychoz 10%; procz tego, zejscia Smiertelne zachodza
wskutek samobéjstwa. W ostrych psychozach $mier¢ naste-
puje wskntek samej sprawy chorobowej, wreszcie wskutek
wynisropsenia przez bezsenno$é¢, jadtosrstret, niepokéj rucho-
wy i choroby oieleSne przypadkowe oraz przyranne. W o-
strych i podostrych psychozach wyleczenie zupetnetetanowi
30% przypadkéw. Reszta przypadkéw obojrnuj“ wyleczfnie
z psychozy, potaczone ze statym defektem, wzglednie' z przej-
sciem w stany przewleklego pomieszgnia statego, lub dalej
jesjeze p<iStepujgcego. Stany pomieszania. statego przewle-
ktego moga okazywa¢ dwie postacie: albo pozostajg,po prze-
byciu ,<tetrej psychozy pewn”.jej objawia tj. zwykle fonemy
i urojenial odnoszace, ktote uniemozliwiajg iizyskaniojfswia-
domos$ci choroby. — tak zwane .stany ludlucinom rcsidifu-
tiae, — alba Psy(h®y przewlekte przebi.e.gaja pod obrazem
.koncowego okresu ostrej psychozy, ktéra je rowolak Te
ostptnie odznaczajg, sie, zafatszowaniem $wiadomosci. (ho-
rzyJci nic moga byH przez nas zrozumicni, cho¢ mysla, lo-
gicznie; Mywaja om wyrazen niewtasciwych dla oddania
swych mysli,*l,worzg nowe,wyrazenia techniczno pqd wpty-
wem gipsow (fonemow) itd.

Zejscie psychoz w stan defektu nazywamy niedote-
ztwem, Kktore, co do slopnia®wogoy moze by¢ albo tytka
przytepieniem umystu.”Schmtchsinw) lub zupetng, tfij
po ta, (Blodsinn).

Niedoteztwo moze by¢ iftb/~fe i wrodzone. WrS-
daone (idionsin-us) lub bardzo wczes$nie na by wjBf wieku
dzieciecym przedstawia, wedtug E mmiinghafPsa. trzy sto-
pnie: idybtyzm o rozwyju umystu pierwszego dziecigectwa,;
potowiczy idydétjzm o rozwoju umystu poéZniejszago
dzieciectwa i glupowatosé¢ (mbecilfotas) o niezdolnosci rozwi-
niecia sie. umystowegh ponad stan w wieku pokwihmia. N ie-
d<teztwo nalyte mierzymy stopniem utraty wiadomosci
zwyktych, jakie dany cztowiek posiada¢ powinien stosownie
do swego wyksztatceni*. Braki w zdoluosci sadzenia, a ile
one nie odnosza sie do urojen innych zasadniczych psy-
chozj dozwalajg wnosi¢ o niedotestwie, np. gdy chory w sta-
nie przytomnym nie umie uzna¢ nieprawidlewego zaehowa-
niag|je Innych, choiyoti obtgkanych za chorobowe. Czesto
uderza u zniedolezniatych zmniejszenie agje zapfflu pcjj©
i brak wyro6zniania pojeé¢ pokrewnych. np. nioo¢lmzn.anie.
pojecia, jeziora od pojecia stawu, drzwi od bramy, muru .od
Sciany i t. d. Zachowanie sie czynnos$ci $wiadomosci spro-
wadza u nich wypadniecie ruchoéw poczatkowania™ a stad
zupeilng bezczynnosé. Te objaW}® intrapsychicznej, akinezy
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zdagszstjg $jie, _,ak wiemy, w zadumie z przygnebieniem, t>d
ktérej nieraz trudno odrézni¢ ni&deleztwo. Zupeina tepota
umystu odznacza -sie takze znacznem uposledzeniem zdolno-
$ci zwracania uwagi na zjawiska zewnetrzne:' Nieduteztwo
umystu moze by¢ wywotane procz ostrych peychéz przez
uraz glowy”,.pol\cShjly z wfjrzasnienicm moézgu, lub uraz
nawet, slabszyfj lecz .gadzifctr™ w ~owe cztowieka cizie,dzipzttie,
obcigzonegt!; dalej przez organiczne, choroby moézgu, jak
stwjyrdnicnie rozsiane*(scla'éSis di-asmninnUt), kita, méagu, zapa-
lenie opon moézgowych,, udary moézgowe. Przytoczone posta-
>«e niedolestwa, przedstawiaja. wi Spiwie Kklinicznie odrebne
postacie psychoz, ktore przewaznie przechodza w zupeine

stepienie. Niedoteztwo perazu$S (dmienHa- pyrulytice)
odznacza sie zmiang charakteru na mniej ztozony, wiecej
pierwoiiiy, zatem dziecinny, kierujacy sie osshistemi pobud-

kami zmysJowemi. Zmiana ta charakteru ma, za podstawe
wypadniecie czynnos$ci kojarzenia, prr.cz zanik pierwiastkow"
moézgowych, g nie jak w manii przeze nadmiar kojarzenia,
przy uiwelaeyi wyobsgzen.

Zmieniony 'ahafakter porazonego zdradza sie w mowie
i dziataniu, ktére cechujg niedoleztwo; tak np. chory, zaj-
mujacy jeszcze urzad, przechwala sie przekupstwem i t. d..
nie myslac o tern, zlrte ]»rzeehwalki moga zachwiaé¢ gwsfc
stanowisk”,1 lub wy-réfzajgc na ulicy kobiecie smwg mil] ¢,
uzywa dojERto t, j. pokazuje jej swoj
cztonek, lub rozbiera sie do naga i ttémaczy to tern. ze
i dzieci rozbierajg sie,«a»nie i#®S ti tcm. zo sam juz nie
jest dzieckiem, lub mieni sie by¢ bogiem a culujfi pokornie
reke lekarz*. Takie niedorzeczne zachowanie -Sie i 'ezynnosei
objawia porazony naWst, we, wczesnych okresach przy za-
chowanej jeszcze rozwadze, lub w okresiel manii pora-
znej. Do cech niedolestwa porjizuego nalezy jeszcze ude-m
rzajgca bezczynnosé milkliwo$¢, oraz pewien wyroéwnany,
pozbawiony'ozywienia, czasami tylko pustotwesoty w”¢az
twardy. Xie<dot~ztwo poudai*w e, jest nastepstwem za.-
uiku mézgu po udarach. !®jiedotezt\v<> padaczkowe
odznacza aie drazliwoscia, niezgodnoscia skitonnoscig do
gwmltéw i napadéw \féeiektosc.i, oliok pozornej zreszta Swie-
toszkowafisci. Uli“ata poje¢ byWa tu bagdzn znacznag tak, ze
przy wyborze stéw zdahzajg sieTnier&z objawy parafatyczne.
Niedotestwo i*1lkob oldéwre odznacza, sie¢' oecbSimi prze-
wlektego alkoholizmu, stepieniem uczucia, a pézniej znaczna
utratg najp$SpolilSzyeli 'wiadomosci. Niedoteztwfe hebfe
freniezne wyroznia stasjjom umystu, odpowiadajgcym

reizlwojém Swoim rozwojowi umystu w wieku pokwitgnia.
Cburzylci odznSiczajg si® dziecinnym zachowaniem sig, le-
niwem mys$leniem i bezmys$lnemi odpowiedziami tak. 26

jednS’ i to sann.? pytanie raz "potwierdzajg, drugi rhzjjzaprze-
c.zajg. Przy badanm ich wuderza trudni¢ zwmrdcenia ich
uwagi. #N iedoteztwo starcze sprSwadza ogdlne stepie-
nie umy.slowuj, sgbkoBtwd i skajistwe, brak wspétczucia dI*
innych, czasami wykroczenia niemoralne. Nad fejjnii obja-
wami goruje utrata zdolnosci zn))amiefanig i utrata pamieci
zdarzen z .nieclawmej przesztosci, przy dobrze nieraz zacho-
wanej plunieci zdarzen z odlegtej przesztosci. Czasem poja-
wia Sie sklonnojt¢ do konfabifhioyi; tym objawom towarzy-
ska drzenie starczc, 'upo$.ledzfenic chodu, zanieczyszczanie sie
moczem i kalem z powodu niedomogi zwisrfcczyg Okresowa,
pojawiajg gie napady rzekomo udaro\ye, wr posljam omdlen lub
Sin%czki bez nfcstepowych porazen potowiczych. Przyczynag
chdroby jesa zanik niyzgu.

