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,Prinmm: non nocere.u
W roku 1904 zebratem w pierwszej czesci ,,Uwagu
dowody nieszkodliwo$ci zarazka statego (virus fixe) dla
cztowieka przy podskérnem zaszczepieniu. Roéwnocze$nie
Aatem sprawe z pierwszych prob szczepienia ludzi Swiezym
statym zarazkiem. Wreszcie wspomniatem o doswiadczeniach,
Wykonanych w krakowskim Zaktadzie higieny ze zarazkiem
statym).

W czedci drugiej roztrzasngtem, czy metoda Pasteura

przynosi czasem szkody leczonym i czy w niektérych
Przypadkach nie przedtuza okresu wylegania choroby.
N koncu wywiodtem, ze osoby pici meskiej umieraja na

Wicieklizne $rednio o dwa tygodnie pézniej
anizeli osoby pici zenskiej 2.

W tej czesci bedzie mowa o dalszem szczepieniu ludzi
c°raz Swiezszym zarazkiem statym.

Jak juz opisatem w czedci pierwszej w roku 1904,
Aczepiono w tutejszym Zaktadzie od wrze$nia do grudnia
1903 r. rdzeniami 6—1-dniowymi 108 o0séb z pomys$inym
Cynikiem. Z poéréd nich szczepiono 52 og6b z réznych
Powodow jeszcze energiczniej, a mianowicie rdzeniami 4 lub
mdniowymi do 1-dniowych.

Potem uzywano od 1stycznia az do 14 marca 1904 znowu
dawniejszej metody, tj. zaczynano szczepi¢ rdzeniami 8 dnio-
"Jmi a konczono 2-dniowymi. Zaszczepiono tg metoda sto oséb,
z ktorych 2 zmarty na wscieklizne. W czesci pierwszej byta
mowa tylko o jednej zmartej osobie: byt to starzec 72-letni
1- L. z Krolestwa. Dopiero w styczniu 1905 otrzymalismy
Nadomos$é, ze oprécz tego zmarta jeszcze druga o0soba,
a mianowicie 14-letnia dziewczynka M. Ch. z powiatu
Cleszanowskiego w Galicyi. Byta ona szczepiona z poczatkiem
Narca przez 10 dni, a zmarta dopiero po 288 dniach po
ukonczeniu leczenia (dnia 1 stycznia 1905). Obydwie te
zmarte osoby byty pclkasane gteboko w reke.

Od 15 marca 1904 zaczeto uzywaé znowu metody
ehergiczniejszej: a mianowicie zaczynano szczepi¢ 5 dnio-

po ukaszeniu,

Obacz: ,Medycyna" 1901, Nr 31—33.
% Obaci; ,,Przeglad lekarski" 1906, Nr

wymi rdzeniami, a koriczono na 1-dniowych. Tak postepo-
wano az do korica r. 1904.

W tym czasie (od 15/111 do 31/XIl 1904) zdarzyty
sie znowu 2 przypadki $mierci na wscieklizne wsréd leczo-
nych. Byty to: 1) Z. K., dziewczynka 11-letnia pokgsana
w reke 19/VII przez psa; — szczepiona od 22—31/VII (9
dni); — zachorowata 12/VIIl i zmarta po 5-dniowej choro-
bie. 2) K. G., kobieta 65-letnia, pokasana w reke 7/YII
przez psa; — szczepiona od 12/VII tylko 8 dni; zachoro-
wata 22/1X a zmarta 25/1X na wscieklizne.

Z tych dwéch przypadkéw jednak obcigza naszg sta-
tystyke wtascwie tylko pierwszy. Albowiem K. G. pomimo
upomnien nie chciata dokonczy¢ leczenia i odjechata w 8.
dniu leczenia Nie byta ona wcale szczepiong 1-dniowymi
rdzeniami, albowiem uzywano ich dopiero w ostatnich 2
dniach leczenia. Bytaby ona prawdopodobnie ocalata, gdyby
dokonczyta leczenia: dowodzi tego stosunkowo pézny wy-
buch choroby u tej kobiety. Zachorowata ona dopiero
w przeszto 50 dni po opuszczeniu zaktadu. A nalezy tutaj
zaraz zaznaczyC, ze oprocz tego przypadku nie mieliSmy
w Zaktadzie prof. Bujwida ani jednego”gdzieby choroba
wybuchta pézniej, niz w 2 tygodnie po ukonczeniu leczenia,
a mianowicie w czasie od 15/111 1904 az do kornca roku
1905 t. j. wtedy, kiedy stosowano wzmocnione szczepienia.

Wogdle szczepiono w roku 1904 os6b 616 i z tych
zmarty 4 na wscieklizne.

Z tych 616 pokasanych szczepiono metodg dawniejszg
(rdzeniami 8—2-dniowymi 2 razy dziennie przez 10 dni)
100 oséb: z tych zmarty dwie. Metodg energiczng (rdzeniami
5—1-dniowymi 2 razy dziennie przez 10 dni) szczepiono
516 os6b. Z tych zmarty réwniez 2; jednak jedna z nich
nie powinna tu by¢ zaliczona, bo nie byta szczepiona 1-
dniowymi rdzeniami.

Ta statystyka stwierdza zatem znaczne zmniejszenie’
sie Smiertelnosci od "Czasobw stosowania energiczniejszych
szczepien.

Zwroémy jeszcze uwage na rok ly03. Wtedy szcze-
piono razem 556 osob, z ktérych 4 zmarty. Metodg dawniej-
szg (azdo 7/1X 1903) leczono 448 o0s6b : z tych zmarty 4.
Metodg energiczniejsza (od 6 lub 4-dniowych do 1-dniowych
rdzeni) szczepiono oséb 108, z ktérych zadna nie zmaria.

Poréwnajmy teraz statystyki tych 2 lat:

W r.1903 szczepiono 556 0séb z tych zmarty 4

. . 1004 ” 616 ., . . . 4.

Z posrod tych szczepiono;

Metodg dawniejszg osob 548, z ktérych zmarto 6 tj. T09°#, -
" energiczng , 624, " . 2, 033%.



636 PRZEGLAD LEKARSKI.

Wiasciwie jednak powinnoby sie liczy¢ tylko 1 zmartg
osobe z energiczniej leczonych, jak to wyzej omoéwiono.

Stad wida¢, ze statystyki minionych 2 lat dawaty nam
wyrazng wskazéwke, ze i nadal powinno sie szczepi¢ ener-
giczniej. Tak tez czyniliSmy od poczatku roku 1905.

Winienein tu zaznaczy¢, ze pp. Z. Klemensiewicz
(stale) i dr F. Eisenberg (chwilowo) dokonywali szcze-
pien wedtug mego planu, przyjet&go przez prdf. O. Bujwida.
W tych szczepieniach ja sam tylko cze$ciowo mogtem brap
czynny udziat. Bez pomocy wiec pp. Klemensiewicza
i dra Eisenberg a i zgody prpf, Bujwida nie mogtbym
swego planu konsekwentnie przez dwa lata przeprowadzac.

Jak powiedziano/ szczepiliSmy takze w r. 1905 ener-
gicznie. Uzywalismy w tym roku rdzeni kréliczych od
899—919 pokolenia zarazka statego. Przechowywano je
w pokoju w lddéwni. Zwykle znajdowal sie tam tez 16d:
jednak niekiedy, zwtaszcza z poczatku, obywalismy sie ty-
godniami bez lodu. Pomimo jednak energicznych szczepien
wynik w r. 1900 byl gorszy, niz poprzednio.

Juz w styczniu 1905 przyszta wiadomos¢, ze W S,
miody chtopak, wracajagc do domu z zaktadu, dostat w wa-
gonie wybitnych objawéw wodowstretu i przeniesiony do
szpualg w Przemys$lu zmart tam po 2 dniach. Chigpiec ten
byt ukaezony w reke przez psa: przybyt do Zakiadu do-
piero w 12 dni pdzniej, byt szczepiony 12 dni (az do 17/1
1905), a zmart juz 21/1 na wsciekliznge. Zginagt on /Stein
w 4 dni po ukoficzeniu leczenia, a w 28 dni po ukaszemu.
Zmart wsrod objawéw typowej wscieklizny (,,rasende Wut“).

Z pyczatkiem kwietnia 1905 zdarzyt sie drugi przy-
padek $mierci. T. B., 36-letnig zone stolarza z Nowego Sa-
cza, pokasal pies w reke. Sekcya psa, wykonana przez we-
terynarza, wzbudzita przypuszczenie wscieklizny. Kobieta ta
przybyta do Zaktadu dopiero w 16 dni po ukaszeniu, byta
12 dir. energicznie leczona i opuscita zaktad d. 1/1V 1905.
Jednak juz 4 kwietnia otrzymat prof. Bujwid od dr Me-
skiego list tej tresci:

»,Dnia.2i/lV w niedziele wezwany zostatem do T. B., ktora
znajdowata sie w zaktadzie JWP. Profesora od dnia 20 marca do
1 kwietnia b. r. i gdzie jej miano dokonac ',22 wstrzyknie¢ przeciw
wiciek liznie.

Narzady wewnetrzne bez zmian patologicznych ; tetno 72 silne,
dobrze napiete — cieptota ShifLj B6l glowy, lekka sztywnos$¢ w karku,
niedowtad kJnjffiyn, szczegdlniej dolnych, przytomnosci utrzymana,
porazen nerwoéw mézgowych i kurczdw Zzadnyhh nie ma.

B kwietnia przy powtdérnem badaniu stan ogdlny ten sam, co
dnig_ poprzedniego ; dotaczyto sie za$ krztuszenie przy potykaniu,
utrudnienie mowy i kaszlu, upo$ledzenie czucia na calej skorze,
zupetna bezwiadnos$¢ konczyn be2 zesztywnienia, gtoéwnie dolnych;
jakkolwiek m.oczu i kalii nie oddaje pod siebie, nrema.jednak Swia-
domosci, kiedy ma je odda¢ i zatatwia naturalne potrzeby .tylko na
podstawie wiadomosci, ze je powinna zatatwic* jak 'dawniej”  4/1Y
otrzymalisSmy wigdomo$¢, ze chora zmarta ws$réd objawoéw poraz-
nyeh, nieustannie sie rozszerzajacych.

Zmarta ona,przeto w 3 dni leczenia
a w 31 dni po ukaszeniu.

Trzeba przyznaé;,! ze przypadek ten bardzo zaniepokoit
tak mnie, jak i wszystkich w Zaktadzie. Nasuwato sie py-
tanie. czy jednakze tutaj nasze (energiczne leczenie nie za-
szkodzito chorej, zwlaszcza dlatego, ze przebieg choroby
wsrdd wytgcznie poraznych cpbjawow wygladat bardzo po-
dejrzanie. Czy wiec nalezato .szecepi¢ i nadal wedtug nowego
planu — wobec'tegp smutnego przypadku, ozy tezpowin-
niSmy oyli moze wrdci¢ do starej metody szczepienia?,

po ukonczeniu

Statystyka z lat 1903 i 1904 przemawiata stanowczo
na korzys¢ energicznej metody. Owe 2 przypadki $mierci,
ktore do tego czasu w r. 1905*sie zdarzyly, tyczyty sie Iu"
dzi. ktérzy zgtosili sie bardzo po6zno do Igc,zenia, bo dopiel*
po 12 i po 16 dniach od ukaszenia; z drugiej strony zaS
nie straciliSmy do tej chwili zadnego z energicznie leczonych,
& pokasanych w gtowe lub w twarz. Jest jednak ogdln>e
znang rzecza, ze rany zadane w glowe i w twarz sg nainie
bezpieczniejsze: wiedzac p tern, szczepiliSmy zawsze tak P°
kasanych najenergiczniej. iTakich ludzi w r. 1905 leczono
przez 16 dni (przedtem 14), uzywajac bardzo duzych dawek
rdzeni jednodniowych. Mimo to nie zmart ani jeden z nich-
Umierali tylko ludzie, pokasani w reke i szczepieni znacznie
stabiej r(tylfco 12 dni). Zwrocit na to moja uwage p. Z. S 1€'
men siewie z. — Wreszcie opisano dosy¢ przypadku*?
w ktérych wscieklizna wystepowata wsréd objawow pora-
znych od samego poczatku u ludzi, ktérzy weale metodg
Pasteura szczepieni nie byb Takie przypadki ogtosit Ga"
ma leia.

PostanowiliSmy wreszcie i nadal szczepi¢ energicznie,
chociaz ja osobiscie strapitem w.ele>" tego zaufania, z jakiem
metode te stosowatem jeszcze przed Kkilku miesigcami.

(C. d. n)

Z Zaktadu anatomii poréwnawczej Uniw. Jag.

Przyczynek Co poznania budowy ztbiakdw
(odontomata).
Podali

Prof. llr Wincenty tepkowski i Jan Stach.

(Dokonczenie.)

Whnetrze pierScienia wypetniajg liczne zlogi wapienne,
ktére osadzaty sie nieregularnie dokota naczyn krwiono-
$nych, odzywiajacych komérki tego pecherzyka. Slady jpi-ze'
biegh tych naczyh utrzymaty sie w postaci dtugich “apiesnio-
ny¢éh przestworow, wijgcych sie w najrozmaitszych kieiuD'
kach wsrod zbitej masy wapiennej. Masa ta nie jest Scisle
potaczona z wewnetrzng $ciang pecherzyka™’.gdyz graifitl
miedzy niemi wystepuje nader wyraznie i przy sporzadzaniu
Szlifu trzeba byto postepowaé bardzo ostrozniejaby ten zbity
$rodek nie wypadt z zebinowegtg obramienia.

Naczynia, ktére odzywiaty pecherzyk, wniktic musiaty
do jego wnetrza przez otwdr w goérnej jego S$cianie. Napi'n'
wkilza na tsjimata przerwa w pierScieniu zebinowym w toin
miejski, wypetniona, jak powyzej nadmieniong réwniez zto-
gami wapiennymi.

Pecherzyk spojony jest z zebem w ten sposdb, ze nu
pewnej, dos¢ zlHyznej przestrzeir zebiTia zeba przylega bez-
posrednio do zebiny pecherzyka i jak wyzej wspomnieliSmy?
otrzymujemy wskutek tego ztudny obraz, jak gdyby, peche-
rzyk b\t wypukling zeba, a uktady ich kanalikéw zebinQ'
wych pozostawaty ze sobg w Scistym zwigzku. Od dotu z*
gtebiemie pomiedzy $ciang 'zeba a pecherzykiem wypetni*
znaczma warstwa Oementu o licznych ciatkach kostnych, m-
czem nie roznigeST sie od zwykifego, ktory powleka korzenie
zebow. Widrfoznie wytworzyt on sie tutaj  pokrytl peche-
rzyk od dotu w tym samym czacie, w ktérym pgadzit sie
i na korzeniach zeba, bo warstwy jego sa zupetnie jedno-
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fajnie i zgodnie ntEobu tych tworach utozone. Od gory za$,
2araz obok otworu, prowadzgcego do wnetrza pecherzyka,
fest rowniez weciecie, ktére na pierwszy rzut oka trudno
spostrzedz. Odpowiada ono dolnemu;,wie nie jest Wypetnione
Gettientem, lecz réwniez nieregularnymi osadami wapiennymi,
podobnymi do ty>cli, ktore, zapetniajg wnetrze pecherzyka

Przesuwajac pod mikroskopem szlif od jednego z tych
“cie¢ do drugiego mozna okresli¢ granice pomiedzy zebem
a pecherzykiem takze i w miejscach, gdzie zaznas$za sie ona
stabo, lub nawet na pozér catkiem niknie,; t. j. tam, gdzie
kanaliki zebinowe zeba zdajg sie przechodzi¢ w takiez- pe-
cherzyka. Pomocnymi drogowskazami w tern nakre$laniu
granicy sg przestwory badz pmste, badZz wypetnione ztogami
wapiennymi, ktére widoczne sg na szlitie pomiedzy zebem,
a Pecherzykiem tak od gory, jak i dotu, rozrzucone w zna-
czniejszych od siebie odstepach.

Posuwajagc sie granicg zespolenia sie t.yab dwojjh two-
r°'w dostrzegamy, ze brzegami wecigcia gornego nie sg tak,
Jak sie zrazu wydaje, z jednaj strony szkliwo, pokrywajgce
korone zeba, a z drugiej gérna Sciana pecherzyka, lec* ze
szkliwo od pecherzykaloddziela niewielka','scianka zebiny,
atpra wznosi sie do tej samej wysokosci, jak w zebie. Ka-
naliki zebinowe, przebiegajgce w tej iscianig,*1tgczg sie tak
Scisle z kanalikami zeba, ze nie ulegli watpliwosci, iz Scianka
ta utworzona jest z tej samej zebiny, co zab. Gdy jednak
pM»a w zebie pokryta jest w tej czesci, t. j. na koronie,
s«kliwem, to wspomniana $cianka pokrycia tego jest pozba-
wiona i wchodzi w tgcznosé z pecherzykiem w ten sposob,
Ze brzeg jej, zwrécony do niego, spojony jest z nim, jp.k
powiedzieliSmy juz poprzednio, ztogami wapiennymi i do-
prero pod n:g jest whasciwe weciecie goérne i przebiega gra-
nda miedzy pecherzykiem a zebem.

Do ktoregoz z trzech, wyr6znionych przez Walk
koffa rodzajow nieprawidtowosci nalezatoby zaliczy¢ opi-
sany tutaj twoér? Najbardziej zbliza sie on postacig do
ijCiatka bezszkliwnego“, podobnie bowiem jak ono nie ma
pokrycia szkliwneg-o,- zebina-tworzy pierScien, a nadto catosé
spojona jest z zebem. | za takie wiasnie.ciatkd'bezszkliwne
uznali$my twor ten poczatkowo. Jezeli jednak sadzi¢ bedzie-
my o istocie tej nieprawidtowosci ze sposobu powstawania,
Jaki Walkhoff co do ciatek bezszkliwnych przyjmuje, to
W takim razie albo nie jest ten twor w naszym przypadku
ciatkiem bezszkliwnem, albo tez poczatek powstawania tych
ciatek jest inny, niz Walkhoff podaje.

Powstawanie wszystkich przez siebie wyréznionych ro-
dzajow zebiakow ttdmaczy Walkhoff w ten sposéb;

Przebieg tworzenia sie t. zw. ,Schmelztropfen4t i ciatek
hezszkliwnych jest bardzo do siebie zblizony, tak w pierwszym
howiem, jak i w drugim przypadku poczatek daje im buja-
de tkanki zebinowej w tym czasie, kiedy budowa zeba nie
Jest jeszcze catkowicie ukonczong. Istnieje jeszcze mianowi-
Qe narzad szkliwny (Schmelzorgan), ktory spetniwszy juz
Czes¢ swego zadania, to jest zabezpieczywszy korone zeba
Cwatem pokryciem, Otacza jeszcze ksztattujgce sie korzenie,
szkliwa jaz jednak nie wydzielajac. Tylko, gdy przy po-
wstawaniu ,,Schinelztropfen* nowotwér ten zebinowy nie
°ddziela sie od zeba macierzystego i pobudza w danem
nilejscu narzad szkliwny do wtoérnej czynnoSci wydzielania
szkliwa, wskutek czego uzyskuje pokrycie szkliwne, — to
ciatka bezszkliwne urastajg do znaczniejszych zazwyczaj roz-
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miaréw, odcinajg sie od zeba, ktory m dal poczatek i t3czg
sie z nim dopiero wtornie zapomocg cementu. Nie pobudzajg
one nadto narzadu szldiwnegOi,do wydzielania twardej sub-
stancyi. Zdaniem Walkhoffa przyczyny tego szuka¢ na-
lezy w tem, ze narzad szkliwny w pzasie powstawania ciatek
bezszkliwnych jest juz poprzerastany tkanka tgczna,-# ktora

otacza zab, nie moze wiec objac¢ juz roli wydzielania tutaj
szkliwa

Wiasciwe za$ zebiaki powstajg, — zdaniem Walk-
hoffa, — wskutek rozpadu calego zg'yigzku zebowego.

Przebiegu tej nieprawidtowosci nie okresla on jednak do-
ktadniej, an’ d(l$ta'ecznie nie! uzasadnia. Swiadcza o tem
nastepujace jego stowa, w ktprych ttdmaczy speséb wytwa-
rzania sie tych zebiakdw; ,Eine vielfach durehaus regellose
Spaltung eines Zabnkeirnes erzeugt das eigentliche Odontom,
welches, wenn nur die Wurzel, betheiligj ist, natiirlich nur
Cement und Zahnbein aufweist. Eotsteht die Theilung un-
miltetbar sclion beim Beginn der Kronenentwicklung, sqg;smd
alle drei Zahnsubstanzen in dem Odontom vorhanden“.

Na powyzej przyto.czone ttémaczenie powstawania tych
trzech rodzajow nieprawidtowosci zebowych nie we wszy
stkioh szczegdétach moglibySmy sie catkowicie zgodzi¢,
a w szczegoélnosci trudno przyja¢ bez zastrzezeri opis spo-
sobu wytwarzania sie ,,wiasciwych zebiakpwil

Wiemy z badan rozwoju uzebienia, szczeg6lnie z do-
niostych w tym wzgtedzieWjiaStrzezei pnzedwcze$nie>zmar-
tego Brunn a, ze skoro wypuklenie z listwy zebowej , ktore
ma dac¢ pbcz~thk jakiemu$ zebowi, zetknie sie z brodaweczka.
wystepujacg naprzeciw niego z tkanki tacznej, to wypukle-
nie to0' rozszerza siijj dzwonkowato i obejmuje z wierzchu
brodawedzke,' tworzagc na niej jak gdyby pokrycie. Pokrycie
to spetnia dwa bardze wazne zadania w budowie zeba, mia-
nowicie przedewszystkiem nadaje zawsze ksztalt catej po-
staci zeba, a powtdére zabezpiecza w przewaznej wigkszosci
przepadkéw zab od niekorzystnych wplywdw zewnetrznych
przez wydzielenie na czesci zeba, Kktora wystaje pefnad
dzigsto, czyli na t zw. koronie, warstwy nader odpornego
szkliwa.

Zaleznie od tych odmiennych zadan,
btonkowe przybiera w réznych cze$ciach
zawigzka zebowego rozng postat."™-1

Ponad szczytem brodaweczki zebowej, t.j. w tej czesci,
z ktorej powstanie korona zeba,' pokrycie nabtonkowe roz-
rasta sie znacznie w ten spdséb,:lze nabtonek, tworzacy
$cianke zewnetrzng, odsuwa sie od nabtonka, przylegajgcego
bezposrednio do*brodaweczki zebowej. Przestrzen, ktoFa po-
jawita sie miedzy temi Sciankami wskutek takiego zwigksze-
nia sie pokrycia nabtonkowego!,” wypetniajg komorki ksztattu
gwiazdkowatego pochodzenia rowniez nabtonkowego. Powstaje
w ten sposob narzad szkliwny (Schmelzorgan]~jztozény: z war-
stwy t. zw. nabtonka wewnetrznego, przylegajacego bezpo-
Srednio do komdrek brodaweczki zebowej, ktdrego komorki
biorg na siebie role wytworzenia szkliwa i noszg dlatego
nazwe ameloblastéw; z warstwy nabtonka zewnetrznego, za-
bezpieczajacego prawdopodobnie caty narzad szkliwny przed
naporein otaczajacej go tkanki #tgcznej naczyn krwiono-
$nych; wreszcie ze zbiorowiska wyzej wspomnianych komdrek
nabtonkowych ksztattu gwiazdkowatego, ktdre wypetniajg te-
raz przestrzed miedzy teini dwiema warstwami, tworzac tutaj
t. zw. miazge czyli migzsz narzadu szkliwnego (Schmelzpulpe).

pokrycie to na-
rozwijajacego sie
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W bocznych za$ czeSciach brodaweczki zebowej, t. j.
péczawszy od okolicy, zwanej pdzniej w' -gotowym zebie,
szyjka jego, obie Scianki pierwotnego pokrycia nabtonko-
wego nie odsuwajg sie od siebie nie wytwarza sie miedzy
niemi warstwa komoérek gwiazdkowatych. Zaczynajg nato-
miast rosng¢ coraz bardziej w gitgb szczeki, wskutek czego
zab wydtuza sie i zyskuje silne umocowanie w postaci ko,
rzeni zebowych. Czes$¢ ta pokrycia nabtonkowego — zdaniem
Brunna, og6lnie przyjetem — kieruje uktadaniem sie
i wzrostem odontoblastéw, t. j. komodrek brodaweczki zebo-
wej, ktore wydzielajg zebine. Brunn nadat tej czeSci na-
btonkowej nazwe pochewk’ nabtonkowej (Epitnelscheide).

Gdy narzad szkliwny po wytworzeniu odpowiednio gru-
bej warstwy szkliwa ginie, poprzerywany naczyniami krwie-
nosnemi i wdzierajgcemi sie w ich $lad komorkami tkanki
tacznej, to pochewka nabtonkowa istnieje jeszcze dopdty,
dopdki wzrost zeba catkowicie sie nie ukonczy przez wytwo-
rzenie sie jego korzeni. U zwierzat, ktore posiadajg zeby,
w miare zuzywania si¢ wcigz nadrastajgce od dotu, 1. p.
u gryzoni, pochewka ta istnieje przez cate zycie u podstawy
zebéw i kieruje ich wzrostem.

Na tej wihasnie roznicy w czynnosciach tych dwdéch
czesci pokrycia nabtonkowego opiera Walkhoff odmienne
postacie wymienionych powyzej nieprawidtowosci.

Wyobrazmy sobie, w jaki sposéb musiatoby przebiegaé
zjawisko wytwarzania sie tycli zboczen.

W jednem wiec podczas wzrostu zeba miejscu, Scisle
ograniczonem, zaczyna nagle buja¢ warstwa odontoblastéw,
tworzgca powierzchnie brodaweczki zebowej. Moze to nastg-
pi¢ badZz u samej podstawy zeba, gdzie komorki nie sg
jeszcze wybitnie zroznicowane i nie wydzielajg zebiny, albo
tez powyzej, gdzie $cianka zebiny jest jeszcze za staba, aby
mogta stawi¢ skuteczny opér komérkom brodaweczki, ktore
na nig od wnetrza napierajg wskutek tego nieprawidtowego
bujania. W obu razach wypukli¢ sie wiec moze na zewnatrz
cze$¢ brodaweezki, w wiekszych rozmiarach w pierwszym
przypadku, raniej w drugim.

Gdyby to wypuklenie nastgpito w okolicy korony zeba,
to znaczy w czesci, dokad siega narzad szkliwny, musiatoby
ono zosta¢ pokryte szkliwem i powstatby tylko jak gdyby
nowy wzgorek na koronie zeba. Jezeli pojawi sie ono poni-
zej narzadu szkliwnego, gdzie istnieje tylko pochewka na-
btonkowa, to wiasciwie szkliwo nie powinnoby go pokry¢.
Nie jest jednak catkowicie wytgczonem przypuszczenie, ja-
kie czyni Walkhoff, ze wskutek bujania zebiny zostaje
pochewka w tej czesci pobudzona do wydzielania szkliwa.
Powstataby wtenczas nieprawidtowos$¢, ktérg on nazwat
»Schmelztropfena.

Jezeliby za$ wypuklenie to powstato u podstawy zeba,
to prawdopodobnie wysztoby poza granice pochewki nabton-
kowej i wtenczas nie mogtoby juz otrzyma¢ pokrycia szkhi-
wnego. Utworzyloby sie wiec zboczenie, ktére moznaby na-
zwac catkiem bezszkliwnem.

Prawdopodobniejsze jest takie ttdmaczenie powstawania
tej nieprawidtowosci, anizeli to, ktére podaje Walkhoff,
ze powstaje to ciatko bezszkliwne wsKutek bujania zebiny
w okresie, kiedy narzad szkliwny i pochewka sg juz po-
przerywane komorkami otaczajgcej tkanki tgcznej Prawdo-
podobniejsze za$ dlatego, ze wypuklenie w kazdym razie
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moze nastgpi¢ tylko w okresie, kiedy $cianka zebiny jes*
jeszcze tak cienka, ze moze pod naporem komdrek ustgpm
i wygia¢ s> na zewnatrz, (bo przeciez sama, juz utworzona
i zwapniata zebina buja¢ nie moze), a wtenczas pochewka
istniejeMijeszcze wzdtuz Scian zeba. Dlaczegozby wiec raz
pochewka wydzielata szkliwo, a drugi raz w podobnym
przypadku nie ? Mozliwem bytoby to chyba jeszcze jedynle>
gdybysmy przyjeli, ze wypuklenie to dla ciatka bezszih'
wnego byto tak znaczne i parto z taka moca, ze przerwato
w danem miejscu pochewke, a wiec szkliwo nie mogto sie
na niem osadzic.

Ale w jaki spos6b wyttdmaezy¢ sobie w takim raziO
oddzielenie sie ciatka bezszidiwnego od zeba macierzystego,
jak to przyjmuje Walkhoff? Jezeh wypuklenie to p0'
wstaje wskutek wygiecia sie na zewnatrz chociazby nawet
bardzo znacznego, $cianki zebiny, to w kazdym razie pozo-
stawatoby w S$cistym zwigzku z zebem macierzystym. Mo-
gtyby nawet do niego wej$é naczynia krwionosne, naturalnie
tylko od strony zeba, gdyz od zewnatrz istniataby juz Scianka
gotowej zebiny. Mdgtby sie kanat, taczacy to wypuklenie
z zebem macierzystym, zacie$ni¢ wskutek zgrubienia war-
stwy zebiny, a nawet mogtoby sie to wypuklenie wypetniO
catkowicie zebing lub ztogami wapiennymi, nieregularnie
osadzajacymi sie przy ostatku, ale zawsze bytoby w zwigzku
z zebem i zawsze moznabyjsie byto dopatrzy¢ S$ladu istnie-
nia pierwotnego kanalika, za poS$rednictwem ktérego to wy'
puklenie taczyto sie z zebem. Nadto i zebina na obwodzi0
wypuklenia musiataby by¢é przedtuzeniem zeuiny w $cianach
zeba. W Zzaden wiec spos6b nie mozemy sobie wyttémaczye,
jakie czynniki mogtyby wptyng¢ na to, aby ciatko bez-
szkliwne odtaczyto sie od zeba, jezeb przyjmowac bedziemy
powstawanie ciatka bezszkhwnego w ten sposdb, jak podale
Walkhotf.

Oddzielenie takiego ciatka mozliwem bylobv jeszcze
tylko przy takiem jego powstawaniu, o jakiem wyzej nad-
mieniliSmy, t. j. ze poczatek mogto mu da¢ wypuklenie sie
czesci brodaweczki u samej podstawy poza granica, do kto-
rej siegh«pochewka. W takim bowiem razie pochewka, ro-
snac nastepnie w dot dla wytworzenia korzeni zeba, mogtaby
odcig¢ te wypuklong czesc od reszty brodaweczki. Gdyby
za$ oddzielona w ten sposob od zeba macierzystego .czes¢ ta
miata sie dalej rozwijaé, musiatyby czynno$¢ ozywiania jel
objgé naczynia krwiono$ne z otoczenia i otwdr kanalika,
wiodgcego do wnetrza zwapniatego juz ciatka, zwrdcony
bytby wtenczas na zewnatrz, ku dzigstom.

Go do whasciwych wreszcie zebiakéw, to nie jest wy'
taczonem, ze pierwotny zawigzek moze uledz rozpadowi-
Wszak zgb n. p. stonia, ztozony jak gdyby z ptyt zebin®'
wych, pokrytych szkliwem i spojonych ze sobg cementem,
nie jest niczem innem, jak tylko jedng brodaweczka zebowa,
ktéra zostata podzielona wtérnie na liczne drobniejsze czesci,
pozostajgce jednak w Scistej tgcznosci Nie rozum.emy je'
dnak zupetnie konica zdania Walkhoffa, w ktérem okre-
§la on powstawanie i budowe zebiakdw: ,wenn nur die
Waurzel betbeiligt ist, natiirlich nur Cement und Zahnbein
aufweist“. Korzenie sg przeciez czeScig zeba i to tylko do-
datkowa, pOzniejsza; cO6z wiec dzieje sie wtenczas, podczas
rozpadu zawigzka, z utworzong juz i pokrytg szkliwem ko-
rong zeba?