Dzieci konczy sie krétkicmi uwggami olzatajaniu (dy-
symulaeyi) i uduwafliu (symulacyijloltakania”™ zestawieniem
celow leczenia w zaktadzie (celami tymi mt labzuwanie
nad chofymi, tiy-sobie krzywdy Aiie zrobili;. 2) tists,wiczna
Opieka lekarska; 3) pielegnowanie poczflcia ludzkiego przez
ptzyklftd ze strony inijyph tliorych, ktérzy zrana wstaja
z tpzka,, W< sie czesSA, tiodzg i t. d.; 4) mozno$¢ odosob-
nienia chlfrogo w razie choroby i 5 mozno$¢ ndasciwegO
zaslOFNjwdnia  $§rQdkéw  przymusowycil); wrefjicie, ogélnemi
uwagami, ttyczacemi si'e przysztego “runtowntiia psychoz
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na podstawach anatomo-patologieznych. Znakomite to dzieto,
bedace owocem 15-letniego doswiadczenia autora, opartego
na spostrzeganiu 5.000 przypadkoéw, objasniane licznymi
przyktadami kszuistyeznymi. powinno znajdowacl sig, w kaz-
dym Kksiegozbiorze lekarza praktycznego, albowiem jest ono
zdolno oddan mu w zyciu praktycznem nieocenione ustugi.

vi. Wyciaggi.

Kister i Kuttgen. O wykrytych przez Danysza prat-
kach chorobotwdrczych dla szczuréw (Dis. med. Wochs.
IDO1. Nr. 18). Przed rokiem opisat Danysz wykryte przez siebie
pratki, podobne do pratka okrezniey (6. cola, ktére dziataly w 5
— 12 dniach zaboéjczo na szczury. Proby, podjete w kanatach pa-
ryskidi, przekonaty IUinysza. ze padte szczury stuza za zywno$é po-
zostatym, i zo tg drogg szerzgca sie zaraza szybko doprowadza do
wytepienia tych zwierzat. Sprawa ta moze mie¢ nie mate znaczenie
zapobiegawcze zwiaszcza w dobie obecnej, gdy Europie zagraza
dzuma, szerzgca sie, jak wiadomo, najpredzej przez szczury. / tego
powodu podjeli autorowie dosSwiadczenia z pratkiem Danys/a
i sprawdzili, zc rzeczywiscie szczury padaja, w 5— 7 dni po spozyciu
czystej hodowli pratka, lub pokarméw nig zakazonych; ze nastep-
nie zaraza tatwo sie szerzy miedzy szczurami i to w ten wiasnie
sposéb, jaki opisat Danysz. Jezeli bowiem usunie sie z klatki, za-
wierajacej szczury, sztuki sztucznie zakazono natychmiast, skoro
tylko padnag, woéwczas reszta szczuréw pozostaje zdrowa, w przeciw-
nym razie takze wkroétce (bez sztucznego zakazenia) — pada. Aby
utrzymac¢ jadowito$¢ pratka Danysza, nadajg si¢ najlepiej hodowle
na agarze (mniej nadaje sie pozywka bulionowa, zalecana przez Da-
nysza), Dalej stwierdzili autorowie, ze pratek' Danysza jest nieszko-
dliwy dla drobiu i zwierzat domowych, ze morfologicznie jest zu-
petnie niepodobny do pratka moru, wreszcie, ze Die wywotuje zmian
anatomicznych, ktéreby maér mogly przypominaé. Szczeg6ty te miaty
wage ze wzgledu na rozréznienio samoistnego padania szczuréw
wskutek moru od sztucznie wywotanej w celach zapobiegawczych
zarazy. C.

Iwanoff. 0 zmianach pasorzytéw zimniczycli w cza-
sie leczenia btekitem metylenowym. (Dts. med. Wochs. 1901,
Nr. 18). lIwanoff stwierdzit, ze biekit metylenowy wplywa zupetnie
inaczej na pasorzyty zimnicze, niz chinina; i tak w trzeciaczee
dziata on gtdwnie na protoplazme pasorzytéw. gdy chinina na jadra
(chromatyne); w zinmicy ztoSliwej (podzwrotnikowej) za$ dziata bte-
kit na postacie potksiezycowato pasorzyta, ktérych chinina nie ni-
szczy. Z tego ttémaczg sie réznice w dziataniu Idiniczuem chininy
i biekitu; biekit niszczy te formy pasorzyta, w ktérych protoplazma
przewaza nad cliromat.yna, wiec pasorzyty dorosto i poétksiezyce; chi-
nina za$ niszczy miodociane pasorzyty, majgce stosunkowo mato
plazmy. C.

Doc. Stern ber g (Wieden). 0 kamicy nerkowej,
n w szczegdlnosci o jej objawach zotadkowo-jelitowych.
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16, 1901). Dzieki nowszym spo-
sobom badania, jak cystoskopii, zgtebnikowaniu moczowodéw, prze-
Swietlaniu, oznaczaniu punktu marznigcia krwi i moczu i t d. roz-
poznanie kamicy nerkowej w znacznej mierze jest utatwione i o wiele
pewniejsze; zdarzajg sie atoli przypadki chorobowe, w ktérych roz-
poznanie natraiia na niemate trudnosci, tembardziej, ze o ile z jed-
nej strony mocz Die przedstawia zadnych, albo bardzo mato cech
znamiennych, o tyle z drugiej strony wystepuja na pierwszy plan
objawy uboczne, zmieniajace znacznie caty obraz chorobowy. Tu
szczegOlniej nalezg zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
bolesno$¢ w miejscach zupetnie atypowych, wreszcie brak wybitnych
objawéw ze strony moczu, — c0 razom wzigwszy tworzy nowa po-
sta¢ zotadkowo-jelitowa kamicy nerkowej, ktérg, nawiasem powie-
dziawszy, bardzo tatwo mozna zapoznad.

Nieprawidtowosci ze ,strony zotadka, w przebiegu kamicy ner-
kowej sg oddawna znane i w piSmiennictwie zebrane; pojawiajg sie
bowiem nietylko w$réd napadéw Kkolki, ale takze w wolnym mie-
dzyczasie, zaznaczajac sie brakiem taknienia, nudno$ciami, obtozo-
nym jezykiem i czestokro¢ wymiotami. Zaburzenia jednak ze strony
jelit, objawiajace sie jako zaparcie stolca i wiatréw, hebnica i znacz-
niejsza tkliwos¢ brzucha, znikajg prawie réwnocze$nie z ustgpieniem
napadéw bolesnosci. W sprawie leczenia tych przypadtosci zotad-
kowo-jelitowycb podnie$¢ nalezy, zo— jak doswiadczenia wykazaty,—
Srodki czyszczgce wecale nie dziatajg; wielkg natomiast ulge spra-
wiajg wlewania oliwy; skuteczne jednak zwalczenie tych, dla cho-
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rego tak meczacych objawéw, jest tylko mozliwe przez stosowanie
makowca; $rodek ten usmierza za jednym zamachem Kkolke ner-
kowa i bolesno$¢ brzucha, wzglednie jelit, powoduje stolce podobnie,
jak przy kolce otowiowej. Druga znamienng cecha zotgdkowo-jelito-
wej postaci kamicy nerkowej jest atypowe umiejscowienie bolesno-
Sci: w okolicy jelita $lepego i bol koncowej czeéci 10-go zebra.
W pierwszym przypadku nie zachodzi nic innego, jak bolesno$¢ mo-
czowodu, ktéry sie tatwo bierze za bolesno$¢ kiszki $lepej, w ostat-
nim jest tylko odruchowa przeczulica skéry (Head). W koricu nad-
mieni¢ nalezy, ze ciekawym nadto szczegétem, mogacym czasem po-
prze¢ rozpoznanie kamicy, jest ustgpienie, wzglednie usmierzenie,
bolesnosci po uniesieniu ku goérze dolnej czeSci tutowia.
Dr Henryk Pisek.
Prof. L. Tleini. Krew i komoérki ustroju, a bakterye.
(Munch. med. Wochs. 1901. Nr. 18). W walce ustroju z zaka-
zeniem przypisuje sie obecnie gtéwne znaczenie aleksynom, zawar-
tym z surowicy krwi, a pochodzacym z ciatek biatych. Natomiast
prawie zupeinie nie badano, czy w ustroju nie wytwarzajg, si¢ inno

jeszcze jakie$ substancye ochronne, pochodzace z innych rodzajow
komoérek i z innych skiadnikéw krwi. H. zwrécit uwage przede-
wszystkiom na ciatka czerwone krwi. Uderzajacg, zdaniem li., jest

okoliczno$¢, ze bukterye ani w ustroju, ani poza ustrojem nie wni-
kaja nigdy do krwinek czerwonych; podobnie zachowuja sie bakte-
rye takze i wobec niektérych komoérek narzadéw, natomiast, czesto
spotyka sie (pomingwszy czynng fagocytoze) bakterye we wnetrzu
ciatok biatych. Na podstawie podjetych w tym kierunku badan
utrzymuje H., ze z rozpadajacych sie krwinek czerwonych uwalniajg
sie jakie$ substancye, ktére dziatajg zabdjczo na bakterye. Substan-
cye te nio dziataja jednak odrazu i same przez siebie, lecz dopioro

po pewnym czasie, gdy potlacza sie z produktami, wytwarzanymi
przez bakterye, w zwigzek, dla bakteryj szkodliwy. Powstajgce
w ten spos6b substancye dziataja, zdaniem Il., niezaleznie i pdzniej
od (tj. juz po wyczerpaniu) aleksynéw. C.