Nas na razie obchodz; jedynie ciatko bezszkliwne, bo
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w niem dopatrywalismy sie podobienstwa do nieprawidto-
wosci, przez nas tutaj op;sanej.

W jaki sposob mogta powstaé ta nieprawidtowos$¢ ba-
danego przez nas zeba?

W ten, jaki Walkhoff przyjmuje, w kazdym razie
Rie, bo, jak juz wskazaliSmy, musiatby pozosta¢ $lad naczyn,
ktore -od strony zeba macierzystego ja odzywiaty i lgcznosc
uktadéw zebinowych. Tutaj 'zaS tych obu szczeg6tow nie
dostrzegamy.

Mogtaby wiec ta nieprawidtowo$¢ mie¢ poczatek i prze-
bieg rozwoju podobny do tego; juki wyzej' nakresliliSmy, to
gest, z£ czefé brodaweczki zebowej, ktora wypuklita sie przy
Podstawie, stracita tgczno$¢ z catoscig wskutek oddzielenia
Jej przez pochewke. Dalszy za$ jej rozwo6j umozliwity na-
czynia krwionos$ne, ktore wfhikngwszy z <Ji$8zenia do jej
Whetrza, wziety na siebie role odzywiania warstwy komarek,
budujacych zebine. Skoro za$ pierwotne odon.toblasty zuzyty
sie, a nowych wskutek odmiennych warunkéw zabrakto,
wnetrze wypetnity zit«gi wapienne. Poniewaz wypuklenie to
nastapi¢ mogto tylko wtenczas, kiedy zab nie miat jeszcze
wytworzonych catkowicie korzeni, przeto naro$l ta lezy
blizej szyjki zeba, a nadto cement, korzgcy budowe zeba
1posgdzajgcy sie naostatku na korzeniach, pokryt takze i jg
i spoit z zebem macierzystym.

Jeszcze chetniej przychylilibySmy sie jednak na strone
nastepujagcego ttdmaczenia sposobu powstania opisanej przez
nas nieprawidtowosci:

Wiadomo, ze skoro z listwy zebowej odgatezig sie wy-
puklenia na zawigzki zebowe, tkanka warstwy mezodermal-
nej zaczyna w odpowiednich miejsofach silniej buja¢, dajac
przez to poczatek brodaweczkom zebowym. Brodaweczki te
rozrastajg sie coraz wiecej i wttaczajg w odpowiadajace im
Wypuklenia, nabtonkowe, ktore wskutek tego muszg je po-
kry¢, przybierajgc przy tem ksztatt klosza. Wskutek takiego
wzniszenia sie ku goérze i wpuklania sie w cze$¢ pochodze-
nia nabtonkowego staje sie brodaweczka zebowa skitadnikiem
rébwniez czynnym, wbrew temu, co po wiekszej czesci za
Rosem przyjeto, ze nablonek wystepuje zawsze i ciggle
Czynniej a brodaweczka zebowa zachowuje sie tylko biernie.

Przyjmujac ten czynny udzial brodaweczk. zebowej
w wytwarzaniu zeba, wyobrazi¢ sobie mozemy, ze naprze-
ciwko wypuklenia nabtonkowego dla danego zeba wystgpita
z tkanki tacznej brodaweczka wiekszych rozmiaréw, niz to
zazwyczaj dzieje sie przy tworzeniu sie tego zeba trzono-
wego. Wyobrazi¢ to sobie mozemy tem tatwiej, ze z jakich$
doktadniej nieznanych nam przyczyn nie wytworzyto sie
z listwy zebowej, lub tez, co jeszcze prawdopodobniejsze,
zmarniato wypuklenie dla zeba sgsiedniego, pobudzona wiec
do bujania tkanka mezodermalna wystgpita dla zeba r&Y-
stepnego w wiekszych rozmiarach. Wskutek tego wypukle-
nie nabtonkowe nie zdotato nakry¢ dzwonowato catej po-
wierzchni tej brodawebzki, tylko znaczniejsza jej czes¢,
0 takim obszarze, jak to sie dzieje zazwyczaj. Gdy wiec
W miejscach, pokrytych nabtonkiem, wytworzyt sie ponad
brodawefczkg narzad szkliwny, a w nastepstwie tego szkliwo,
to ta cze$¢ brodaweczki, ktora nie zostata tem wypukleniem
nabtonkowem objeta, pozbawiong réwniez zostata i tej war-
stwy, ochraniajacej od zewnatrz zebine. Nie przeszkodzito to
jednak rozwojowi tej czesci brodaweczki zebowej. Naczynia
krwionosne, tak licznie oplatajagce rozwijajacy sie zawigzek
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gebowy, nie powstrzymywane przez narzad szkliwny, ktéry
ponad tg czeScig brodaweczki sie n;e rozwingt, wniknety do
wnetrza tej czesci z otoczenig, a niosagc odpowiedni materyat
odzywczy odontoblastom, tutaj znajdujgcym sie, dozwolity
wytworzy¢ im pierScien zebiny znacznej nawet grubosci.
Poniewaz roéwnocze$nie obok wzrastata warstwa zebiny
w czesci, pokrytej narzadem szkliiynym pod wpltywem na-
czyn krwionos$nych, odzywiajagcych zawigzek zebowy od
wnetrza jego miazgi,, przeto powstaty jednoczesnie w jedno-
litej poczatkowo brodaAveczce zebowej wskutek takiego na-
stepstwa rzeczy dwa uktady zebinowH bezposrednio do
siebie przylegajace, lecz catkiem odrebne, o roéznych ogni-
skach rozwoju.

Rozwo0j czesci, pokrytej poczatkowo nabtonkiem p po-
szedt i w dalszym ciggu prawidtowym tokiem. Pochewka
nabtonkowa zaopatrzyta zab w korzenie, na ktérych osadzita
sie warstwa cementu. Natomiast cze$¢, pozbawiona od po-
czatku tego pokrycia nabtonkowego, nie mogta tak-ze otrzy-
mac¢ i teraz korzenig ale Cement, powlekajagcy korzenie zeba,
osadzit sie réwnoczes$nie i na spodniej stronie tego pierscie-
nia, wigzac go S$cislej jeszcze z zebem macierzystym.

Za powyzszem tldmaczeniem. powstania opisgnej przez
nas nieprawidtowosci przemawia to, ze zebina korony zeba
laczy sie Scisle ze scianka zebiny, ktéfta przylega do peche-
rzyka i wznosi sie do tej samej wysokosci, co w zebie obok,
a tylko nie jest pokryta szkliwem, chociaz nim by¢ pokryta

'powinna, jako nalezaca do tego samego uktadu zebinowego;

dalej, ze zebina pecherzyka przylega tak doktadnie w nie-
ktérych miejscach do zebiny zeba prawidtoAvego, ze zdajg
sie tworzy¢ jednolitg Gatosé, musiaty wiec powstawac obie
rébwnoczes$nie, na co wskazuje takze cement w jednolitych
warstwach, a wiec widocznie jednocze$nie osadzany na ko-
rzeniach i na dolnej stronie tego pecherzyka.

Jakkolwiek takie ttdmaczenie powstawania tej niepra-
widtowosci  zdaje sie nam by¢ bardzo prawdopodobnem
i prostem, to jednak dalecy jesteSmy od tego, jak to zresztg
juz na poczatku zaznaczyliSmy, aby$Smy uwazali to ttdma-
czenie, za zupeinie pewne i nie ulegajgce krytyce. Chcac
pewnos$¢ takag uzyska¢, musielibySmy mie¢ moznos¢ zbadania
licznych podobnych przypadkow.

W zakoriczeniu tej notatki niech nam bedzie wolno
jeszcze pomiesci¢ podziekowanie drowi Hoyerowi (jun.j,
prof. anatomii poréwn. Uniw. Jagiell., za faskaAre pozwolenie
korzystania ze S$rodkéw Jego pracowni i wspieranie nas
eennemi wskazéwkami.

Oceny i sprawozdania.

Przekrwienie jako $rodek leczniczy.

Sprawozdanie pogladoAve.
Zestawit

Dr Adolf Klesk.

Wszelkie »nowe« sposoby leczenia«potyka los podobny:
albo zaraz sie o nich zapomina, albo tez zyskuja wielki rozgtos.
Rozgtos ten uzyskaé moga (nie liczac ich nominalnej wartosci)
z tego powodu, ze albo podane zostaty przez cztowieka bardzo
znanego i stynnego, lub na odwrét.iprzez kogo$, ktéry zupetnie
nic wspolnego z naukag medycyny nie ma. W ten spospb- awslfato
tez tozgtos leczenie przekrwieniem, wznowione i naukowo zasto-
sowane przez Bier a. Sledzenie sprawy gojenia sie, dalej natu-
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ralnych i domowych sposobéw leczenia zwrocito miedzy innemi
uwage Biera na leczenie przekrwieniem i podat on je tez nie
jako zupetnie nowy, lecj jako wznowiony srodac leczniczy. | cbz
sie stato? Sposob ,fen wraz z r6znemi odmianami przyjat sie tak
predko, ze obecnie leczenie przekrwieniem stato siefjak to mo*
wig tmodnem.” wie o niem kazdy inteligentny chpry i zada juz
czesto od lekarza, by go leczyt w ten sprodb. Ptiwrzady do wy-
wotywania przekrwienia reklamuje sie wszedzie, zjawiaja si¢ one
juz na wystawach sklepéw i bandazystéw, przejdg zapewne do
sfer popularno-lekarskich, jak cyrulikéw i felczerbw, podobnie
jak banki, gorczyczniki i pijawki.

Leczenie »bez pomocy noza?, to hasto,
przeciez ogromne wrazenie.

Jezeli Bier pragnat swdjrspoadéb zastosowa¢ do pewnych
choréb j w pewnych warunkach, to zwolennicy jego zaczeli go
stosowaC wszedzie, wymys$lajagc najrbzmaitsze przyrzady do tego
i mamy juz n. p. maske do leczenia ptuc przekrwieniem, dzwon
do leczenia jam nosa, choréb ucha, macicy, choréb ocznych,
zebdw i t. d. Kazde czasopismo lekai*kfe" zawiera prawie w ka-
zdym poszycie wzmianke o leczeniu przekrwieniem, najwazniej-
sze t€z z nowszych prac w tym zakresie zebraliSmy w tern spra-
wozdaniu.

muszace zrohic

Nie wdajac sie w doktadniejszy opis sposobu Bier a, zwro-
cimy tylko uwage na najwazniejsze? jego punkta i wyniki lecznicze.

Przekrwienie stosowa¢ mozna w postacr przekrwienia bier-
nego, czynnego lub mieszanego (niektdre bowiem S$rodki i przy-
rzady dziatajg tak, ze wywotujg oba rodzaje przekrwien jedno
po drugiem).

Przekrwienie ma mieé¢ nastepujace dziatanie: 4) tagodzi
bél, 2) przys$piesza wessanie (p. czynne), lub je zwalnia (p. bierne),

dziata bakteriobdjczo, 4) ma wiasno$¢ rozpuszczania pewnych
tkaftelf, 5) dziata odzywczo.
, Przekonajmy sie teraz, co w ostatnich czasach powiedziano
w piSmiennictwie o poszczeg6lnych punktach.

tagodzace bol dziatanie przekrwienia (umiejetnie stosowa-
nego) nie ulega watpliwosifr, o ile z drugiej strony stosowanie
przekrwienia szablonowo sta¢ sie moze przyczyng wielkich dole-
gliwosci dla .ehorego. To ztagodzenie bolu tldmaczy sobie Rit-
ter pecznieniem i nasigkaniem surowic?em tkanek, podobnie
jak t6 sie dzieje przy znieczuleniu sposobem SChleicha. Bum
ttbmaczy sobie to tagodzenie bolu podobnie; jego zdaniem n. p.
w stawie wysiek dziata podobnie, jak wycigganie, odsuwa od siebie
chore czesci. Zapewne z tego '‘powodu mozna w leczeniu prze-
krwieniem rozpoczyna¢ tak szybkd ruchy biern¢ 1 czynne w bo-
lesnych niedawno stawach. To tag.odzace dziatanie przekrwienia
powszechnie jest znane i ono to sprawito, ze juz oddawna prze-
ciwko nagtym bolom stosuje sie banki, gorczyczniki i oklady
goragce i wysychajagce. Zanadto silne przekrwienie nie usuwa
bolesnosci, przeciwnie, moze jg nawet wywota¢ lub potegowac
i wtedy raczej usuwanie krwi z danego miejsca sprawia ulge
(pijawki, oktady zimne, 16d it. d.). Przekrwienie dziata korzystnie
takze przeciwko swedzeniu i z tego powodu polecit je Ritter
do leczenia chordb skoérnych. Korzystny wpltyw zauwazono tutaj
gtdwnie przy wypryskach przewlektych saczacych (Ritter, Los-
sen), ktdre leCzono przyrzadami ssacymi. Co do rézy i rézowa-
tych zapalen S$ltory, to zdania sg tak podzielone, ze raczej przy-
ja¢ nalezy* iz przekrwienie nie dziata tu korzystnie. Dobre wy-
niki lecznicze spostrzegat précz Biera Heller, natomiast zie
Sick i Bestelmeyer. Pamieta¢ tez nalezy o tern, ze opaska,
nieumiejetnie zgtozona celem wywotania przekrwienia biernego,
wywotuje czesto wiasnie wystepowanie r6zowatych zmian Sjsory,
dalej wystepowanie ropni (Lexer) i zakrzepéw zylnych.

Co do przyspieszenia wessania, to w ten sposdb dziata
gtéwnie przekrwienie ozynne; stosuje sie je tez z tego powodu
w wysiekach zapalnych, w sprawach gosccowych i im pokrewnyeh
(gos¢cowe i wiewiprowe zajecie stawdw), w krwiakach, wysie-
kach miesni (t. zw. postrzatach), w zapaleniach okostnej, gru-
czotu przyusznego, migdatéw i t. d. Przekrwienie to moze
w wielu razach wstrzymaé¢ tozwo6j sprawy zapalnej. Podobnie
dziata¢ tez moze i przekrwienie bierne, a to '-znébw wskutek
swych bakteryobdjczych i rozpuszczaj-acych witasnosci.

Zwolnienie wessania zauwazy¢ mozna przy stosowaniu
przekrwienia biernego w ostrych sprawach zapalnych. J¢tseph
wywotywat sztucznie obrzek poditug Biera i wstrzykiwat w te
miejsca zwierzetom strychnine w $miertelnej dawce. Z 7 zwie-
rzat 6 pozostalo przy zyciu, natomiast wszystkie kontrolne zgi-
nety. Wobec tego sadzi Joseph, ze obrzek rozciencza jad i nie
dozwala, by sie szybko dostawal do krazenia. Bier radzi stoso-
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wacé przekrwienie czynne gtdwnie w niezakaznych sprawach cho-
robowych, a biernie w sprawach, toczacych Jsie na 4le zakazenia
drobnoustrojami.