Dr. R. F. Muller. Przyczynek do nauki o guzach na
palcach. (Archiv Langenbecka T. 63, Z. Il). Guzy na palcach
nalezg do zjawisk wecale rzadkich; — niewiele o nich méwig nawet
w najlepszych podrecznikach chirurgii. Skapa przeto kazuistyke
wzbogaca M. kilkoma spostrzezeniami z kliniki Bergmanna. Opisuje
tedy 2 przypadki (tuszczakéw, 5 spostrzezen t. zw. martwych kos-
tek (ganglion), 2 przypadki guzéw (rzekomych), ktére potworzyty
sieg z tkanki ziarninowej, bedacej odczynem okoto ciat obcych, o obe-
cnosci ktérych chorzy pojecia nie mieli. Dalej nastepuje opis 5 przy-
padkéw widkniakomigesakéw barwikowych z komdérkami olbrzymiemu
Nowotwoér ten wyrasta z pochewki $ciegien, rosnie powoli (1— 2 lat),
jest twardy, spotykamy go zwykle po stronic dioniowej palca, nie-
znacznie pméjtiwa sie z boku na bok, a wcale nie z przodu w tyt,
ze skéra nie zrasta sig, przerzutéw nie robi i zdaje sie by¢ nowo-
tworem wecale tagodnym. Roéwnie rzadkim jest nowotwér, opisany
na koncu rozprawki, t. z. perithelioma subunguale. Guz ten ro-
$nie pod paznogeiem, sprawiajac znaczne bdle, unosi powoli pazno-
gie¢ i z poczatku nie daje zadnych wyraznych objawo6w; dopiero
pbézniej wyrasta poza granice paznogeia i staje sie widocznym. Roz-
poznanie w poczatkach nalezy stawi¢ na podstawie silnych, upor-
czywych boéléw jedynie przez wykluczenie. Leczenie polega na wy-
jeciu paznogeia i wylyzeczkowaniu guza. Pod mikroskopom guz ten
okazuje okazuje utkanie migsakowate — komorki rozrastaja sie ze
Srodbtonka naczyn i bujaja na zewnatrz w najblizszym ich sa-
siedztwie. Jestto nowotwoér tagodny. Herman.

Prof. W. J. Rasuraowsky. Przezy nok do techniki ope-
raeyjnej duzych bablowcéw. ("Archiv Langenbecka T. 63, Z. 1).
Po doszczetnem wytuszczeniu bagblowca z ktéregokolwiek narzadu
jamy brzusznej, pozostawiamy duzg jame losom niepewnym. W szcze-
gélnosci zas w razie przypadkowego ropienia w owej jamie chory
moze byé narazony na pokazne niebezpieczenstwa. Usung¢ jo, choéby
czesciowo, stara sie li. przez to, ze szwami, w spos6b wiasciwy,
zrozumiaty dopiero po przyjrzeniu sie ilustrujacym tekst rycinom,
ustala narzad, z ktérego torbiel wyjeto, tuz popod rang w $cianach
brzusznych w ten sposéb, ze przez wyjecie szwu, zamykajacego ro-
wnocze$nie tozysko bagblowca i rane polaparotomijng, mozna owag
jame napowrdét otworzyé, nie otwierajgc réwnocze$nie jamy otrze-
wnowej, rope wypusci¢, wydrenowaé, lub stosowac inne zabiegi lecz-
niczo. Herman.

C. Beck. Przyczynek do ztaman dolnej nasady kosci
promieniowej. (Archiu Langenbecka T. 63, Z. 1). W rozprawce
tej zwraca B. uwage na okoliczno$¢ wcale czesta i bynajmniej nie
wyjatkowa, ze typowemu ztamaniu nadgarstkowemu kosci spryoho-
wej towarzyszy¢ moze ztamanie dolnej nasady kosci tokciowej, lub
przynajmniej jej wyrostka rylcowego. Przeoczenie togo faktu bywa
czesto przyczynag ztego wygojenia sie owego ztamania kos$ci promie-
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niowej. Doktadne badanie, a “witagzcza radwoskopia Rentgenowska,
powtarzana .czesto juz podMsas rozp.ogzefege SAnia, moze uchronié
pvzed tein przeoczeniem, a specyalnie juz w trakcie.leczenia napra-
wi¢ mozemy nieprawidtowe ustawienie odtamkoéw, gdy rontgenograni
ten stan wykaze. Herman.

F. Staffei. Zwichniecie kosci t6dkowatej i ksie-
zycowatej. (Arekip Langenb-ecka T ,CJ. Z. 1). Gdyby nie pro-
milnie Etintgena, doktadne rozpoznanie zwichnie¢ kosci tédkowa.tS
i 'kgjezycowjjtej nie bytoby mozliwo. W 27, miesiecy po upadnig-
miu na dion pacyNfl bez jakichkolwiekbfcdZ zmian w ustawieniu
Teki nie mogt Sej “zgiifalé dodlomowo. Przygadaniu wyczkwato sie
tylko guzek kostny ponizej nasady kosci promieniowej. Na rckitge-
gogram# natomiast mozna byto stwierdzi¢ niewatpliwie, ze chodzi
tn o zwiffhMecie ztarmyiej kosci t6dkowatej i ksiezycowatoj. Dolny
odtamek kosci tédkowartej wyczuwato sie ponizej kostfi sprycliowej,
gerly natomiast odtamek leeat p® czesci przed koSjig gtdwkowata;
zwichnieta za$ ko$¢ ksiezycowata,’ nie 'edajgca.sie klintézoie wybadac,
przesuneta sie poprred kosci: gtéowkowatg, haczykowata i tréjgra-

niastg. Ife proponowane wyjecie k$cr tédkowatej chory sie nie
Ugodzit. Hentian.

YR v. Hippel. Przyczynek do catkowitego wyciecia
krtani. B a'nze&beeha T. 63, Z. t). W przypadku roz-

lanego miesaka krtani, w ktéfim musiata lyé~wyeieta cata krtan,
zastosowat autor metode, zalecona przez Foederlego, polegtéacsi jak
wiadomo na tern, ze pozostajag po operacyi tchawice podcigga sBJi
ku gérza, korip”~ajae z bardzo znacznej jej ruchomos$ci i brziegi
jej zeszywa sie z btong Sluzowag gardta. W tym przypadku metoda
ta nie Swiecita bynajmniej tryumfu. Szwy zropbjjj, tchawica sie
oderwata i opadta ku dotowi tak, zepS, ratujgc zyjjo operowanego
musiat juz nastgpowe poskapi¢ sobie wedle metody Gluek-Zellera
i kikut tchawica-‘wszy¢ na zewnatrz w dolny kat rany. Te ostat-
nig metode stawia autor ponad sposéb Foederiego. Herman.

vil. XXX Kongres chirurgow niemieckich w Berlinie.

Bfstawil Dr. W. Herman.

{Dokonczenie).