W ostrych sprawach zapalnych polecit Bier stosowanie
przekrwienia przez'kilka do kilkunastu godzin, potem przerwe
i wysotde- powieszenie konczyny i znowu przekrwienie. Prze-
ciwko temu wystagpit Lexer. Wedtug niego przypadki, podda-
wane' feczeniu, podzieli¢ mozna na 4 grupy: f) przypadki lekkie
bez goraczki, w ktérych naciek ustepuje zupeinie; 2) przypadki
bez gorgczki, w ktorych ropa toruje sobie szybko droge na ze-
whnatrz; 3) przypadkiMS ktérych naci«k mieknie, lecz szerzy sie
mimo tego stale, gorgczka nie opada, lecz przeciwnie wzrasta,
a nieraz dotacza sie rozowate zajecid., skory; 4) przypadki, w KiffiP
rych naciek ciggle si¢ powieksza i mimo stonowania przekrwie-
nia nastepuje zajecie naczyn limfatycznych, a nawet i zylnych,
gorgczka wzrasta i drobnoustroje dostajg sie do obiegu krwi-
Przekrwienie wywotuje nastepujace zmiany: n) zmienioffe dud-
nienie, b) tworzenie sie ciat ochronnych i fermentéw protoluy-
cznych, c¢) przSsigk. Wchtanianie przy stosowaniu opaski jest
wprawdzie zwolnione, lecz natomjast po zdjeciu jej tern wiecej
przyspieszone. To zmnicjszdhe wchtanianie wytgcza ustroj IHwalki
z zakazeniem, a podcaas tego w miejscu, chorobg dotknietem,
zbierajg sie toksyny i powstate z rozpadu drobnoustrojéw endo-
toksyny. Ciata te dla tkanek obojetnemi by¢ nie mogag. Po zdjagém
Ojjaski dostajg sie one do krazenia. To wiec, co z pomoca, ciec
i sgczkow usuwamy, na zewnatrz, tu zostawiamy w ustroju.
Tkanka, poddana zastoinie, nie jest wcale, jak wielu sadzi, ja
towa. Wprawdzie obrzek zabija po czKsci mikroby, lecz przytem
tworzg Sie tez endotoksyny, a mikroby rozwijajg sie dalej. To
nasycenie endotoksynami sprawia, ze czesto dotgcza sie do tych
cierpien poj, stosowaniu przekrwienia zasloinowego réza lub rézo-
wate zaigcie skory, szerzac de az do miejsca zatozenia opaski-
(To powiktanie samBieT odnési do wadliwego zatozenia opaski).
Wobec tego sadzi Lexer, ze: zmiejiione stosunki wessania
przy stosowaniu przekrwienia nie sprawiaja szkody tylko w przy-
padkach lekkich, w ciezkich nalezy dotgczy¢ zawS; naciecie,
a dalej, ze wzmozenie S§ripciat ochrorfinych w tkance jest mniej-
szej wagi, niz uwolnienie sie endotoksyn. Bardzo tez czesto
po zdjeciu ,opaski i po powieszeniu konczyny spostrzedz mozna
pogarszanie sie stanu chorego, gorgczke i dreszcze.

Co do bakteryobo6jczego dziatania przekrwienia, to La-
queT-brfdat surowice z przesieku hi vitro i przekonatl sie, ze
dziata ona tylko troche silniej bakteryobdjczo, niz surowica
zwykta. Buchner dziatanie to odnosi do miejscowego nagro-
madzenia sie ciatek biatych, a raczej zaczynoéw, z nich powsta-
tyfch. Hamburger prdécz tego zwraca jeszcze uwage na dziatanie
bezwodnika kwasu weglowego we krwi zastoinowej. Te. wszystkie
szczegOty, jakotpz dawne spostrzezenie Rokitansk.yegio,
gruzlica ptuc wystepuje rzadko u oséb chorych na serce (zasto-
ina w ptucach |, sktonity Wielu do leczenia gruzlicy ptuc prze-
krwieniem, a Kuhn sporzadzit do tego odpowiednig maske,
ktérg stosuje ,gie przy odpowiedniem potozeniu ciata z glowa
na dot

Rozfmszfczajace dziatanie przekrwiema objawia si*'w cze-
sfera wystepowaniu ropni zimnych przy leczeniu gruzlicy, w za-
niku wybujatej ziarniny, uruchomieniu stawoéw, ~pikaniu z nich
narosli grzybowatych, w miekczeniu naciekéw i t. d. W koncu
przekrwienie ma takze dziatanie odzywcz?.! KofAczyny n. p. stale
przekrwione (wskutek zakrzepu) ulegajg przerostowi. W tej my-
§li stosuje Ritter u niedokmistg-ch i zolzoWatych dzieci jprze-
krw.ienie w miejscu wyboru*, wyfaczajac co pewien czas z obiegu
krwi poszczegblne konczyny.

Przekrwienie czynne stosujemy gtdwnie w postaei lecze-
nia gorgcem powietrzem wrosobno do tego zbudowanych przY'
rzadach, dplej w postaci réznych draznigcych $rodkéw chem?'
cznych i t. d Przekrwienie bierne zdiJWywctlujemy zapomoca
opaski elastycznej.

Trzeba pewnej wprawy i do’skéadczenia, by opaske zato-

.zyc dobrze, t. j. nie za mocno i nie za wolno, a stosownie do da-

nej sptrafty chorobowej. Manninger radzi zakfadaé opaske
nié¢éo silniej w gruzlicy, za$ Wolniej w ostrych sprawach zapal-
nych. Konhczyna powinna zawsze pozosta¢ ciepta, bdéle powinny
sie zmniejsza¢ i chory nie powinien odczuwaé¢ zadnych sensacyi
nerwowych, jak mroéwienie it. d. By temu zapobiedz podat
Henie opaske, nadymang powietrzem. Zaklada sie ja luznie
i nastepnie wydyma. Wywiera ona tagodny roéwnomierny ucisk
i ciSnienie daje sie dowolnie .regulowa¢- NajlepsLurekojmiadro
brego zatozenia opaski jest podmioté'we wrazenie, jakie choryl
odnosi. Przejsciem niejako od przekrwienia czynnego do bier-
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neg'o sg przyrzady ssace, Bier-Klappa w postaci duzych klo-
coéw, dla catych konczyn lub stawow i mate banki ssace. Wedtug
Tomaszewskiego banki dziatajg w ten sposdb, ze przy za-
tozeniu wywotujg przekrwienie bierne”~r.azpuszczajgce i rozcien

dajace jady), a po odjeciu przekrwienie czynne (sprzyjajacy

chtonieniu rozpuszczonych jadow). (Dok. nast.)
Wyciaggi.

JREDYCYNA WEWNETRZNA. Schmidt. Czynno-

sclowy brak soku trzustkowego. (D. Arehiv. /. klin. Med.

T. 87f. Wiadomosci nasze rozpoznawcze w zakresie chor6b trzustki,
zwhasztAa zaburzen w jej wydzielaniu, sg bardzo jeszcze niedosta-
teczne; sposoby, majace na celu stwierdzi¢ brak lub niedostatagczne
wydzielanie soku trzustkowego, nie $g S$ciste, jak np. spos6b Cam-
nAdgego i Sabuego (metoda kapsutek giutoidowych). Obecnie podaje
autor nowy wiasny sposéb. Opiera sie on na spostrzezeniu, ze sok
"fzustkowy jest jedyng ze wszystkich wydzielin przewodu pokarmo-
wego, trawigca jadra komorek; oprécz niego tylko diuzsze gnieie
w jelitach moze réwniez zniszczyé5jadra. Wykonanie préby jest na-
stepujace: Swieze mieso wolowe kraje sie w kokdki o dtugosci boku
*4 cm. i ustala w bezwodnym wyskoku, poezem kazda kos#ke'z o0so-
bna wktada sie do matego woreazka z jedwabnej gazy, zasznurowa-
nego diugiemi nitkami; woreczek taki przechowuje sie réwniez
W wyskoku. Przed uzyciem optukuje sie go przez ~— 1 godziny
w biezacej wodzie i podaje sie potem choremu w optatku wsrod
Jedzenia (prébnego). Po przejsciu przez-caly przewdd pokarmowy
odnajdujg sie poz'niej woreczki w stolcu, a tres¢ ich buda sie eo
do obecnosci igder komorkowych po optukaniu wodg odrazu lub po
Ustaleniu w preparatach barwionych. Krocej, niz 6 godzin, a diuzej,
niz 30, nie powinny przebywaé woreczki w przewodzie pokarmo-
wim, przy dinzszeni bowiem przebywaniu nasuwa sie watpliwosé,
czy znisaczenio jader nie nastgpito skutkiem gnicia w jelitach. Jesli
w powyzszych glanieaah czasu jadra komdrek miesnych okazg sie
w wiekszej czedci niestrawione, mozemy wnosi¢ 0 zaburzeniu w wy-
dzielaniu sie soku trzustkowego. Wilczynski.

Doc. Joachim. O niektorych formach posocznicy, bio-
W'y poczatek z drédg- moczowych. M) Goraczka po'‘cewni-
kowaniu, 0 Ogolne zakazenie pratkiem okreznicy. "@. Ar-

f’ klin- Med. T. a) Wiadomo, ze précz samego ufscia
cewki moczowej, reszta narzagdu moczowego nie zawiera w prawi-
dlowych warunkaA drobnoustrojow; tylko w stanach chorobowych
pojawiaja sie rozmaite bakterye badZzto pierwotnie, badz tez osie-
wajg sie dopiero nastepowo; stad dostawac Isie moga «zasem do
kr-i i wywolywa¢ szybko przemijajace bakteryemie lub powazne
objawy posocznicze. W ostatnich czasach duzo zastanawiano sie,
czy nagle wzniesienia gorgczkowe, wystepujace po zastosowaniu ce-
wnikéw, zgtebnikdw, rozszerzaniu cewki itd., powstajg przez zaka-
zenie drobnoustrojami, c»y tez przez zatrucie truciznami moczo-
wemi, albo nawet skutkiem wstrzagsu nerwowego. Nowsze spostrze-
zenia -Stanowczo wskazujg, ze w wiekszosci przypadkéw przyczyng
goraczki po cewnikowaniu sg drobnoustroje, dostajagce sie do krwi
z najdrobniejszych ubytkéw btony Sluzowej. Jeden taki przypadek
$miercig zakonczonej posocznicy, wywotanej gronkowcem biatym,
opisuje autor, b) U chorej 41-letniej z'powodu raka szyjki ma-
ciey, siegajgcego do dna pecherza moczowego, wytuszczono calg
macice wraz z przydatkami. Poniewaz istniata trudno$¢ w oddawa-
niu moozu, zatozono cewnik na state, ktdry istniejagce juz przedtem,
a stwierdzone cystoskopem objawy lekkiego niezytu pecherza spote-
gowat i byt powodem dostania sie do krgzenia pratkéw okreznicy
1 nastepowej ogdlnej posocznicy. Wilczynski.

Bil and. Zmiany w naczyniach i narzgdach, wywotane
przetworami nadnerczy. (D. Arckiv. /. klin. Med. T. 87).
Spostrzezenie Jostiego, ze $rBdzylne wstrzykiwania adrenaliny wy-
wotuja n krélika zmiany miazdzycowe, potwierdzit nastepnie caly
szereg badan po6z'niejszych. DosSwiadczenia autora dotyczyty 18 kré-
likéw, ktorym do zyly usznej wstrzykiwat codziennie suprarenimim
hydrockloTicttm w 1%0,rozczynie ; u 8 krélikow podawat réwno-
cze$nie podskornie jodek potasowy, tutaj jednak wbrew wszelkim
oczekiwaniom zmiany w naczyniach byly przy sekcyi daleko zna-
czniejsze, anizeli u tych zwierzat, litéfcJm wstrzykiwano samg su-
prarenine. W matej tylko odsetce wstrzykiwania, nawet kilkomie-
siecznc, nie pociggaty za sobg zadnych zmian; na czem ta indywi-
dualna odporno$¢ zwierzat wobec przetworéw nadnercza polega, —
nie wiadomo. Czy przyczyne zmian w naczyniach upatrywac¢ nalezy
we wplywie mechanicznym, podnoszacym parcie krwi, ozy tez w to-
ksycznym, nie jest rzeczg pewna; przeciw pierwszemu przypuszczeniu
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przemawiajg doswiadczenia Lissauara, ktory diugotrwatemi wstrzy-
kiwaniami kofeiny nie zdotal wywota¢ zmian w naczyniach i Brauna,
kt.6ry stwierdzit, ze taczenie adrenaliny z azotynem amylowym za-
dnego nie wywiera wplywu na powstanie zinian w naczyniach; Fi-
scher wreszcie stwierdzit, ze caly szereg najrozmaitszych $rodkdéw
(wstrzykiwanie kwasu somego, mlecznego, fosforowego, digalenu itd.)
wywotuje zupetnie podobne obumarcia i zwapnienia naczyn; przy
dtugotrwatych wstrryjdwaniach ¢éigaienu dochodzi nawet do wytwo-
rzenia sie tetniakéw, Parcie krwi po wstrzykiwaniach suprareniny
podnosi sie tylko na krotki czas (5—7 minut). Zmiany miazdzycowe
w $cianach tetnic ttdmacza sie uszkodzeniem w pierwszym rzedzie
naczyn odzywczych (ziasa "pasorum), ktore w nastepstwie pociggaja
za soba zaburzenia w odzywieniu najwrazliwszej warstwy S$rodko-
wej (meefia). Cala ta sprawa ma pewne podobieAstwo do zapalenia
btonB”arodkowej tetnie na tle kitowem u ludzi. Ze zmian w in
nycli narzagdach po wstrzykiwaniu przetworéw nadnerczy jako naj-
czestsze wymieni¢ nalezy: przerost z rozszerzeniem geiea, gzasami
zauwazono takze rozsiane stwardnienie, zawaty z niedokrwienia,
obrzek lub zmiany komdrek zwojowych mieénia sercowego, dalej
wybroczyny w obwmdowych czesciach “rgzikéw watroby, nagroma-
dzenie barwika lub obumarcie pojedynczych komérek watrobnych
i komorek gwigzdowatyck Kupfera. W nerkach powitajg bardzo
czesto mniej lub wiecej rozjegte, obumarcia nabtonkow, ztogi wa-
pienne w Scianie kanalikdéw, rzadziej w podseielisku miedzykanali-
kowem, przekrwienie i drobne wybroczyny w istocie rdzeniowej.
Zmiany w nerkach byty u krélikéw, ktérym podawano réwnocze-
$nie z suprareiung i KJ., daleko wybitniejsze. Mocz zwierzat, pod
danych doswiadczeniu, byt bardzo trujgcy tak, ze juz 05—1 cm.3
wstrzykniete podskdrnie drugiemu zdrowemu krélikowi, wywotywato
$mier¢ natychmiastowg ws'roel kurczow tezcowych i spadku parcia
krwi; po wstrzyknieciu mniejszych ilosci moczu, parcie krwi nagle
sie zmniejszato, zwierze jednak pozostawato przw zyciu Dowodzi to,
ze suprarenina, jako taka, przynajmniej w wigkszej ilosci nie wy-
dziela sie moczem, natomiast znajduja sjig W nim jakie$ blizej nje-
zuane substaneye trujace. Wilczynski.

CHIRURGIA. Disney. Ulepszony wziernik do odby-
tnicy. (Deutsch. med. Wochft. Nr. 34, DiOijl, Wziernik, podany
przez autora, ksztattem swym przypomina wzierniki usznej przez co
wprowadzenie jest znacznie utatwione. Z bokéw ma dwie szpary,
ktore pozivalajag ogladaé wieksza przestrzen. Wprowadza sie go ra-
zem z mandrynein. Ujscie szerokie dozwala w nim wygodnie ope-
rowaé. N-adaje sie on do panelektroskopu. Wyrabia go ,,Medizini-

sches Waarenhaus”® w Berlinie. Klesk.
Brent ano. Nowa umywalnia do sal operacyjnycii
w szpitalach polowych. (DeutSck. med. Wochft. Nr 34, 1906).

Umywalnia autora daje sie rozktada¢ i dobrze przewozi¢, mozna ja
ustawi¢ wszed/ie, nie fatwro ulega uszkodzeniu, daje sie bez trudu
naprawigé, kosztuje niewiele, a odpowiada obecnym wymogom
nauki. Sktada sie ona ze stolika z miednicg i czesci doprowadzajg-
cej i odprowadzajacej wode. Stolik (wysoki 80 cm.) sktada sie z biato
lakierowanej ptyty z 'blachy zelaznej (70—45 cm.) 4 ndg zelaznych
do sktadania. Woda doptywa z wiszacego rezerwoaru blaszanego
zapomocg rur gazowych, a uchodzi kurkami lub wezami gumowymi
z zaciskiem. Kazda umywalnia wazy 10 kilogramow. Stot ziozeny
zajmuje przestrzen 70X45XUcm. i kosztuje 29 marek (falir.
0. Schulz, Berlin). Klesk.

Prof. Riedinger. Leczenie guzéw krwawniczych.
(Deutsclf. yied. Wocfzft. ,j$r 34, 1900). Badanie palcem jest nie-
dostateczne, pomiesza¢ bowiem mozna guzy krwawnicze z polipami
i przeoczy¢ inne cierpienie. Le'Czj€ guzy krwawnicze trzeba odrazu
i czesto wtedy znikng bez operaé¢jB Leczenie to polega na usuwa-
niu przyczyny choroby gtéwnej, miesieniu,1 kagpielach, zmywanych
odbytu po stolcu zimna woda, ewentualnie poleci¢ nalezy kuracye
karlsbadzka. Wypryski, swedzenie i szczeliny leczy¢ nalezy' odpo-
wiednio masciami i wycieciem. Katzenstein poleca zaktadanie waci-
kowg napojonych mieszaning: Rp. Extract. bellad. o,R, Cocaini 0,07.
Ammon. sulph.-ichtyol. 6,0. Czasem noszenie krazka oddaje dobre
ustugi. -'Niekrwawe leczenie chirurgiczne polega w pierwszym rze-
dzie na rozciggnieciu zwieracza. Nie mozna tego wykona¢ w stanie
zapalnym. Ze sposobéw teczenia krwawych najdawniejszem jest
przypalanie! 1 Celem zapobiegania nastepowemu krwotokowi szyje
Rotter przypaloue miejsce katgutem. Przypala¢ nalezy nie okreznie,
lecz miejscami, by unikng¢ nastgpowego zwezenia. Stolec po 4—5
dniach, czasem przy nim omdlenia. Wyniki sg wcale dobre (882
wyleczen,); pamieta¢ nalezy jednak o mozliwosci krwotoku nastepo-
wego, -zwezeniu i bolesnosci w czasie gojenia. Leczenie wstrzy-
kiwaniami ma takze wielu zwolennikdw7 Wstrzykuje sie zwykle
rozczyn: Rp. Acid. carb»l.tligne>f. 1,10, Aq. dest. p,o, Gfycerin, j,0
dalej wyskok, jodoform, eter, ergotyne, goracy rozczyn soli ku-
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¢tfennej. ISjie nalezy przytem jednafc, zapomina¢ o mozliwos¢" powi-
ktan jfITjj wstrzykiwaniu taki* ostrych $rodkow do zyt Najdo-
szczetniejszym sposobem "jest catko,wite wyciecie guzow. Nalezy przytem
zostawia¢ mostki zdrowej btony Sluzowej, szy¢ podtuznie i poprzecznie
i starannie SiTwotola tzatamowal!L Mikulicz nie pédwigzuje naczynr
lecz je obejmuje w szew, pole operacyjne zlewa ciggle zimnym roz-
czynem kwalfu borowego, zamiast wycierania rany. Brany gojatsie
przytem gtadko bez zakazenia. Szy¢ nalezy skrupulatnie, 'zabierajac
iglta btoge*Ipzowa daleko od brzegu. W razie puszczeniajiszwu
tworzd sie trudne doUfojwnia wrzody. Przed opcratyg dobrze jest
wiozy¢ do kiszki dos¢,gteboko troche ga*y jodofermowej, by uchronié
polt*operacyjne od"zakazenfa katem. Wyniki leczenia: 98'5?£ wyleczen.
Leczenie podwigzaniem jest metodg najwygodniejsza. Podwigzywa¢ mo-
zna 'guzki u podsttjwy lub je oktada¢. Podwiazki odpadajg po 8 dniach.
Wyniki tego leczenia: &4°/J wyleczen. Wezet, zaciska¢ nalezy bar-
dzo silnie,,'bo tak predJej guzki odpadaja’ i hole nastepowe s3
niniejszo. Spojéb ten jest najtatwiejszy, moze go kazdy lekarz sam
wykonat! w miojsccrwem-znieczuleniu. Nawroty fatwo zawsze, znowu
zoperowa¢. Podwigzywac" najlepiej jedwabiem niegrubym. Klesk.
Glinnn. O clitonieniii otrzewnej i zmianach jego przy
zapaleniu. ZDentsch. Zeift. /. Chir. T(®83 Badania
chionionia otrzewnej nie doprowadzity jeszfe'e do jednomysinych wy-
nikow; i tak np. wyniki dstafnich prac o chiopieniu otrzewnej
w stani,e zapalnym sa wprost spriegije. Sclinitzler i .Fwald twier-
dza, ze chionfeifie przjy. zakazaniu jest zwolnione, a Clairmont i Ra-
berer, ze|prJRMieszone. Te sprzeczno$ci pochodzg zgpowne z réznicy
sposob6w badania. Autor badania swoje wykonat na psach i kroli-
kachj*uzywajac jako probierza chtonicnia cukru mlecznego. Wielka
prffisgkoda w Dadaniu jest trudno$¢ wywotania ropnego“zapalenia
olfSdwnej u zwierzat;'’Zwykle zwierzeta w razW feilrfych dawek ging
odrazu; lub tez na odwr6t w razie stabszegi®zakMonia pokonywajg
je' zupetnie. T l/oSwiadaffinia autora stwierdzajg, ze w razie zapalpML
otrzewroj na tle drobnoustrojow c.btonienie jest przyspieszone. Procz
chlonienia wazng role w zapaleniu otrzewnej odgrywa fagOcytoza
i wiasnosci bakteryobdjoze jamy brzusznej. Autor starat sie tez zna-
lez‘’¢ spo>0l) zwaljjzania chtonienia* a przez to diania usti'ojowi czasu
do zgromadzenia naturalnych sit obropnych, za najodpowiedniejsze
uznat autor $rodki zwezajace i zatykajace drogillimfatycziie. Exner
w tym reiu polecit adrenaling. Autor wybrat $rodki oleiste, opiera-
jac sie na .doswiadczeniach Kbippa, kt6ijy stwierdzit, ze Cukier mle-
czny w roztkyniSl oleistym o wie'6 wolniej sie wydziela. Do do-
Swiadczen swych uzywat autor wstreykiwan parafiny, oliwy, oleju
kamforowego, waseliny itd., badajagc krew co do ilosci zawartych
w niej po zakazeniu drobnoustrojow, gdyz okazato siB»"e tluszcze
wstrzymujg gtownie chtonienie czastek nierozpuszczalnych, a nie
substancyi Rozpuszczalnych. Autor zakazat jame otrzewng pratkiem
okrgsmic.y. Z baajgh swych wnofl ze wstrzykniecie oliwy np. zwal-
nia przejmie drobnoustrojow do krwi, a nieraz zupetnie nawet je
wstrzyknije. Wstrzykniecie wyjatowionej oliwy nie wywierato nigd$.
szkodliwego wptywu na ustréj. Poniewaz oliwa styng przez sie dziata
bardzo stabo bakteryobojezo, a nadto poniewaz tu nie chodzi o pod-
niusifuio odpoi;pos«i ustroju przez ptyn wstrzykniety, (gdyz zwie-
rzeta kontrolne, ktorym wstrzyknieto rozezjn soli kuchennej, ginety),
dochodzg zatem autor do wniosku, ze jedynie mechaniczne dziata-
nie ma znaczenio. Zwolnieftie chlonietiia przy zapaleniu otrzewnej
jest dla ustroju czynnikiem pomyslnym i wecale nie usposabiajgcym
do rozwoju zapalonia, jak to wielu sadzi. Wstrzykiwanie wiekszej
ilosci ptynu do otrzewnej zupeinig nie zwalnia chtonienia drobno-
ustrojow, owszetn przyspiesza je raczej. jZamiast oliwjf dobrzo jest
wstrzykiwac olej kamforowy; dziata onHpwnoczesnie korzystnie od-
razu na serce. Zapalfflie otrzewnej powstaj} wskutek zhjyPAzyb
kiego wesfanialC;! nie wskutek zbyt wolnego. U cztowieka w razie
zapalenia otrzewnej polecg autor wstrzykiwania okoto 130 ccm 177
oliwy kamforowej. Wstrzykiwali zapobiegawczych do zdrowej jeszcze
otrzewnej autor nie radzi. Klesk.
Piotr Bade CzeSciowy przerost, jako przyczyna wro-
dzonego znieksztattnienia. (Archin fur Ort. und Mfich. und
Unf. 1906,-.Z. 4). W zwigzku z praca Riedingera o istocie, powo-
dach i powstawaniu znieksztattnipii, omawia B. znieksztaktnienia
wrodzone, ktére powstajg pigez czesciowy przerost kosci i spe-
cyalnie ttdmacz™ powstawanie wrodzonego zwichniecia przez prze-
rost dolnych ~éwiartek panewki stawowej. Twierdzenie swoje popiera
mniej lub wiecej schematycznymi rysunkami i fotogramami Rontgena,
(w ktorych jednak zdaniem refaihnta nie mozna dostrzedz fego, co
tam chce widzie¢ B. W szczegdliméci rozmaite odlegtosci mozna
z catym "Spokojem uwazaé) za ztudzenia optyczije). Doc. Chlumskij.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. F. Turfin. Sposéb
Kiera w zastosowaniu do wnetrza macicy. (Zentr.f. Gyn.
1U0'6, Nr 28). Narzedzia: cewnik masiczny z okienkami i ptytka,
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chronigcg od zbyt gtebokiego wprowadzania; kaniulayszklaiia w ksztat-
cie odwréconego Y, ktérego ramie-pionowe taczy sie sztywnym sa-
czkiem z .cewnikiem, jedno boczfie ramie¢ z manometrem, drugie
z pompa; w ttoku pompyiag dziurki, co '( ctm aby go mozna
przez wprowadzenie koteczka ustaliejw dowolnem potozeniu. Spo-
sob uzycia: wzigjtiik, oczyazfezfijie pochwy i czesci pochwowej, Scia-
gniecie' tejze kulociagieiii, wprowadzenie,.cewnika kleszczykami, wy-
tamponowanie™klepienia tylnego .gnza, aby lisfffli¢ cewnik i zapo-
biedz dostaniu sie powietrza,!diok Cewnika do jamy macicy, poczcm
nastepuje dziatanie,pompy.;.THzyskawsZ>y pozgdany stopien cisnienia
ujaijBnego( nalezy zatozy¢ zaciski nj| oba saczki, prowadzace daJlal
niuli, lub tez tylko zapomoga koteczki ustali¢ ttok] pompy. Mano-
metr wskazuje,,*czy pisnierde nie podaesi sie. Posiedzenie trwa
20 minut, ze wy.gledu jednak na chora mogtoby besj szkody
trwajju dtuzej. Po 48 lub 24 godzinach zabieg sie powtarza- «—
W 4 przypadkach przewlektego niezytu macicy stosowat T. to le-
ezenie od 5—20 minut, ~codziennie lub co drugi dzien, przy 50 do
80 mm. stupa rteci, przez 3— 6 tygodni. Leczenie jbst niebolesne,
po 7—12tdtiiaeti ustepujg dolegliwosci; u 3 chorycl) znikly bole
pcty, regularnosci. W przeciwieAstwie do tego podajg Rudolph
i Bauer, iz przy stosowaniu pocliwowem metody Biera pojawiaja
sie niekiedy silne, bolesne kurcze macicy, zniewalajace do przery-
wania ssania w odstepach 5-miiuito\*ycli. Przedmiotowo stwierdza
sie juz po kilku dniach zmniejszanie sie wydzieliny, a zarazem
zmiane uptawojy ropiastyeh na $luzowe, wreszcie surowicze. .Nad-

zerki pzesei pochwowej bledng i tatwiej sie goja.
B. IfYojciecttimsjzi-
Westplial. Ciecie cesarskie pochwowe na umieraj-®*

cej; ptéd zywy. (Z&HIr. /. Gyn. 1906, Nr 28! Kobieta 36-le-
tnia, grodzita szps$¢ ra.zy sitami przyrody, teraz w X. miesigeu 1isj
cigzy, pd 3 miesiecy obrzeki konczyn dolnypli. Pod wiecrzor bole
glowy, o poétnocy napad drgawek porodowych z utratg przytomno-
§ci. Odtad napady»e© 10 minut. Bole porodowe nie wystgpity. Po
4Va godzinach chora umierajaca. Biatkomocz. P.l6d zywy, w poto-
zeniu czaszk. 1. Jjbe$¢ pochwowa na 2*» ctm., szyja drozna. Ze
wzgledu na ptdd wykonat W. ciecie cesarskie pochwowe, przecina-?
jac-tylko przednig S$ciane, i obrét. Ciezko omdlaty ptéd docueono
po « 2 godzinach. Z powodu krwotoku atonicznego reczne wydobycie
tozyska. Zabieg trwat 15 minut. W pare godzin pdzniej chora
zmarta. W poréwnaniu z klasyeznom cieciem msa;sfei,gm ma ciecie
pochwowe te wyzszo$¢, iz w podobnych przypadkach tatwiej godzi
sie otoczenie na wykonanie zabiegu na umierajdcSjai
, . Wojciechoivski-
j Hofmeier. W sprawie plastycznego zuzytkowania
macicy przy brakn zwieracza pecherza. (Zentr. f. Gyia, 1906,
Nr 29). Mysl .Freunda, aby w trudnych przypadkach przetok pe-
ctierzowo-pochwowych uzyé miicicy za matefyat plasttceny, zastoso-
wat Il. z powodzeniem w przypadku braku zwieracza pecherza.
Osoba 41-letpia, niezamezna, przebyta przed 20 lat™ opeiracye z po-
wodu kamienia pecherzowego, wytworzonego dokota szpilki do wio-
sow. Po zabiegu, dokonanym od strony pochwy, pozostata przetoka”
Po siedmiu operacyach w wciagu dwoéch lat mogta choru- zatrzy-
mywa¢ mocz przez godzine. Po porodzie przed 12 laty powstata
przetoka na nowo. Dalszemi 3 operacyami zdotano przetoke zam-
kng¢, pozostata jednak niemozno$¢ zatrzymania moczu. Badanie
stwierdza /.bliznowacenie catej przedniej Sciany pochwy, a w dolnej
czeSci 2 przetoczki wihosowate do pecherza-? macica w tylozgieciu,
duza. Ciecie w postaci p, otwarcie, zatoki pecherzowo-macicznej,
zwiclini.egie mac|cy ku przodowi. Duza madkit nie data sier pokry¢
catkowicie przez odpreparowang btone Sluzowg pochwy, tak, ,iz czesci
jej. Sciany pozostaD w pochwie niepokryta. W przebiegu poopera-
cyjnym niezyt pecherza. Po 6 tygodniach moznos$¢”lipetnego za-
trzymania moczu przez kilka godzin. Po uplywip V2 roku. stan ta-
kiz sam, tylko przy nadmiernem napetnieniu pecherza cokolwiek
moczu odptywa, a regularno$¢ nie jest befe dolegliwosci. U kobiet
w okresie rozrodczym nglelatoby wsréd operacyi wycigé jajowod”|
B. WojciechowisJiL

Westplial. W sprawie kazuistyki iiorodow po cie-
ciu cesarskieni pochwowem i po wag-inoliksacyi. (Zentr.
fiir Gyn. 1906, Nr 29) W. udowadnia bezpodstawnos$¢ obiiw, wy-

razonych przez niektérych autorow (Alilfeld, Kroemerj co do zitego
wptywu blizn i zrostow po cieciu cesarskieni pochwowem na prze-
bieg po6zniejszych porodéw. Fjezki przebieg porodéw po wagino-
fiksacyi, spoatszegany niejednokrotnie, byt nastepstwem biednego
wykonania operacyi, ktorej zasada jest i pozostanie stuszna. Po
ustaleniu sie tego przekonania i zastosowaniu pewnych)zmian w te-
chnice nie styéHfa¢ w ostatnich latach nic o njdpomysinych.skntkach
tej operacyi. B. Wojciechowski.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

Posiedzenie w dniu 31 pazdziernika 1905.