O znieczulaniu méwit Mik ulic z. Obenhie czessiej uzywa
eteru, po wstepne* wstrzyknigeciu morfiny. Do miejscowego znie-
czulenia‘zaleca anmtyl (przez iodpylanie). Uzyt 40 razy kokainowej
anatgozyi droga rdzenia; nie unosi sie jednak zbytnio nad tg me-
toda, widziat bowiem bardzo grozne, nieoczekiwane dziatanie eubo-
czne. Nastepnie méwit Bier o tym samym przgpnioflL. Idyosyn-
krazya cliorycJdi i nie"fciwszeljednakowy ,-sktad kokainy sprawiaja,
ze metoda znieczulania drogg rdzeniowag nie powinna przej$¢ poza
rnury klinik. Przypomina, ze przed wstrzyknigciem kokainy powinno
sie odpus«c odpowiednig ilos¢ ptynu mézgowordzeniowego. Do wstrzy-
knieciu zaktada opaeke elastyczng m szyje, aby zapobiedz dziataniu
kokainy na rnézg (?) Braun (Lipsk) demonstruje przyrzad jlun-
wkera, zmodyfikowany do u$pienia réwnocze$nie et®ajn i chlorofor-
mowi, a Wphlg-emuthfe”j urzadzeirip utatwiajagce réwnoczeajfce
icdyckiwaftie chfprofAt/ttf-ifletm. Krb uloin mniema, ze uépienie
przy resekWi szczcS&KisgJdj szkodzi i jest zbyteczne. Wystarczy
morfina i czeSciowe odurzenie narkotykiem. Kohlhardt stwiotdzit,
ze kokaina w tkankach traci swe wiasnosci trujfgle. Dawka thijacw
wstrdyjinigta w koéncjjne po zatozeniu opaski Esmareha, nie dzia-
tata wcale szkodliwie.

Nastgpnie méwiono o operacjach raltei mstciey. Przewazna
dze$¢ oswiadczata sie za drogg ptfchwowa, dodajac, mato znaczne
modyfikacje. Jeden tylko Brenner przemawiat za operowaniem
droga sakralna, po tymczasowym wypitowaniu kosci krzyzowej. Na-
tomiast Freund i W er tli ewii, a zwlaszcza ten ostatni, zalecajg
iSajjdroga iaparotomijng: ma si¢ Jw>w®is doskonaty przegigd*eatego
pola operacyjnego, mozna twydali¢ z pafajuetryum i wyjaé zajete
gruczoty.

O raku moéwit najpierw Peter sen, demonstrujac pracowite
modele z plytek woskowyoli, nasladujace budowe, wzrost i lusto-
geneze rrfkéw sJsérnjcli. ICJils SjSbring pokazat i opisat paso-
rgytii raka, przez siebie odkrytego. Uasorzyt ten poza ustrojem ludz-
kim szybko~iflie. Ehrhilfd t zaleca rany po wytuszfczeuiu nowo-
tworéw ztosliwych przemywaé wrzacag wodg, aby w ten spos6b zabftf
resztki nowotwoi u, ktéreliy jeszcze mogty pozostac.

Werk me ster przedstawia) chorg, u ktorej wyciat calg
krtan. Hacker spostrzegat przypadek gtebokiej ropéwki szyi z za-
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jeciem Srodpiersia przodkowego, skaleczeniu
przetyku.

lyiister opisuje nowg metode ek”ar.tykutacyi stopy, w ktérej
ptat skérpo-kostny, zawierajgcy nieuszkodzong kos$¢ pietowg, wkiada
sie miedzy widetka obu kostek. Nadto wspomina o O6t'plastykach
cze$ci mtekich ttojg ze skoéry ramienia.

.ktéra powstata po

Hen be méwit o zapaleniu ptuc po laparotomii. Powiktanie
to czeSciej zdarza sie u meKezyzn, niz u kobi]3 Sadzi, ze gidwng
przyczyng jest oziebienie podczas operacyi. Kr-ouieiii gtéwnie ob-

wiitig*usypianie, a Kiimine] list z6twia, ze powiktanie to, kaze
zle rokowa¢, lio (zestawit na 40 zapsEn ptuc 26 zejpclSmiertelnych)
wystepaje Blko ii pacjentéw ostabionych, juz przed op.eracyg oka-

zujgcych zmiany niezytowe w ptucach. Zaleca cMsto zmiange po-
tozenia.

Moinhardt Schmidt o hyperemesis laetantiimi (neona-
torum) sadzi, ze cierpienia to polega na kurczowem zwezeniu

offiwiernika i uleczjrc”sje daje prjiez rozciggniecie jego (Loreta)
BorcKert widziat na 11 gastrostoinii 2 .razy ostrg rmptrzen zo-
tadka, wywotani >zdaniem jego z jednej *Strony zrostami zotadka
z powdokami, z drugiej nagromadzaniem sie soku zotgdkowego.
Samt® zajciiwala'tamponowraie jamy otrzewnowej workami Mi-
liviicza

Eiseisberg moéwit o réznj-ch Srodkach pomocniczych przy
urcinoptastyce. Wtérzypadkach trudnycii przepitorynje za rada Bili-
rotha wyroHek BérzydlastP Jeden przypadek wyleczyt przez wszcze-
pienie platu skérnego z pi/e'drainienja. przecigt 10-gp dnia.
W innym przypadku zuzytkowat lemiesz (fflmor) do zakrycia szcze-
liny. Jedn-ego M$ razu poprawit ksztatt przypta.sziipouego nosa po
operaE\ni wargi zajeczej przez przeszczepienie matego palcg. J. Wolff
operowat JOo razy zSfcza pasze$e, nigdy nie miat potrzeby ucie-
kaé¢ sie do metody Billrotha. Operujac dwuczasowo, pokrywat na-
wet szerokie szczeliny. Ten sam prelegent przeds.Wwit nastepnie
chorg, u ktérej przed 23 laty wyciat tokie¢ i obecnie stwierdzi¢
mozna ruchy mierne, a skrécenie konczyny bardzo nieznaczips.
Wreszcie demonstrowat chorego z wyleczonem droga osieoplasty-
czna_ ztamaniem rzepki. Clamer po oddiutowaniu przyro$nietej
rzepki, zapobiegt powtérnemu zros$nie”u (ankylo™ie™ przez wiozenie
ptatu miesniowego pomiectey nig a ko$¢ udowag i nastgpowe odpo-
wiednie leczenie ortopedyczne.

Omawiajgc w dalszym ciggu chirurgie konczyn, méwit Bunge
o zwdolnss$pi .cfynnosciowej kikudépo poamputacyynych, ktorg za-
pewni¢ mozna bez uciekania sie Iclo metod osteoplastycenycli po-
prostu przez oilcigeio okosinej i wylyzeczkowanie szpiku kostnego
na gteboko$¢ 2— 3 1llll. Wtedy nie potworzg sie tkliwe wyrosta*
kostne. Ilofmeister zateca nowy sposéb odprowadzania zwichnieé
stawu bai-komeEtfc Zaktada on na I(]3pF5 min. prostopadte .w.ycig-
ganie, oljcigzajgc je stopniywo 5—10 kg. Giéwka wskakuje wow-
czas sama do panewki, lub po lekkim ucisku od pachy.

Hildebrandt przy zwichnieciu zuchwy, 6 miesiecy trwa-
tffyyein, odstonit staw i odprowadzit wyjKitk stawowy przy pomocy
podwazki. Tafte sam prelegent w 2 przypadkach nawykowego zwi-
chniecia barku wytworzyt z powodzeniem nowag panewke stawowa.
~Paj er odprowadzit 5 razy u dorostych zzinchnietg ko$¢ udozog, na
drodzy krwawoj, oszczedzajgc usilnie miegnie. W kazdym przypadku,
gdzie na powierzchniach stawowych znalazt jeszcze chrzastke, osig-
gnat wynik dobry. Po odprowadzeniu nie zaktada opatrunkéw usta-
lajgcych, a w trzecim tygodniu rozpoczyna ruchy bierne. Schede
zdaje sprawe o jednym przypadku obustronizego zuoichuiecia bioder
1 5-cio mzniego dejeaitika w przebiegu duru. Wstav«enio udato sie
dopiero pe otwarciu stawoéw, wykzeczkowaiiju panewek i t. d. Me-
tem opatrunek gipsowy. Wyleczenie. Rotter przedstawit kobiete,
u kturej z powodu e<H®dniaka kiMci. ramiemozoej musiat wydalic¢
caly bark, Zoczeni szwami ustalit wy~stek tokciowy w panewce to-
patki. Naczynia i nerwy zachowat ws”agtkie. Wynik dolny o tyle,
2ff.przy pomopy przyrzadéw ortopedycznych obora moze uzywac reki
do réznych robot.

Katzenstoiin moéwit o patologii i teryipii tarni dztmdziel-
nej utajonej (spirna bifida occultd). Posiada (iwa odpowiednie spo-
strzezenia. Hensne# zniést u "®6t. kobiety pitgpknrczenie kefU
lana prz~z przyszycie mie$nia dwugtowego i potéciegnistego uda do
Sciegna migénia toworogtowogo. R]aichard moéwit o jednym przy-
padku coxa vaglga po poronieniu dz.iecigcem.