Przewodniczy kol. Kwiatkiewicz Obecnych 9 cztonkow.

r, _Kol. Brejter przedstawia przypadek przypuszczalnego
”aSniadu groniastego. Pacyentka zgtosita sie przed paru dniami
pierwszej potowie ciazy, z krwawieniami, wystepujacemi co
Pewien czas. Macica siggata wtedy do potowy odstepu miedzy
v etn>a wyrostkiem mieczykowatym. Pomimo tego nie mozna
niej byto wykazaé czesci ptodu. W dzien p6zniej miato odejs¢
4° .9 wody i gérny brzeg macicy opadt do wysokosci pepka,
akie krwawienia, z rownoczesnym, nieslosunkowo do wywia-
°w znacznym rozrostem macicy i takie zmniejszanie i znowu
‘ekszanie sie jej objetosci przemawia za istnieniem zasniadu
sroniastego.
Kol. Bylicki podnosi trudnosci w rozpoznaniu za$niadu
0 oniastego i zaznacza, ze czeste krwawienia w poczatkach ciagzy
p7ezy czasem odnie$S¢ do przerostowego zapalenia doczesnej.
"IZypadek przedstawiony uwaza za cigze zwykia.
Kol. Sotowij przypuszcza réwniez cigz¢ normalng, a krwa-
senia uwaza za nastepstwo czeSciowego odklejania sie tozyska.

Kol. Brej ter zaznacza raz jeszcze, ze nie stawia rozpo-
j,,aiha pewnego, bo dotychczas nie odnalazt jeszcze pecherzy-
">w, ze jednak v/iele przemawia za istnieniem zasniadu.

Kol. Czyzewicz jun. przedstawia przypadek cigzy ze-
AN"alcziiiaciczncj, operowanej w c. k. Szkole potoznych. Wywiady
. S° przypadku i jego przebieg przed czasem przybycia do za-

adu streszcza kol. doc. Bylicki, ktory chorg przedtem obser-
awat. Zaznacza on, ze pacyentka rodzita 2 razy, ostatni przed
aty, i ze od tego czasu leczyta sie na zapalne zmiany czesci
dnych. Regularno$é, dawniej prawidtowa, zatrzymata sie w gru-
tim 1904 na 7 tygodni, poczeri znowu przychodzita prawidtowo.
Matnia byta 8 maja 1905. Wkrétce potem zauwazyta chora
wiekszanie sie brzucha i od czasu do czasu silne bole, ktore
Ruszaty nawcl do uzycia morfiny. Badanie juz w grudniu wy-
.azatlo guz w okolicy lewego rogu macicy, ktéry rozpoznano
,7° cigze zewnatrzmaciczng, a w ostatnich czasach obok poprze-
uieg0 wystapit od strony prawej drugi guz o niewyraznych
sanicach, ktéry okreslono jako krwistek. Nieco powiekszong
acice mozna byto wyczu¢ przed guzem.
g  Ciag dalszy przedstawienia obejmuje kol. Czyze wicz.
1"jcszcza on, ze w chwili przybycia chorej do zaktadu mozna
Uo stwierdzi¢ stan opisany, a nadto zaraz w pierwszych dniach
j 2 Po prawej stronie powiekszyt sie i wypukli! sklepienie prawe
, jMne i ku goérze doszedt az do pepka. Prelegent uzasadnia
leJ szczegétowo, dlaczego rozpoznawat cigze zewnatrzmacicznag
nastepowe™ poronieniem do jamy brzusznej, poczem opisuje
, rkonang operacye. PO otwarciu jamy brzusznej i usunieciu na
j b przyrosnietej sieci i jelit, wida¢ byto guz, odchodzacy od
, Vego rogu macicy, podtugowaty, zaginajacy sie ku tytowi i od-
j badajgcy trgbce. Po oddzieleniu tego guza ze wszystkich stron
Podniesieniu go w go6re ukazal sie od tylu otwér wielkosci
eciokoronowki, a w koto niego duza ilo$¢ skrzepéw, tworza-
ych guz” wyczuwalny przedtem od strony prawej i tytu. Przez
a 'a°r ten Przechodzita pepowina, przyczepiona wewnatrz guza,
AN kc za nig, doszedt prelegent do ptodu, odpowiadajgcego roz-
tal’em N miesigcom cigzy, lezacego wsréd skrzepéw na prawym
si.erzu biodrowym, za kiszkag $lepg. Usunat go, wygarnat troche
rzepow i zaniknat jame brzuszng. Obecnie chora juz wstaje.
AN, Nastepnie demonstruje prelegent uzyskany preparat. Wi-
s-c na nim rozdetg tragbke, a w jej ujSciu brzusznem rodzace
ly, t°zysko, od ktérego odchodzi pepowina do ptodu, lezacego
Y%znie obok. W samej tragbce jest jamka wielkosci pomaranczy,
Scielona jeszcze btonami, a wypetniona skrzepem Kkrwi.
j. Przyczyna wytworzenia sje cigzy zewnatrzmacicznej nie jest
Uv Ua’ w°goble pewng by¢ nie moze. Na kazdy sposob zwraca
age fakt, ze chora leczyta sie poprzednio z powodu chroni-
bych zmian w czeSciach rodnych. Prawdopodobnie przyszio
g do zamkniecia trgbki bliznami lub obrzekiem jej biony
z°wej i stad do rozwoju jaja przed tg zapora.
hj«(. Koi. Czyz ewicz jun. przedstawia dalej przypadek na-
.Oniaka kosmowkowego, powstatego na tle cigzy zewngtrzma-
c2nej. Pacyentka rodzita 2 razy, ostatni przed 2 laty. Ostatniag
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regularno$¢ miata w potowie kwietnia 1905, a w ostatnich cza-
sach zauwazyta powiekszenie sie brzucha i ogdlne ostabienie.
Badanie wykazato u niej guz, siegajacy powyzej pepka, prawie
nieruchomy, miernie twardy, dochodzacy do talerza biodrowego
i wypuklajacy sklepienia. Powiekszong macice mozna byto zna-
lez¢ przed guzem, w pochyleniu na lewo, a od jej prawego rogu
odchodzit podtugowaty guz, gubigcy sie w gidwnym guzie, a od-
powiadajacy trgbce. Badanie ogoélne. wykazato zaledwie nieco
szorstkie szmery oddechowe, anemiczne szmery w sercu i nie-
znaczne powiekszenie watroby. Rozpoznano i tu cigze zewnatrz-
maciczng. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono rzeczywiscie guz,
odpowiadajacy rozdetej trgbce i przechodzacy ku tytowi w roz-
legte skrzepy krwi. Skrzepy te byty jednak pomiedzy sobg Scisle
potaczone i zrosniete z otoczeniem, szczegdlnie z macica, co juz
podczas samej operacyi nasuwato podejrzenie nowotworu. Usu-
nieto caty guz i skrzepy, pokryto rane otrzewng i zamknieto
brzuch. Zanim byt czas na doktadne zbadanie preparatu, chora
umarta w 4. dniu po operacyi wsrod objawoéw zapadu, bez ja-
kichkolwiek objawow zapalenia otrzewnej. Sekcya wykazata
w brzuchu ledwie naloty witoknikowe, a w ptucach i watrobie
bardzo liczne ogniska przerzutowe nabtoniaka kosmowkowego
ztosliwego (chorionepithelioma malignum). W macicy znaleziono
tylko endomelritis polyposa. Badanie mikroskopowe stwierdzito
w przerzutach typowy obraz nowotworu, a w wycietym guzie
ten sam nowotwor, tylko juz w stanie znacznego rozpadu. Kosmkoéw
nie znaleziono nigdzie.

Prelegent demonstruje odnosny preparat i omawia przy-
padek szczeg6towo. Zdaniem jego rozpoznanie doktadne byte
klinicznie niemozliwe wobec bardzo maltych objawéw ze strony
przerzutow i pozbawienia wskazéwek, uzyskiwanych przez bada-
nie wyskrobanych z macicy strzepéw, jesli w niej jest nowotwor.
Brak kosmkoéw w preparatach ttomaczy przypuszczeniem, ze
cigza pozamaciczna przeszta poprzednio w zasniad krwawy lub
groniasty, a dopiero na jego tle rozwingt sie nabtoniak. Dowo-
déw na to nie ma zadnych. Jako przyczyne choroby uwaza cigze ze-
wnatrzmaciczng, cho¢ nigdzie nie mozna byto odnalez¢ jej Sladow.
Sa wprawdzie znane przypadki nabtoniaka bez cigzy, a nawet
u mezczyzn, ale tu przemawiajg za cigzag wywiady, przebieg cho-
roby, wyglad guza, jego umiejscowienie i t. d. W konhcu zazna-
cza prelegent, co juz twierdzit na posiedzeniu Towarzystwa gi-
nekologicznego 15 marca 1905, ze przerzuty nabtoniaka prawie
nie dajg klinicznych objawéw, prawdopodobnie z powodu swego
zbyt szybkiego wzrostu, ktory zabija, zanim wytworzy sie odczyn
w otoczeniu.

Kol. doc. Sotowij sadzi, ze nabtoniak powstaje wprost
z cigzy zewnatrzmacicznej i nie zgadza sie na przyjecie okresu
przejSciowego w postaci mola carnosa lub hydatidosa. Utkanie
nabtoniaka nie wymaga obecno$ci kosmkoéw, a zresztag moze da-
tyby sie odnalez¢ w kazdym przypadku przy bardzo doktadnych
poszukiwaniach.

Kol. Kwiatki ewicz opisuje przypadek zasniadu Breus-
sa. Pacyentka, lat 29 liczaca, w wysokim stopniu histeryczka,
zamezna od lat 10, rodzita 5 razy, ostatni raz w grudniu 1901.
Przy pierwszym porodzie kleszcze ua nizko ustawionej gtowce,
zresztg porody i potogi prawidtowe. Po ostatnim porodzie z po-
wodu ciggtych krwawien w 8. tygodniu wytyzeczkowanie macicy,
ktore jednak tylko na 4 tygodnie usuneto krwawienie. Nastepnie
zupetnie nieregularne, nieznaczne krwawienia, trwajace, mimo
Swietnego wygladania chorej, do konca karmienia, t. j. do konca
pazdziernika 1902. W listopadzie i grudniu peryod prawidtowy.
Od poczatku r. 1903 nowa ciagza, ktora rozwijata sie do 4. mie-
sigca, chociaz krwawienia juz w 2-gim wrécity. W 4. miesigcu
wzrost macicy ustat, a w 5. podata chora, ze co$ z niej odeszio,
czego jednak nie przechowata. Gdy mimo to krwawienia nawet
sie wzmogly, rozszerzyt prelegent 10 czerwca macice i wyjat
z niej wsrod szalonego krwotoku uklej tozyskowy, wielkosci
duzego palca reki. 1 to jednak krwotokéw nie usuneto, albo tez
chora .nie przestata ich symulowaé tak, ze prelegent zmuszony
byt po 6 tygodniach zabieg powtdrzy¢ z obawy, by nie przeo-
czy¢ jakiego zwyrodnienia ztosliwego. Wdwczas wraz z kol.
Schellenbergiem i Brejterem stwierdzit w $cianie macicy po
stronie lewej, na granicy szyi macicznej i trzonu, zautek o $cia-
nach cienkich, gtadkich, nie naciektych, do ktérego swobodnie
mozna byto wejs¢ palcem. Jame macicy znaleziono wtedy prézna
a skrobanka z niej wykazywata tylko nieznaczne zmiany niezy-
towe. Zabieg ten nie zmienit zresztg nic w dalszym przebiegu.
Pacyentka, ktorej histerya wzmogta sie w tym czasie do niemozli-
wych granic, utrudniata przez caly czas spostrzeganie, podajac
obok krwawien z macicy, krwawienia z pecherza moczowego,
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kiszek, gardta, a nawet z ucha. Wsréd tych ciagtych niespodzia-
nek nie podobna tez byto mimo prébnych tampo,néw i t. d
ostatecznie sprawdzié,' czy i jakie krwawienia z macicy miaty
dalej miejsce. Badanie zwykte wykazywato bowiem tylko przerost
czesci pochwowej i lekki'obrzek lewego jajnika. Dopiero wiecie
zesztego roku, umiesciwszy chorgAw zaktadzie kol. Kowalskiego,
zdotano sprawdzié, ze w rzeczywisto$ci krwawienia wracajg-stylko
co 4 tygodnie, ze wiec odpowiadajag krwawieniom miesigczkowym.

W kierpniu z. r. wystapity znowu wszystkie objawy dazy,
ale i ta cigzd rozwijata sie tylko do 3. miesigca. Potem wzrost
macicy, jej rozpulchn-ienie i zasinienie czesci rodnych powoli
zaczety ustepowac tak, ze trzeba byto przyja¢ albo pomytke
w rozpoznaniu, albo taz jakg$ nowa symulacye ze strony chorej.
Az nagle dnia 10/IV b. r.,, a wiec w 8. miesigcu po zastgpieniu,
doznata chora silnego parcia, -ws$rod nfetérego odeszto jaje pto-
dowe praw-it?2lbez krwawienia. Wezwany natychmiast, zastat pre-
legent szyje macicy jeszcze drozng i skonstatowatytée w miejscu,
gdzie znajdowat Sie opisany wyzej zautek, istnieje tylko nieco
zbitsza, jakby bliznowata wklestosé.

Jaje ptodowe, ktore prelegent przedstawia, bylo wielkosci
matego jaja gesiego. We wnetrzu jego sterczaty pokryte btonami
guzy, z ktérych najwiekszy'byt wielkoSci matego or"eeha lasko-
wego. Na przekroju tego guza wida¢ fatdy, skapo -wypetnione
skrzeptg krwig. Samego ptodu nie znaleziono.

Obraz ten odpowiada zwyrodnieniu, ktére Breuss w 1892
r. pierwszy doktadnie opisat pod nazwa: »Ta-berffses, subckm-ia-
les Haematom der Decidna« Autor ten znachodzjt w swoich
przypadkach stale ptody dobrze utrzymane, diugosci -9—17 mm,
uwaza wiec Smieré ptodu w 2. miesigcu cigz.y za pienwotng przy-
czyne zwyrodnienia, dalszy za$ iwzrost bton, uktadanie sie ich
we fatdy, odrywanie od btons doczesnej i krwawienie do itych
faldow, za zmiany nastgpowe. Sprawa ta nie jest jednak dotych-
czas -Wyjasniong. | tak miedzy innymi Neuman przyjmuje, podo-*
bni-e jak przy zwyktych za$niadach krwawych (mola carnosa),
krwmtok za pierwotng przyczyne-tego zwyrodnienia. Davidsohn,
Engell, Taussig i inni ttdmaczg zasniad B-reussa jako nastepstwo
hydramnion, sadzac, ze gdy nadmiar wo6d z jakich$ -przyczyn
(wessanie lub odptyw przez drobne szczeliny worka ptodowego)
zacznie potem wstepowaé, wowczas skutkiem zmniejszenia sie
cisnienia hydrostatycznego ws$réd jaja btony odrywajg sie od
swej podstawy i dlazrownowazenia tego ciSnienia wystepuje
krew pod kosméwke. Bauereisseni Veit za$ przyjmujg zaczopo-
wanie naczyn odprowadzajgcych przez oderwanie kosmowki za
pierwotng zmiane chorobowa, opierajac sie na znachodzonych
zmianach w doczesnej, jak naciekach drobnok,omérkowych, za-
krzepach naczyn i roz"gtej martwicy.

Typowem  przy zadniadzie Breussa jest diugie (w tym
przypadku przez 8 nre”iecyiptzatrzymanie jaja ptode.wego w ma-
cicy, missed »bortion, i niestosunek wielko$ci macicy do czasu
trwania cigzy. Przy S$cistej obserwacyi moznaby wiec odroznié
zas$niad B. takze klinicznie od innych za$niadéw i rozpozna¢ go
jeszcze przed poronieniem. Tylko bowiem przy diuzszem zatrzy-
maniu zwyklego jaja poronnego moznaby sie myli¢, chociaz
w tym razie przy.ghodzi zwykle do rozktadu, odchodéw cuchng-
cych i goraczki, pzeg-o przy zasniadzie B. dotad nie spostrzegano.
W opisanym przypadku rozpoznanie byto jednak niemozliwe
z powodu ciagtej symula.cyi chorej.

Ce do opisanego -zautka macicy, to niejasnem jest jego
znaczenie i sp«s6b powstawania. Nie ulega wprawdzie watpli-
wosci, ze byt on sztucznie wytworzony i mimowoli nasuwa sie
mysl, ze przy wyjmowaniu jnolipa tozyskowego przyszto do prze-
bicia $ciany macicy, ze wiec zautek ten byt zwyklym ropniem,
pow-statym w miejscu uszkodzenia. Przeciw temu przemawia
jednak gtadko$¢ jego $cian, brak nacieku w nich lub w otocze-
niu, brak tresci i odchodéw ropnych, a takze zupetnie bezgo-
rgczkowy przebieg. Jest wiec takze mozliwem, ze w miejscu,
gdzie 6w uklej tozyskowy byt usadowiony, poz~tat jtyljio faid
btony S$luzowej, i ze pacyentka, ktpra przyznata, js-ie’do rozmai-
tych manipulacyi onanistycznych, chcac wywota¢ krwawienia,
wsuwata jakie tepe narzedzie do tego fatdu i stopniowo sama
go rozszerzata. (Streszczenie zolasnefc «

Igft doc. Bylicki zapytuje, czy wspomniany otwor nie
prowadzit do drugiej zmarniatej macicy.

Kol. Kwiatkiewicz/rowniez mys$lat o zmarniatej macicy,
ale tylko do chwili, kiedy ostatni raz badal, gdyz wéwczas zna-
lazt na miejscu dawnego otworu tylko blizne.

Sekretarz: Czaplicki.
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Kwiatkiewicz. obecnych

Przewodniczy kol.
cztonkdw.

Kol. Boche,ijski przedstawia', chorg, ktéra zg”os*fjjg-1?rrr
Kliniki potoznicjoJgingljioJogicznej z powodu zaros$nieciu j|Sr -
po porodzie. Badanie wykazato rozlegle zbliznif\j/agfni'e tak,

z pochwy pozostat zaledwie zautek, dtugi na 3—4 cm., todl
drozny dla zgtebnika macicznego.. Po rozszerzeniu tego' za®
blag"kownica zastosowano kra”™i pochwoye .Jdodgyego, oCP.
wiednio powyginane, coraz to wieksze.. W ten sposéb uda u 5%
ro"gzeray¢ pochwe na tyle, ze .pbecnie lezy w niej krazek 1
Sredniej wielkosci, przewezony w S$rodku, gdzie sg najsilnie,” J
blizny, .Prelegent sj:>odOlew.a,3 if dojs¢ w powyzszy, bezkr*A" 1
gposéb, do dobrych wynikéw.

Kol. Bochenski wyglasza odczyt ,,0 postepowelll
wobec nie dajacych sie operowa¢ rakéw maeiey*. (Rze
przeznaczona do druku).

Kol. doc. Ko$minski wspomina o podwigzywanm odp®
wiednich naczyn, przez co mozna uzyskaé zmniejszenie sie sz)
kosci rozrostu raka, rezultat jednak tego postepowania jest ma
D.obre -wyniki daje metoda Pinkusa, bo siega w gtab, ale z teg
powodu trzeba jg stosowac ostroznie i lepiej stosowac jg .czeSciPh
a niezbyt dtuge. Wyniki tej metody uwaza za dobre dlatego-
wyt\varza sie silna, gtadka blizna, przez co nowotwor tak predy
nie postepuje. W jednym przypadku przg® 2 lata nie ,byto.”"DJ
tniego rozrostu nowotworu.

Kol. prof. Mars nadmienia o trudiiem potozeniu prakD”
kw wobec rakéw macicy, zwtaszcza przy ich praktyce potozll
czej. Byt przed "8 laty lderimek’, by raki leczy¢ tylko miejscowi
wyniki nie by-i*ddBi;e, a publiczn6$¢ niezadowolon#" P \
nastat kierunek, propagowany gtdwnie przez Wintera, zapob*
gawczy. Zwrécono uwage, by wczesnie rozpoznawac raki i v
$rfie je operowaé. Dla tej przyczyny zaniedbano leczenie pm,a
tywne. Ze sposobdw paliatywnych przypomina sposéb (3l®®
bdka wysokiego zeszycia pochwy. Za najlepsze uwaza wyniki P*
wyskrobaniu tyzfczk”™ i stosowaniu nalewki jodowej i proP?.
mina twierdzenie Chrobaka, ze po nalewce jodowej nastepm
bujanie tkanki tacznej i ono wytwarza twardg, oporng blizl
©Otrucia po tra'jqd-i rtfgfiy nie obserwdtyano. Wreszcie zWia”
uwage, ze nalezy robi¢ doswiadczenia, leNile jako$¢ ratka odgr>"
role, zwitaszcza przy stosowaniu nalewki jodowej.

Kol. Skatkyawski robi uw.age, ze raki zdarzajg sie..c®
rzadziej. Kol. prof. Mars jest zdania'przeciwnego.

Kol. doc. Bylicki woli leczy¢ raki rozpadajgce sie i cUr
dmacej gdyz przy nich sa mniejsze bole z powodu, ze nei"r-
nie sa ucisniete naciekiem, a e”ekt chwytowy leczenia wielki,
sie natomiast rakow twardych, nie krwawigcych.

Kol. jDrof. Mars poleca bardzo gorgco szczypce irancusk>e
»pinces tpoupantes* przy prébnem wycieciu, lub pr&y usuwamil
mas rakowych-

Kol. dec. Soto wij
dymiagcy, a potem nalewke jodowa.

poleca za Chrobakiem kwas azotowi
Sekretarz: ezaflIL"

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie-

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdanie z kursu dla wyksztatcenia stuzby
pielegnowania chorych we Lwowie w r. 1000. W miese,ie
Lwowie dawat sie nader dotkliwie odczuwaé brak dobrze my
¢wiczonej stuzby do pidegnoiySnia Chorych. Celem zaradzellld
temu brakowi, urzadzit fizyk m Lwowa dr Legezynjki za P
parciem Magistratu i sekcyi sanitarnej Ratjj'l miejskiej osobn)
kurs dla wyksztatcania stuzby do pielegnowania chorych w d<t
mach prywatnych, Kurs ten trwat od potowyimarca do poto"i
czerwca b. r. Wskutek ogtoszen w pismach codziennych <
skich zgtosita sie znaczna liczba uczestnikéw, z ktérych przyj?<0
najodpowiedniejszych w liczbie 28, w czem 6 mezczyzn i 22 tk0'
biet, w wieku miedzyfQl a 47 rokiem*zfcia. Liczba tych uczest
nikbw zmniejszyta sie nastepnie c-ziescla przez to, ze niekfow
przy swem zwykilem zajeciu nie mogli poswieci¢ dos$¢ czasu,
wymaganego na nauke, cze$¢ za$ zo&tata jako nieodpdwiedma
w czasie nauki wydalong. Szkota wyksztatcita ostatecznie
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°Sch, w tej liczbie 15 kobiet i 2 mezczyzn, ktéfizy zostali do
eSzaminu dopuszczeni.
Przez pierwszy miesigc odbywaty sie w Fizykacie nrejskim
lady teoretyczne, udzielane przez lekarza miejskiego dr Kie-
n°ws,kieg0. W czasie tej nauki przedstawiano uczniom czescia
, ypozyc-zOne z rozmaitych lwowskich zaktadéw naukowych, cze-
s93 za$ zakupione przez gmine m. Lwowa nader liczne okazy
jhatomiczne, baictej-yologiczne, modele, przyrzady stuzace do
*lelegnowania chorych i to nietylko konieczne do obstugi cho-
Idcz zarazem i takie, ktére zabezpieczajg chorym pewien
I°®fort w czasie choroby, przedstawiano dalej wszystkie formy
kot aczac uczniéw réwnocze$nie praktycznie uzywac przyrza-
i i wykonywa¢ niektore rekoczyny (n. p. nastawianie wzie-
/ *)'" uzywanie poduszek wodnych i powietrznych, stawianie
atllek i pijawek, przescielanie t6zek, podnoszenie i przenoszenie
yorych, zmiane bielizny chorego, umiejetne wykonywanie wszel-
ch mozliwych polecen lekarskich it. p.). Reszte czasu, przezna-
czonego na wyksztatcenie stuzby dla chorych, zuzyto na éwicze-
.13 praktyczne w szpitalu powszechnym, w szpitalu dla dzieci
'Mr $w. Zofii i w szpitalu izraelickim. Wszyscy uczestnicy kursu
(Ubyli praktyke na wszystkich oddziatach szpitalnych, przeby-
Jaigt po kolei na oddziatach choréb wewnetrznych meskim,
®nskim, chorob dzieeinnych, nterwowych, skérnych i chirurgi-
-ynych. Uproszeni przez fizyka miejskiego prymaryusze oddzia-
szpitalnych pp. dr: Ehrlich, Krz”*szkowski, Mehrer, radca
Polski, Pisek, prof. Raczynski, Ruff, E. Sawicki, prof. Wiczko-
'ski i prof. Ziembicki, podjeli mysl fizyka miejskiego i uznajac
%ei doniosto$¢ dla chorych m. Lwowa, nie szczedzili wraz ze
symi sekundaryuszami trudu dla wyksztatcenia dobrych dozor-
(ow chorych. Dzieki ich prawdziwie obywatelskiej gotowos$ci do
J pracy dla dobra og6tu mozliwem byto W stosunkowo nie-
lugim czSsie przygStoWac nalezycie uczestnikéw kursu do od-
powiedniego wykonywania nietatwej sztuki pielegnowania chorych.

W dniu 7 czerwca odbyt sie w sali ratuszowej publiczny
e?zarnin uczestnikéw przy udziale prezydenta m. Michalskiego,
Jadcy dworu dr Merunowicza, dyrektora szpitala izraelickisgo
r Mehrers”® cztonkéw Rady miejsktoj i Gremium magistratu, ja-
°tez znacznej liczby lekarzy praktykujacych. Po egzaminie otrzy-
mali uczestnicy $wiadectwa z odbytego kursu (11 znakomicie, 6
.ardzo dobrze uzdolnionych), a w najblizszym czasie polecono
“J zgtosi¢ sie do "Fizykatu miejskiego celem okazania ubrania
Dzbowego, uszytego wedle przedtozonych wzoréw, poczem otrzy-
majg odpowiednie odznaki.
Cmitnilily Zwigzek niemieckich kas chorych powziat
ka tegorocznem Walnem Zgromadzeniu (20. i 21. lipca biez. r.
N Dusseldorfie), uchwate, w ktorej z"da ni mniej, ni wiecej,
ylko prz-ymuszania lekarzy do leczenia w kasach
chofych. Uchwata ta brzmi, jak nastepuje: »Zastepcy ka$ cho-
rYch uwazaj'} za wskazang zmiane postanowien przemystowych,
Unoszacych sie do zawodu lekarsfeidgo, skoro kasy chorych
Ustawy obowigzane sg do dostarczania swym eztonkbm po-
mocy lekarskiej, bo wobec tego sg w stosunku do lekarzy bez-
tonne. Panstwo, ktére wprost wktada na barki kas chorych
b°wigzek tych Swiadcze, musi rownoczesnie postara¢ sie dr&ga
Ustawy o mozliwo$¢ spetnienia tego obowigzku i drdgg ustawy
P°winno zobowigza¢ lekarzy dé' leczenia w kasach chorych za
°ptatg pauszalowych taks*. Uchwata ta powotuje sie dhlej na to,
2 zwigzek rensko-westfalskich kas zawodoWych réwniez posta-
frlt to zdanie i domagti sit* na wypadek, gdyby pafAstwo nie
2Kodzito sie na przymus tékarzV, by organy ubezpieczenia kas&
Zego zbstaly zwolnione od obowigzku $wiadczenia pomocy le-
karskiej i lekow. «E. o
K Zestawienie, ogtoszone prjez statystyczne bidro wiedenskiego
Magistratu 0 przemystowych kasach (horych w Wiedniu do-
yObi, Ra w r. 1904 istniato w Wiedniu 146 kas chorych, do
'torych nalezato 380(743 mezczyzn, a 143(533 kobiet. Kas sto-
warzyszeniowych byto 6 z og6lng liczbg czfonkéw 236,89(3, da-
ci istniato 15 kas "(fabrycznych z 1¢pg/ c”onkéw, 74 kas cze-
Ddzi 7 187,789 i §0,kas cechowych dla uczniéw z 38(744 czton-
qmj. Nie wliczono w statystyke te kolejarzy, jako przewaznie
(atnieszkatych poza Wiedniem, nie wliczono tez kas majsterskich

zarejestrowanych kas zapomogowych. E.S.

Stan epideniii w (Yalicyi. W czasie od 9 do 15 wrze$nia
(06 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
1 w 5 gminach, a mianowicie pow. Jarostaw (Dobrza 6), Rawa
Rzeczyca 1) Stryj (Grabowiec str. 1), Tarnopol (Chodaczkéw
. Ztoczow (kykow 2). 71
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Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Miedzy 9 a ImIX b r
urodzito sie dzieci zywo 52, niezywo, -4; zmarto 0sdb,-53 (obcych
30); z tego z gruzlicy 20 (13), zapalenia ptuc 6 (3), btonicy 1 (1),
kfzt-usca — (—), ospy (—), ptonicy 1 (i) odry (—),
duru osutkowego — (—),-duru brzusznego — (—), czerwonki —
(—), che-lery niemowlat 2 (—), innych chorob zakaznych— ,(*(-),
$Smierci gwattownej 4 (3).

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 9/1X do
IS-/IXb. r. zgtoszono przypadjééw: btonicy 1Q (6bcychl), krztusca 1
(—Jj Sspy — (—), ptonicy 10 (.jr), odry"S (—), duru brzusznego 0(4),
Czerwonki 1:(—); w tymze czasie zmarto z btonicy 2, z odry 2,
z czerwonki 1 (—).

Na rumien, lombardzki chorowato z koricem roku 1905
(wedle wykazéw wtiadz politycznych.) w Bukowinie 1,056 o0”6b
w 166. gminach (o 479 os6b wiecej, niz w roku ljji%j. Czwarta
cze$¢ chorych cierpiata juz od 5— 10 lat, przeszto potowa od
2—5 lat; prawie trzecia, eze$¢ chorych liczyta 40—50 lat; wiecej
chorowato kobiet, niz mezczyzn. U 185 chorych byty zboczenia
umystowe. E. S.

Wiaaomosci biezgce.

Lwéw. Wydziat lekarski uchwalit urzadzi¢ kursa uzupet-
niajace dla lekarzy w czasie od 1. do 20. grudnia 1906 r.

Warszawa. »Biblioteka lekarska* wydata ostatni tom thu-
maczenia dzieta o chorobach dzgea Combyego, a wkrdtce
wyda | tom »Ginekologiix Pozziego.

— »Kronika lekarska«,(Zesz. 17) porusza mysl, by wolny
uniwersytet warszawski objlat- takze Wyktady lekUfsbie, sadzac,
ze uzyskanie potrzebnych pracowni i klinik w rzadowych gma-
chach uniwersyteckich nie batoby moze droga uktadow zbyt
trudne, ze mozna liczyé na 3(J6 polskich stuchaczy, ktérych
Czesne (po 100 rubli) wystarczytoby na czynsz dzierzawny za
lokale naukowe i na wyptacenie skromnych wynagrodzen wy-
ktadajacym.

— Dr Rdéebin i Tuchendler otwarli zaktad
chorych, dotknietych cierpieniami kiszek i zotgdka.

Z réznych stron. Nagminne”apalenie opon médzgowych
wygasa juz i w swojem gtéwnem ognisku, na Slasku pruskim
gdzie w ciggu lipca stwierdzono juz tylko 31 przypadkéw w ca-
tym kraju.

— *Zjazd rektoréw wszechnic rosyjskich uchwalit 14 sierpnia
s. s., ze podjecie na nowo “wyktadow z poezagtkiem tego roku
szkolnego jest i mozliwe i bardzo pozadane; postanowiono przeto
zamkniete wszechnice otworzy¢.

— We Frankfurcie ntM. otwarto zakiad im. G. Speyera,
zatozony z funduszéw prywatnych celem badania nowych lekow
chemicznych. Kierownictwo zaktadu oddano prof. Ehrlichowi.