GoldWan! radsfi,w oboc bhznowdaw <(lkelcfdfi.zv), wyrasta-
jacych z blizn, wycigcie nowotworu, natychmiastowa transpiantacye
naskérka. W rozprawach wspomina La,uen stein o zjawislin, $ze
bliznowrcei*(keloidy) tworza sie glowmie woéwczas, gdy ciecie siega
przez calg grubo$¢ skoéry, niema icli zas zwykle tani, gdzie ciecie
przebiegato w samej skoérze. Lewy-Dorn demonstruje kilka przy-
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rzadéw, latérych gtéwng pze&sjia sktadowg jest cyna ptatkowata (sta-
niolu), chronigcych lekarza od wptywu promieni réntgenowskich

Koncowe wyktady miaty za tres¢ pginuEe jamy brzusznej.
Frank e ré*eruj® o wylus&zJjwn trzustki zrakowaciatej. Oparacye
te dokonat u 68 letn. kobieftj u ktérej przed dwoma laty wyciat
odzwiernik z powodu, jak sie zdawato, dobrotliwego zwezenia. Ofe-
rowana zmarta w '/2 roku po operacyi, z powodu zajecia rakiem
gruczotdw. Procz przemijajacej 3 dni trwajacej cukrzycy zadnych
innych zaburzeS k&i&eby odnies¢ mozna byto do braku trzustki,
nie jryto. Interpelowany nie zaprzecza jednakowoz mozliwos$¢ istnie-
nia trzustki dodatkowej. RjjjdfTeisch zaleca w E~ypadku zgo-
rzeli petli jelitoujej ufdisglej, wgtobieijie, czeéci obumartej i szew
Lamberta,-po zblizeniu sie”ozeéci zdrowych jelita. Arens mowit
0 przypadku ptodowego zamkniecia w zostepujacej krezce okrez-
nicozuej przedstawiajacej zotadak klepsydrowaty.

o zapaleniu zoyAosmp- robaczko&ego zakonczyty
obrady. | tym razem nie zgod-zono sie na jedno. Rehn i Spren-
go 1 sai zwolennikami wczesnego operowania. Operujg hgwet w pierw-
szym napadzie, .skoro tylko pewni sa rozpoznania. Sadza, ze ope-
racya jteAt) teyn tatwiejsza, czem wBeSniej sie operuje. Riese
1 No 11 gtosza podobpe zapatrywania. Rotter wykazuje ne. swo-
ich kSl przypadkach, w <k.t§]ych slejdmdziesiat razy utyt ropienh
w zatoce Douglasa, ze wyniki oprézniania tego ropnia przez po-
chwe, wzglednie odbyt,pice, sa lepsze, niz przy operajcyi z miejgca
typowego. Baumgartner zwraca uwage na czeste pomytki w roz-
poznawaniu, gdzie zapalenie ws$rostka. robaczkowego bierze sie za
ja%ie$ cierpienie ginekologiczne i odwrotnie. Kiimmel operuje w gro-
znych przypadkach natychmiast; w $rednich woéwczas, gdy tetno
wyjdzie nad I1SO ud. n. m. Droge przez jame brzuszng méwca
uwaza Eh niebezpieczng. Riedel jest zdania, ze w fj0"/o zapalenia
wyrostlsw robaczkowego operowac nie potrzeba. Operacya jost wska-
zang tylko w plzypadkach z wysoka gorgczka i ciezkimi objawami,
lecz woéwczas trzeba ja przedsiebra¢ nafyclimiast. Podobnie wyra«at
sie Korte.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od profesora Rydygiera otrzymujemy do ojgoszeitie list
nastepujacy:

Xl-ty Zjazd chirurgéw polsljich w Krakowie odbedzie
sig, 0 czem juz donosiliSmy, 15 i 10 lipea r. 1), podobnie jak w la-
tach poprzednich. Zabaw i wyciegzek nie bedzie, ale 'natomiast ma
by¢ suta uczta naukowa, na ktéra wszystkich lekarzy polskich ser-
decznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, ktérzy sie
spetalnie chirurgia trudnij ale i tych, ktéfzy pokrewne gatezie
medycyny uprawiajg, wiec ginekologéw, laryngologéw, otyatréw, den-
tystow' i t. d., jak niemniej i tycji wszystkjeh, ktérym nieobojetne
sg postepy chirurgii, a do tych z pewnoscig wszyscy nasi koledzy
naleza, choc¢by jedynie dlatego, jggdzisiaj chirurgia na tylu polach
granicznych styka sie tak czjesto z wszystkiemi innemi galeziami
nauk lekarskich.

U nas Zjazdy chirurgow’
gdziekolwiekbgdz indziej. ,Bréc¢!Vpraey nad postgpem Buki majg
one to wazne zadanie, ?eb>y rozbudzi¢ wieksze zaufanie we wiasne
sity, nietytko u szenjgtj publiczliosci, ale nawet w niektérych kotach
lekarskich. Minety Bogu dzieki te czasy, kiedyto W Wiedniu, Ber-
linie lub Paryzu upatrywa4 byto mozna lepiej wyposazone i urza-
dzone zaktady, lub bieglejszych wykonawcéw sztuki chirurgicznej.
Dzi$ bez pjWfru przechwatek na pewno twierdzi¢ mozemy, ze ani
wr jednym, ani w drugim wzgledzie chirurgia polska nie ustepuje
zagfanicy. Moze nareszcie dzieki naszym Zjazdom i tam wygtoszo-
nym rozprawami zniknie przekonanie, ze co obce, to lepsze i nie
bedzie potrzeba mieé¢ marki zagranicznej, zeby uzyska¢! uznanie
u swijycli.

Datszem, niemniej waznem, zadaniem naszych Zjazdéw' jest uzy-
skanie wiekszego zgufanp, w szerokich kotach lekarskich mechirur-
gicznycti dla niektérych operacyj. dotychczas rzadko u nap wykony-
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze jpfzed kilku laty sto-
sunkow'0 rzadko wykonywano u nas op§iJacye w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego i S$ihiem twierdzi¢, ze to poczesci zastuga
naszyci Zjazdéw i kilkakrotnie tam odbytych rozpraw, ze dzi$ te
opejacya i u nas nalezy” do 4-Mstszyeh. Natomiast stwiewizam, ze
po dzi§ nie ma u nas chirurgii watroby i drég zétciowych, kiedy
przeciwnie zagranica w matych nawet szpitalikach rocznie setki

maja wieksze znaczenie, niz
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takich operacyj sie wykonywa. Wiem, ze przyczyna tego pocz.gsc.i
lezy wr tern, ze u nas wogple mniej mamy tego rodzaju (Djrpien,
niz gdzieindziej, £e tam mo]0 zaezesto i czasem bez koniecznej po-
trzeby wykonywane bywaja odpowiednie rekoczyny chirurgiczne;
alp. z drugiej stromy nie da sie zaprzeczy¢, ze to nie ttémaezy zu-
petnie nader wielkiej rzadkos$ci tych operacyj u nas. Sadg§, ze przy-
czyny tego zjawiska szukaé tfzeba w czem innem. Zaufania do ope-
jjacyj w cierpieniach drpglz&ciowych nie objeto wszystkich két ft-
karskich, a ffotz nie nie pfzedestato sie jeszcze do szerszej publi-
cznosci. Miejmy nadzieje, fe,tyj,emu 'zaradzi¢ potrafia pasze Zjazdy.

Tak wiec, spodziewajac sie licznego udziatu ze iftyystkicli
stronna zyfaszcza strony Kolagéw ordynujacych i Dyrektoréw
szpitali”® zapraszamy na X1 Zjazd chirurgéw' polskich jaknaj-
serdeczniej,. jOotyenczsig juz zgtoszone IMne i zajmujape wyktady
uprawniaja nas do nadziei, zejfcen nasz Zjazd, rozpoczynajgcy druga
dziesigtke, nie Pozostanie W tyle poza poprzednimi.

L. Rydygier,
prezes Zjazdoéw chirurgéw polskich.

X1 Zjazd chirurgéw'
szono nastepujace odczyty:

polskich. Do dnia dzisiejszego zgto-

1. Kol. Kader (referent): O znieczulaniu ogélnem i miejscowem.

. Kol. Ziembicki: O znieczulaniu ledzwiowem.

A Kol. Slek (Lwéw)' O narkozie mieszanej tlenowo-chloroformowej
sposobem Wohlgen utha, z przedstawieniem przyrzadu.

t Kol, Ruff (referent):
row ztosliwych.

N

O znaczeniu urazu w etyologii nowotwo-

Kol. Herman (referent): O gruzlicy jader.
Kol. Trzebic¢ky:
Kol. Wehr:
Tenze:

O leczeniu gruczolakéw zotzowych na szyi.

O podwigzywaniu tetnic wiefncowych serca.

O pierwszym opatrunku witasnego pomystu.

Kol. Schramm.

10. Kol. Kader:

11 Tenze: O leczeniu operacyjnem niezto$liwych zwezen przewo-
du pokarmowego.

12. Kol. Rydygier: O leczeniu miwotworéw odbytnicy (z przed-
stawieniem chorych i preparatéw).

13. Tenze: Przyffcynki do techniki operacyjnej na pecherzu iiiocct)-
wym (z przedstawieniem chorej).

14. Tenze: Dalsze doswiadczenia nad leczeniem operacyjnem przel
rostu gruczotu krokowego wilasnym sposobem.

15. Tenze:

© © N o

O guzach okolicy krzyzowej.
Chirurgia watroby i drég zétciowych.

O wycinaniu $ledziony.

16. Kol. Slek (Lwoéw): O leczeniu operacyjnem choroby Glenarda.

17. Kol. Horman: W sprawie chirurgicznego leczenia zapalen wy-
rostka robaczkowego.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

VIl posiedzenie Wydziatu pod przewodnictwem prezesa
prof. Jordana, dnia 25 kwietnia 1901 r. Uchwalono wyrazi¢ podzie-
kowanie Drowi Jekelesowi za jego ofiarno$¢ dla cztonkéw Towarzy-
stwa. — Odczytano i przedyskutowano przystane na piSmie przez czton-
kéw wnioski, a mianowicie: 1) Dra Sawickiego z Karnczugi, aby wezwaé
wszystkich cztonkéw Towarzystwa do dobrowolnych* ektadek na rzecz
funduszu zapomogowego. (]j Dra'Orskiego z Jaworowa, aby porozdziela¢
miedzy cztonkéw puszki, do ktérychby odktadali pewien odsetek od
honoraryéw, pieniadze od pacyentéw, od ktérych bono-
raryum z jakichkolwiek powodéw przyjaé im nie wypada; pieniadze
te bylyby obracane na zasilenie funduszu zapomogowego. -3) Dra Ma-
zanka ze Ztoczowa, aby Wydziat zapytat lzbe wschodnio-gatiuyjska,
czy trwa nadal w zamiarze utworzenia funduszu zapomogowego, gdyz
projekt ten nie przychodzi do skutku, a wstrzymuje tymczasem wielu
kolegéw ze wschodniej Galicyi od zapisania si¢ do Towarzystwa Sa-
mopomocy. Na 2 pierwsze wnidsiti zgodzono sie¢ jednomys$inie i przy-
dzielono je k“ nAsyi z trzech dla opracowania szczegéffiw; co do ,3-go
wniosku uchwalono zapyta¢ zbe w drodze prywatnej. — Z kolei przy-
jeto uo wiadomosci sprawozdanie referentéw, ze zgtoszone do Wydziatu
wnioski w sprawie taks sgdowo-lj&arsjdcli odpadaja wobec nowaj usta-
wy, obowigzujacej od 1 lipca b. r.,, réwniez jak wniosek, dotyczacy
majatku dawnego gremium chirurgicznego wobec rozporzadzenia rzadu.
Uchwalono poprze¢ jak najenergiczniej w Wydziale krajowym i Sejmie

oraz sktadali
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petycye Komitetu
kilka spraw poufnych (Strgszczenie protokoétu).

| Zjazdu lekarzy okregowych. — W koncu zatatwiono
Dr. LalEpie, | sekretarz.

VIIl posiedzenie Wydaiatu pod przewodnictwem wicepre-
zesa prof. Tt4o bickyego dnia 11 maja 1901. Odczytano i postano-
wiono zbada¢ sprawe kolegi B. !$.ik o Sciagniecie przez Towarzfétwo
zalegajacego od lat pigeciu honoraryum. Przyjeto df>Jjwiadomosci oferte
Tow. Wzajemnych ubezpieczen w Krakowie w sprawie udzielenia akwi-
zytoréw dla jednania cztonkéw Towarzystwa Sagnopomocy; decyzye
w tej sprawie odtozono do nastepnego posiedzenia. Uchwalono zapyta¢
0 blizsze szczegdty i sposob postepowania istniejace juz od lat kilku
w Berlinie Stowarzyszenie lekarskie, ktoére yja na celu jedynie i wy-
tgcznie $cigganie zalegtych honoraryéw. W sprawie wnioskéw, doty-
czacych konkurencyF przy wykonywaniu praktyki prywatnej przez le-
karzy urzedowych uchwalono, po wystuchaniu motywdéw referenta,
przej$¢ nad wnioskami tymi do porzadku dziennego. Nastepnie uchwa-
lono uda¢ sie z prosbg do jednego z postéw-lekarzy o bezzwibezne
whniesienie interpelacyi w parlamencj# w sprawie wydanego juz dawniej
zakazu ordynowania lekarzom oislitawskim na terytoryum wegierskiem.
Celem zapobiezenia skutecznego partactwu lekarskiemu i naduzyciom
[jza Strony niepowotanych oséb uchwalono odnie$¢ sie za posrednictwem
wszystkich Izb austryackich do Ministeryurn i najwyzszej. Rady sani-
tarnej z prosbha o wydanie w tej mierze jak najenergiczniejszych za
rzadzen. (Streszczenie protokotu). Dr. Langfy; | sekretarz.

IX. Wiadomos$ci biezace

f Aureli Piech.

Prowincjonalny ogot lejcafski poniost dotkliwg strate: ulKI
szermierz, ktory przez blizko pét wieku walezyt w szrankach cier-
pionn i niedoli ludzkiej, lekarz giebokiej wiedzy i bogatego doswiad-
czenia, obraeajady je nietjlko na ustugi i dla dobra chorych, lecz
dzielgef sile nimi jaknajeketnjej' z ka”lym z miodszych Kkolegéw,
otaczajacych najgtébszg czcig posiwiaidgo w pracy Nestata zawodu,—
lekarz, ceniony wysoko w ckfym kraju przez spoteezenstw.n, z kté-
rego setki dfSiecy oséb przez diugi szereg lat szukaly u Niego rady
i pomocy w swydj bélach i cierpieniach.

S. p. Aureli'Piech, doktor medycyny i chirurgii, cesarski radca,
emerytowany c. li. lekarz wojskowy, emerytowany lekarz powiatowy,
byty wiceprezydent Izby lekarskiej zachodnio-galieyjskiej, radca m.
Jarostawia i cztonek wielu insjfytiiCyj humanitarnych i naukowych,
zakoniczyt zycie wJlarostawiu d. 19 kwietnia b. r.J liczac lat

Zmafffy nalezat do narodowosci wegierskiej, szkoty S$rednip
i Wydziat lekarska ukonczyt w Peszcie, gdzie w r. 1854 otrzymat sto-
pienn doktora medycyny, a po prasach uzupetniajgcych w zakresie
medycyny wewnetrznej w B nttalafh tamtejszych wstgpit w r. [{$H)S
do Stuzby wojskowo-lekarskiej. W |. R&9 odbyt kampanie wioska,
a w r.Jj$63 otrzymat na Uniwemdecie pesztenSkim stopiern doktora
chirurgii, poczem w roku IS6,pj w charakterze c¢. i k. starszego
lekarza wojskowego przybyt do Jarostawia,” gdzie byto Mu pridzna-
czonem prz;fe' dtugie lata oddawk¢ sie pracy zawodowej i obywatel-
skiej dla dobra snjasta, kraju i spoteczenstwa, ktére On, jako praw-
dziwy syn swej nowej ojczyzny, calem swem szlachejnem sercem
ukochat. Przyswoiwszy sobie bowiem w przeciggu krotkiego czasu
jezyk polski, pprzuca po odbyciu kampanii w r. 18(16 zaw6d woj-
Skowo-lekarski i osiedla jsie jako lekarz praktykujgc™ w Jarostawiu,
przyjmujac miejsgefpr.owjzofycznego c. k. lekarza powiatowego przy
tiitejszem starostwie, pa kttirem to stanokfclm, po przeprowadzonej
w"'r. ,1873 reorgaiizaeyi i mianowaniu fcgr statym lekarzem powia-
towym, pozostawat do r. 1$85. W tym wias'uie roku odznaczony
przez Najjasniejszego Monarche tytutem cesarskiego Radcy, ustapit
z posady rzadowej, abi™jeszcze z wigkszym zasoliem kzasu przestag-
pi¢'do zawodu praktycznego i odda¢ s~ wytgcznie na ustugi cho-
rych, szukajacych ttumnie dla Jego gtosnego imienia z najdalszych
zakatkéw nasZogo kraju rady i pomocy w nadwatloneni zdrowiu.
Pracowal) tez z podziwiemia godng wytrwatoscig w lscie.,. jako lekarz
zdrojowy w Trnskawen, w zimie za$ w Jarostawiu. Pierwszej htz&ski
dnia zastawaty Go juz oblezonego przez pacyentdéw i udzielajgcego
porady lekarskiej, ktdyeij ujfczat kaidMiu bez fti*riicy stanu i po-
cliodzeuia jnknajsnmienniej i najdoktadniej; badamy ' biedakéw nie
znal on pospiechu, gdy chodzito o wspomozenieiioh fiayczrfe, moralne
lub materyalne, pomimo ze w salonie poczlkalnym czekaly na
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Niego osoby z najwyzszych warstw spoteczenstwa, bo nikt nie prze-
stapit progu Tego niepocieszony, nieobdarowany, niopnkrzepiony na
ciele i na duchu. qu prawdziwy apostot sztuki lekarskiej odwiedzat
zaréwno patace, jak i chaty najubozszych, z ta sama -checia i ofiar-
nosSa, a nie liczac, sie nigdy z wilgsnemi korzysciami i wygodami,
posSwiEcSt Caly swoj rSz|s i prace tylko dla dobra chorych, nawet
wtenftzas, gdy sedziwy wiek juz dawno przyprészyt Jego wiosy siwi-
zng, a stabnacy na sitach organizm domagat sie coyaz 'natarczywiej
spokoju i odpnc™.yoJui po tylu latach trudu i niewygéd. Lecz Ou bib
ustawat —-Ajie dla rozgtosu i stawy, bo tych nigdy nie szukal, ale
z gtebokiego poczucia obowigzku i prawdziwej mitosci dla tych, co
cierpieni i potrzebowali pomocy, dopdki oiezfca choroba nie przykuta
Go do toza bolpsji, a wrazcie'- srogaprf Smier¢ nio przetiefe nici tego,
tak wydatnego i bogatego w zastugi zycia.

WieS¢ o?iego $Smierci odbita sie boMoom echem prawdziwego
zalu wr catym kraju: posypaly sie objawy szezSirego i serdecznego
wspétczucia dla osieroconej zony i rodziny, polaty sie l/y sieroce,
lzy przyjaciét i Incduycli maluczkich, tracacych w i. p. Aurelini
Pleetm serdecznego druha, prawdziwego ojca i opiekuna. W$rod
lego nastroju i wsifid powszechnie zalu i zaloby miasta i powiatu,
odprowadziliSmy zwiloki Jego d. 22 kwietnia w kilkutysiecznym tki-
mie na dworzec tutejszy kolei panstwowej, zka.d, pozegnane licznemi
mowami, odwiezione zostaly do Wegier i pochowano w roél/iiinytji
grobach, z napisani: Bene merenti sil ei terra I&vis et junmda.

Jarostaw, w maju li~Ol. Dr. <jfaro$taw Turzanski.

Kirak&tr, dniu %j maja.

* Pojutrze 11l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich, rozpoczyna
swe prace naukowe.

Zjazdy lekarskie czeskie i polskie z biegiem
spolity: udziat lekarzéw czeskich w zjazdach polskich i odwrotnie, f—
bardzo zblizona, je$li nawet rkie taka sama, ich organizacya, tatwiejste

stowlanSkimi wzajemne porozumienie sie itd.,
ktérym nam na tych zjazdach w Pradze tak

lat $cisle sie ze-

niz z innymi narodami
to sa czynniki, dzieki
swojska,, jakbysmy byli u siebie.

Z uczuciem pelnem szczerego i zyczliwego zainteresowania sie
jada lekarze polscy do Pragi: w Zjezdzie tegorocznym uwydatni sie
20-lelni dorobek naukowy czeskiego Wydziatu lekarskiego, ¢éwiagpcéwie-,
kowy niemal wynitc umystowego zycia lekarzy i przyrodnikéw czeskich.
Z drugiej strony wiemy, ze. naréd czeski znajduje aie w kulminacyj-
nym punkcie swego odrodzenia: nie z broniA w reku, lecz z pocho-
dnig oswiaty znaczy on swdj pochdéd dziejowy i zgtoskami zwycieskiej
pracy i wytrwatosci wota do rzeszy wydziedziczonych ludédw bratnich:
»w tym znaku zwyciezycie«. Poznac glebiej Czechéw, to tyle, co na-
by¢ szkote zycia publicznego.

Kolegom bratniego narodu zyczymy z szczerego serca, by Il Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw czeskich przyniést im bujne owoce naukowe,
na chwate wiedzy i przysztosci czeskiegéAiarodii.

* Dochodzi nas boleéna wiadomo&J ze dnia wczorajszego za-
konczyt w Poznaniu zycie Tomasz Drobiuk,
i zaslftzony obywatel. Obszerniejszy zyciorys podamy w N rze na-

znakomity chirurg

stepnym.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyto dnia 15. maja posiedzenie
zwyczajne, na ktérem kol. prof. Wicberkiewicz
»,O wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia gatki
iBo odczycie nastgpito przedslawienie ~botach i okazanie narzedzi przez

miatl wyktad:
ocznej".

kol. prelegenta i kil. Dr. Maj ewsldiego.

* Dnia 15-go 1. m. odbyt sie odrayt habilitacyjny Dr. Clilum
skyego na lemat: ,Wrodzone zwichniecie w stawie b;odrov 'nill

* Stopien doktora wszeebnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja-
giellonskim otrzymal Mieczystaw Ignacy StaszewsKki.

* Dnia wczorajszego odbyt sie we Lwowie wyktad habilitacyjny
Dra Edmunda Kowalskiego na stopiefldocenta Liidroterapii. Tytut
wyktadu: »Wpltyw zabiegéw wodoleczniczych na cieptote ustroju*.

X Na zasilenie funduszu lekarzy ztozyli
koledzy: Dr. Karol Stanowski 26 koron, uzfskanych jako honWa-
ryum w drodze sadowej; Dr. Papee 15 koron. 50 h, jako reszte

sktadki jubileuszowej pitymary4Sza Dra Ro6zanskiego; Dr. Walsleben

zelaznego dla wspar¢

"A~Nioron, jako pozoslato$¢ skiadki na wieniec dla $. p. IJrb Simona.

Za dary te sktadam é7an. ofiarodawcom, imieniem Izby szczera kole-
ze*nfckg pouziefee. Skarbnik Izby lek. wsch. galic. Dr. Tiselc_

* Dr. Aleksander (polak) otworzyt w Wiesbadenie
Zaktad wodo- i $wiatto-leczniozy (,Gazetai lek.« N. 20).

Simon
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* Donosza nam z Nauheim, ze znikniecie »Wielkiego sprudla“
(zrédto N. VII). o ktérem donosiliSmy w N. 18, byto tylko krétkotrwate;
obecnie Zzroédio to zostato odszukane i daje jak dawniej wode do ka-
pieli, niezmieniong w sktadzie, cieptocie i ilosci.

* Dr. S. Zaleski, prof. chemii w zenskim Instytucie lekarskim
w Petersburgu, opuszcza swoje stanowisko.

* Do d. 16 b. m. wpisato sie cztonkéw i uczestnikéw Il Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw czeskich 850; odczytéw zgtoszono 350.

* Minister spraw wewn. w porozumieniu z ministrem os$wiaty
wydat rozporzadzenie! policyjno-sanitarne, majace na celu, zapobiedz
przenoszeniu sie na ludzi zarazka chorobotwoérczego z przedmiotéw,
uzytych do badan zawodowo-lechnicznych. Zaktadom prywatnym wzbro-
niono robi¢ mikroskopijne badania dyagnostyczne z zarazkami moru,
cholerv, zé6ttej febry, ospy i duru osutkowego. Zaktadanie hodowli ja-
kotez doswiadczenia na zwierzetach, dopuszczalne sa tylko w zakta-
dach umys$inie w tym celu urzadzonych, po uzyskaniu uznania po-
trzeby i zezwolenia W. Rady sanitarnej. Rozporzadzenie to korczy
sie instrukcya dla stuzby, oraz wskazéwkami, jak postapi¢ nalezy
w razie zachorowania kogokolwiek z personalu takiego zaktadu.

* W miejsce ,Wrac.za«, ktérego wydawnictwo z nowym rokiem
zostaje zawieszone, ma wychodzi¢ ,Ruski Wracz« pod redakcyag prof.
Podwy sockiego i Dr. Wtadis tawlewa.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Dej er ine mian. prof.

zwycz. historyi medycyny w Paryzu. Dr. Planchon zostat mian.
profesorem farmakologii w Montpellier Profesorem patologii ogdélnej
w Kijowie mian. zostat Dr. Lindemann.

Nekrologia. Dr. Ewald Stein, lekarz kolei panstw., zmart

na dur osuLkowy w Tarnopolu. Grzegorz Asp, prof. anatomii,
zmart w Helsingforsie.
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— Medyczna Nr. 20: Dobrzycki: Dziatalnos¢ lecznicza Sta-
cyi klimatycznej, oraz zaktadu kumysowego i wodoleczniczego w Sta-
wucie, za ubiegtych lat 25. Putawski: Dziatalno$¢ lecznicza Nate-
czowa za rok ubiegty (1900).

— Gazeta lekarska Nr. 20: Krokiewicz: Przyczynek do
nauki o tetniaku aorty (dok.). Nencki i Sie ber owa: Przyczynek
do nauki o soku zotgdkowym i sktadzie chemicznym enzym (dok.).

— Kronika lekarska Nr. 9: Zieminski: Dwa przypadki
I. zw. caloksztattu objawéw Hornera.

— Zbi.rnyk matematyczno-pryrodopys$no-Ukarskoi Sekcyi na-
uk. Towarystwa imeni Szewczenki T. VI. 0 zar liewicz: Zéta-
czka urobilinowa. MOraczewski: Nowe sposoby badania biatka.

Da kur a: Z kazuistyki szpitalnej za r. 1899.
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— La Presse midicale Nr. 38: Reclus: La mdéthode de

Bier. Lange nhagen: Zapalenie Slnzowo-btoniaste okreznicy.
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— Nr. 39: Debove:
$luzaltowy nieokreslony.

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr. 20: Braun:
elerowo-cbloroformowem. Aly Bey Ibrabini:

Obrzek $luzakowy wrodzony i obrzek

O usy-
pianiu mieszanem
Przyczynek do wiedzy o z6ttym zaniku ostrym watroby, szczegélnie o
przytem sprawie jej odrodzenia. Z usc h: Przypadek
rozlegtych plesniawek w poéznym wieku.

spostrzeganej

raka wodnego
Wyniki leczenia surowiczego btonicy (1894— 1900).
Urazowe ztamania miednicy. Quadflieg:

z obrazem
Cuno: Tracheo-
tomia i intubacya. Bahr:
Przypadek pachwinowej przepukliny jajnikowej. Schmidt:

Jaki nalezy

Przyczy-
nek do wykazania jadowitosci zarazka ptonicy. Meusel:
zostawi¢ kikut grucz. tarczykowego pizy operacyi wola? Leusser:
O skutecznosci leczniczej kissingenskich kw. weglowy zawierajacych
kapieli stonych w Chorobach serca (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20: Gruber: Wptyw wy-
Singer: Dalsze badania nad
Kliniczne rozpozna-
kolki

skoku na przebieg choréb zakaznych.
etyologia ostrego go$¢ca stawowego. Schmidt:

nastepowych przypadtosci nerko-

nie zawatéw nerkowych i
wej (dok.).
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 20: Asco 1l

gia bakteryj i jej stosunek do zarazliwosci. Bo as: O utajonym krwo-

Morfolo-

toku w zotadku. Riegler: Prosta wolumetryczna metoda oznacza-

nia cukru. Hirschberg: Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrzad
magnetyczny (c. d.). Brat:

chiwaniami tlenu (dok.).

Zatrucia zawodowe i ich leczenie wdy-

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 20: Krause.

nek do oznaczania miejsca usadowienia sie guzéw w rdzenia pacie-

Przyczy-

rzowym, oraz opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie. Cip ol li ua:
O kwasie szczawiowym w ustroju. Rosenfeld: O zatruciu tryona-

tem. Pinkus: cewki moczo-

wej (c. d.).

Patologia i terapia opadnigcia zenskiej

Z podrézy do Egiptu.
Gerneinde-

Redakcya otrzymata. Jaruntowski:
Bericht iiber das Augenambulaloriurn des israelit.
Spitales in Lemberg (1898— 1900). Dieudonno:
Immiinisiernng. Sprawozdanie
r. 1898. Mik ucki: Zegiestéow, jego $rodki lecznicze, wskazania i prze-

ciwskazania, wraz z czescig informacyjna.

Zion:
Immunitat und

c. k. krajowej Rady zdrowia za

Firma Henryka Mattoniego wyrabia wyciagi borowinowe
uzywane do przyrzadzania kapieli leczniczych w domu. Suchy wy-
ciag Mattoniego soli borowinowej po 1 klg. i ptynny wyciag
Mattoniego tugu po 2 klg. we flaszkach. Na zadanie wysyta tez
Mattoni swojg borowine (50—75 klg. na kapiel). lios'ci te wystar-
czajg do przyrzadzania jednej kapieli, chociaz mozliwe jest stopnio-
wanie i wzmacnianie sity kapieli przez dodawanie wigkszych ilosci
tych przetwordw.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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Dr. TEOFIL 1A LIW SII

ordynuje w chorobach uszéw, nosa, gardta i krtani.

(Leczenie choréb mowy (jgkanie, betkotanie, szeplenienie, mowa
nosowa i d).

Lwow, ul. KosSciuszki 8.

Dr. Wt MALESZEWSKI

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat
dawnych w sezonie letnim

w KARLSBADZIE

od 20 kwietnia do 1 pazdziernika »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

Bi, BOLESLAW KOSRGHZ

ordynujacy w ABBAZYl, — ordynowac bedzie od maja do wrze$nia

w KARLSBADZIE
.~Sehwarzer Reetien”, Sprudelstrasse 100.

DI A JARUNTOWSK]

b. diugoletni asystent Zaktadu dla chorych piersiowych dra

Brehmera w Gloerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza

w Heidelbergu, ordynuje jak roku zesztego, od 15-go maja
do konca wrzesnia

w REICH ENHALLU

(Bawarya), Kurstrasse 154.

Dr. Henryk Kummerling

lekarz zdrojowy (polak)
ordynuje jak w latach poprzednich w BAD EN

pod Wiedniem (Renngasse).

Dr. MAKS. K A M

ordynuje jak lat ubiegtych

W KARLSBADZIE alte wiese ,Deutsches Haus*,

B. asystent kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

ZIlUu IluIf WASOWIO01,

ordynuje jak tat ubiegtych
W Krynicy (dom pod Ortem).

Di,

Br. JOZEF. SCHEBItAHT

ordynuje jak dawniej

w MARYENBADZIE, willa ,Apollo“.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej

w Karls badz ie

»Pascha« Sprudelstrass.
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Nr. 21.

Dr. IDHHB IAJIW I0I

lekarz choréb wewnetrznych, krtani, gardia,
nosa i uszu

osiadt w ZAKOPANEWM

15. Przecznica 15.

Br. 7. CHLAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)

Salinenstrasse 2L

Dr. EMANUEL ZARZYCK

ordynowa¢ bodzie podczas sezonu letniego
w KRYNICY (Witolddowka).

Dr. LEOPOLD STEINSBERG

ordynuje jak lat ubiegtych od 5 maja do konca wrzes$nia

w FRANCENSBADZIE

Kaiserstrasse, ,,Goldener Brunnen®.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL

b. asystent uniw. Iwowskiego, i seKunilaryusz szpit. powsz, we Lwowie,
ordynuje w sezonie kapielowym b, jak poprzedhio

w TRUSKAWCU
Dr. Julian Aronsohn

ordynuje jak dawniej — w biezacym sezonie
w KRYNICY

(pod Krakusem).

Dr, MICHAL KAUFMAHI

ordynowa¢ bodzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwohdélach i _otytosci tgczy kuracye zdrojowa
Z miesieniem , ktore sam wykonywa.

Dr. Bronistaw Daszkiewicz

lekarz ordynujacy zaktadu $Sw. Marcina
ordynuje

w KOLOBRZEGU — Promenada L. 15

Dr FRANCISZEK WOBR

b. lekarz kliniki c. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako
lekarz zaktadowy w CIEPLICACH TRENCZYNSKiCH

Dom Poniatowskiego.

Dr. Lr. JANKOWSKI

ordynuje jak w latach poprzedhich od poczatku maja do korca wrzesnia
uwod w NAUHEIM.