— Przy zamknieciu sezonu zrédet mineralnych w Stawian-
sku postanowiono, jak donosi pismo »Juznyj kraj«, dla uckczenia
zastug dyrektora lego zaktadu, prof. Stanistawa Zaleskiego z Pe-
tersburga, rodem Warszawianina, zatozy¢ z funduszow prywa-
tnych kliniczny instytut dla chor6b wymiany matetyi w Stawian-
sku; do komisyi, wybranej w tym celu, weszli miedzy innymi
Polacy: Kazimierz Normark i dr Wandalin Kossowski, wybitny
lekare charkowski, kierownik sanatoryum w Stawiansku.

— W Medyolanie odbyt sie Zjazd miedzynarodowy dla

leczniczy dla

'lekarskiej elektrologii i radyologii; rozpoczat sie referatami
dra Zanietowskie.go ,0 metodaph elektroleczniczych witasnych
i prof. Cluzeta o prawach elektrobiologii. Gtéwne odczyty

mieli nadto Schiff z Wiednia, Dounier z Lilje, Oudin z Paryza®
Luzzenberger z Neapolu, Schatzky z Moskwy i t. d., wreszcie
Joteyk6wna z Pfrukseli przez zastepce.

— O tutaczce tredowatego donosi prasa codzienna. Przed
kilku dniami przybyt do Passau tredowaty Rumun z Frankfurtu,
ale-wtadze austry-ackie wzbronity mu przejazdu do ojczyzny, do
Rumunii. Chorego odosotoiiono w jednym wozie, ktérego drzwi
opieczetowano, aby chory nie mégt uciec. Jadto podawano mu
przez okno w drzwiach. Zarzad bawarskich kolei musiat wobec
tego chorego przewiezé z powrotem do Frankfurtu i tam po-
mieszczono go w szpitalu miejskim w odosobnieniu od innych
chorych. Chory jest zdolny do podrézy i w najkrotszym czasie
zostanie przymusowo odestany do Londynu, skad przybyt. Jezeli
w istocie chorobe, jak chory podaje, dopiero w Londynie po
raz pierwszy rozpoznano, to godzi sie zapytaé, dlaczego sie po-
przednio stamtad doktadnie nie dowiedziano, czy bedzie mozna
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bez przeszkody chorego, odesta¢ do ojczyzny. Wszak podr6z ta-
kiego chorego tam i z powrotem chyba nie jest obojetng dla
rozwleczenia choroby. E. S

Mianowani: Prof. Kreibich z Graca profesorem dermatologii
na niemieckim uniwersytecie w Pradi;e"«(w miejsce ustepujacego prof.
Picka); doc. Ja min nadzw. profeStirem propedeutyki lekarskiej i hi-
storyi medycyny w Erlangen; doc. Lange profesorem ortopedyi w Mo-
nachiurir (katedra nowo utworzona); doe. Seifert prof dermatologii
w Wiirzburgu; dr Ford prof bakteryologii wBaltimore.; doc Wein-
berg z Dorpatu profesorem anatomii w Petersburgu; profesorami
nadzw. w Rzymie: dr Alessandri (patologia chirurgiczna), Ferrej-i
(laryngologia), Lo Monaco (chemia flzyologiczna).

Zmarli: Prof. okulistyki na niemieckim uniwersytecie w Pra
dze, W. Czermak w 50 r. z

Dr J. K Zaleski w Noworadomsku w55 r. Z

Dnia 12 wrze$nia 1906 zmart w Ropczycach dr Fryderyk Roli er
w 78 r. z. Urodzony w Sanoku, dyplom doktora wszech' nauk lekar.
otrzyma! w Wiedniu 1871 roku, praktykowat w Dobromilu, nastepnie
w Ropczycach przez 27 lat. Powszechnie ceniony, jako zdolny lekarz,
odznaczajacy sie prawo$ ig charakteru i gorgcym palryotyzmem.

Dr Godtowski.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr 35rjRydygier: 0 chirurgicznem lecze-
niu okragtego wrzodu zotgdka z przedstawieniem chorgj w 25 lat po
wycieciu odzwiernika z powodu wrzodu zotadka. Cfechomski:
W sprawie doniostosci orzeczen sadowo-lekarskiej.

— Medycyna Nr 37. Sterling, Korybut-Efaszkiew icz(dok.),

— Tygodnik lekarski Nr37. Gorika: W sprawie przekrwienia
miazgi zebowej w pojeciu Kklinicznemu

— Kromka lekarska Nr 17. Halle i Motz (¢. d.). Biehler
(c. d.). Sedziak (c. d.).

— Glos lekarzy Nr 18. Mikotajski: Sprzedaz i kupno pra-
ktyki lekarskiej. Mikotajski: O polepszeniu bytu lekarzy wiezien-
nych. Mikotajski: Stuzba sanitarna w wiezieniach. Mikotajski:
Stosunki lekarzy wieziennych w okregu Izby lekarskiej wschodpio-ga-
licyjskiej. — Wz6r kontraktu miedzy kasami chorych a lekarzami
Luster: Propaganda partactwa leézrticzego przez pisma peryodyczne.

— Przeglad zdrojowy Kr 12. Skorcze wski (c. di),

— Przewodnik kapielowy Nr. 11. Morawski: Ujgeie zrodet
mineralnych w Krynicy.

— Casopis lekafuv éeskych Nr 37. Pantovie: Novokain
v lumbalni anaesthesii. Eiselt: O fibrinosni bronchilide je zvlastnim
vzhledem Kk jeji aetiologii. Muller (c. d.).

— Rnsskij Wracz Nr 34. Weber: W sprawie skretu okrezniey
esowatej. Zimnicki: W sprawie wydzielania zptadkowego przy z6t-
taczce. Ortowski (dok). MikIKszewski: t6zko operacyjne dla
potoznic.

— Presse meilicale Nr 72. Leduc: Nowe teorye rozezynow
i. ilb stosunek do medycyny. Perrin i Parisot: Powiktania ptucne
i optucne nierozpoznanych ciat obcych w oskrzelach.

— Semaine medicale Nr 37. Charrin: Rola substancyi mine-
relnych w ustroju,

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 37. Red lich: 'Eeezenife
padaczki. Kuhn: Maska do wywotywania przekrwienia zastoinowego

w plucach. Solmersitz: W sprawie grzybicy kropidlakowej ptuc
u cztowieka. Stoutz i Ulrici: Spostrzezenia dyetetfezne u chorych
piersiowo. Bence: Trzy przypadki polyglobulii z powiekszeniem S$le-

dziony. Hol lister: Zachowywanie sie $Sledziony przy raku. Sippel:
Uwagi o odkazaniu ragk i postepowaniu bezgnilnem przy laparotoriiiach.
Ramshorn: UngugpLum sulfuratum mitr. Sachs: Przeszczepianie
miesni w leczeniu porazen dzieciecych.

Woda 0,
Kroscienska ¥,

zq zdroju Stefana JSZaII g’
«
0 bardzo korzysb m skiadzie chemicznyot i nader *o « S
mitym tmrku, poljci tie jako woda Knjowe opiece
i pamiyci P. T. lekarzy polaki’

fit

a
;-35*3
ax*s
ftg S
S:1
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr 37. Strubell: O fbyo”
gieznem i farmakologicznem dziataniu yohimbinu. Lipschutz-
W sprawie kretka bladego w tkance kilowej. Gobiet: Giecie cesat
skie pochwowe w rzucawce. Rouseff: Badania chemiczne -eiephGf
Banki w Butgaryi.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 37. Aschaffenburg-
Stosunek zycia ptciowego do powstawania choréb nerwowych i 19
stowych. Rolly: Zatrucie gromadne bobem. Hocheisen: L°10
w uépieniu skopolaminowo-morfinowem. Grund: O odruchowe® za
hamowaniu wydzielania nerkowego podczas cystoskopii. Schill'n®
Pomys$iny wplyw promieni Rontgena na przewlekly niezyt oskrze
i dychawice oskrzelowa Merkel: O przypadku przepukliny Tredz0
wskiej z peknieciem worka przepuklinowego. Germer: Nowy przYrPa
dek urazowej przepukliny ptuc bez drazacego skaleczenia klatki ple*
siowej. Vorner: Zajmujacy przypadek gruzliczej osutki skory. Go
berg: Prostatitis chronica ,,cystoparetica”. Friedemann: PodwigD
wanie zyt mjednicy w ropniczej postaci gorgczki potogowej. Di'ey
fuss: O rozpowszechnieniu karmienia sztucznego i naturalnero
w okregu Kaiserslautern i wptywie jego na odzywienie oseskow
Fleurent: Przypadek réwnoczesnej cigzy macicznej i zewnatrzQl®
cicznej. Thalnitzer: Chory na padaczke jako automobllista.
Choroba Schopenhauera w r. 1823.

Redakcya otrzymata: Guranowski: Obecny stan wiedty
o t zw. otosklerozie. Odb. z ,Medycyny" 1906. Eisenherg: 1)
sekundare Bakterienkolonien, 2) Weitere Untersuchungen fiber den Me
chanistnus der Agglutination und Pracipitation, Cze$¢ 1| i U.

z ,Cenlralbl. f. Bakteriologie" 1906. Kern: lzyjestaj bakteriolpsk°Sa
zavoda u Krizevcima. Svezak 2. 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane
Pyrenol, w zapaleniu phluc tak skuteczny s'rodek, polOca
H. Keiuer w praey z oddz. wewn. jpapitala miejskiego w DQI.

mundzie (spr. w Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 30). Podajac clij
ning wewnetrznie po 0'5—1-0 gr. 2 razy dziennie, na 29 przypll(
kéw stracono 4 chorych = n>8 prc. $miertelnosci. Wogo6le ni6 zaU
wazono wyraznego wptywu chininy na zapalenie ptuc. z 40 d
Swiadczen z kreosotalem dochodzi autor do wniosku, ze nalezy &
nieeha¢ dalszych préb tego s$rodka u chorych na zapalenie Piu“
i nie traci¢ drogiego czasu. Proby z naparstnicg daly bardzo!
sokg S$miertelnos¢, bo 29 prc. i nie wskazujag na jakie$ swoist
dziatanie w tych przypadkach, gdyz nie stwierdzono dziatania, ogDJ
niezajgcego sprawe chorobowa, ani tez skrdcenia czasu trwania m
wptywu na krzywg goragczki. W 25 przypadkach, leczonych zaP°
moca bejGwinianu sodowego nie- spostrzezono objawéw, ktoreb/
wskazywaty na szkodliwe dziatanie tego $rodka, a przebieg w)™0,
yzniat sie mniejszem podnieceniem, anizeli przy podawaniu powjjpJ
wymienianych $rodkéw. Przy podawaniu pyrenolu w dawce 0'5 £'e
co 2—3 godziny spostrzezono, ze w 6 przypadkach, przyjety0
w 3. i 4. dniu, przebiegato pierpionie szybko. Autor odniost ko
rzystne wrazenie co do leczniczej wartosci pyrenolu w zapal00'LL
plu¢ i w przeciwieAstwie do wielu innych nowych przetworéw, PI20
konany jest o celowosci i nieszkodliwosci Pgo srodka w tych pi2)’
padkach. O rzekomo pewnem dziataniu hetolu nie mogt sie K. PrZz®
kona¢. K. konczy stowami, ze ws$réd wszystkich podawanych 0
kéw najlepsz.e wrazenie zflJbBy na nim bedZwinian sodowy i P)T6
nol, natomiast chinina, kreosotal, a w szczeg6lnosci naparstnn
zdawaty sie pogarszaé wyniki lecznicze, za$ leczenie hetolom t/y
maga najwiekszej pstroznosci. /Tu

. uznana
najlepsza 1 naturaln

Najlepsze skutki w niezytach Zzotgdka i pecherza, jakotez drofl
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

Karlsbad lab tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bakowi

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Bykstuska 81.
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nowy, zupetnie niedraz-

nigcy p*otemat srebra do
_ miejscowego leczenia
oyfteryi, o wielkiem przefiwgnilnem dziataniu wgtab, gdyz roz-
puszczalny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny
w wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomoca omorolu uzupet-
nia leczenie surowica przez to, iz omorol niszczy zarazki w miejscu
i<h wtargniecia. Rowniez do leczenia innych zakazonych bton
$luzowych.

Duotal ,,Heyden*, nie-

| trujacy bezwonny i bez sma-

ku przetwor gwajakolu. Wy-

Wny lek w gruZlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych. Odkaza jelita w diirze i niezycie jelit.

Prawie wcale niedraznia-
cy tatwo rozpuszczalny
przetwor biatkowo-sre-

browy. | Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiorze*.

Probki i pismiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowa 21 koron.

i Marek, z przesytka pocztowag 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytka pocztowg Rbs. 9. 105

0 nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, w Towa-

t2yatwie lekarLkiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

W Niemczech

te

Pilulae Sanguinalis Krewel,

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i blednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwistoscia.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujacych kornbinacyach:
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar-

PRZEGLAD LEKARSKI.

3ONCH DE MMtUHE  LRISTR

W tysiecznych  A. PETIT-M1ALHE Prawnie zastrzezone

,Go do digifcaliny, najwazniejazmsg jej pochodzenie i dawka: nalezy uzywac
.rozczynu Petit-Mlalhe, przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Potaina, i to
»tego wtasnie a nie Innsgo 0'Vyciag z urzedowego spraivozd. Dr. Feréola,
seler, dkadmnii lekarskiej, na miedzynar. sjezdzie ierapeut. w r. 1889)

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1centigr. fol. dlgital.
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. 66

Parta. Pharmacie du Dr. iYHalhe, Prof sseur agreg¢ a la FacultS de Medectne,
8 rue Favart, Parls.

- - PIERWSZA KRAJOWA - -
RZEDOWO UPOWAZNIONA sib

LECZNICA FIZYKALNA

iwa CE"HRH KOMOROWSKIES30.

.Zaktad sztucznych kapieli mineralnych, hy-
droterapia wediug zasad Winternitza. — In-
halatoryum zbiorowe (BULLING-HERYNG). —
| Mechanoterapia —masaz — elektroterapia. —

Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. —
Leczenie organiczne i ayetetyczne.. - Am-
bulatoryum chirurgiczno-ginekologiczne.

Pokoje dla chorych. Pckoje dla chorych.
KRAKOW -"DEBNIKI, POCZTOWA 112.

liquor Sanguinalis Krewel.

Nadaje sie szczeg6lniej wpraktyce kobiecej
i edsi«eigcej jakotez wo wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., Wybitny $rodek wsinamiajaci], szczegdlniej w postaci Liguor
Ichtyol. Exir,, Rhei. wiwiguiiiaiis cum Malto, Lecittiino, Yanadin.
Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest .
inal : Kolonia
oron o 0)JdlNalOWd Zawliesina AU o amn
Fabryk|, Chemiczna. Smak przyjemny. — Chorzy fatwo go znosza. (Lignor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.

Wybitnie skuteczny.

TAENIOL (wedtug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy
Srodek czerwiogubny

Okazat sie jaknajskutcczniejszym w chorobie tegoryjcowej (An-
kylostomiasis). — Réwnio skutecznym przeciw tasiemcom, gli- |
storn i (jlisbnicom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

(R338Y58

S

c. Ol Jecoris Aselli).

KAPORIN (wedtug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupeinie nieszkodliwy
179

Srodek przeciw krztusScowi,
parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie iloSci

i trwania napadow.

na Austro-Wegry: fllite k. k. Fe dapotheke Wien 1 Stephansplatz 8.
x .
n ‘ L

1
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Laboratorium chcintozno-farmaosutycznc
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tamowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypoDhosohor. comp).
w dziatalnodci identyczny z Syi\ Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako toilicum W przypadkach niedokrownos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i scie hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferri.phosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w Vi szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie W bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig$niowym, Inmbago, .ischias, nerwobélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skntkn nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziela 111. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1'40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyi-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest o./stym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum™. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,lly[.eremesia gravid»rnrn“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujago wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, speryalny cum acid. cynamilico,
ato: 0 35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K 2., wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze fornrifkl:
er! Inal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawni, zastrzezone. Broszury i proébki
dla Panoéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Engeninsza Matuli w Radomys$la koto Tarnowa. 163 .

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURBKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy 1.4. (Telef, Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

NT. Woda normalna hal. N Woda normalna

I Normalna......ccoeuee.e. tiaszka 34 1 40 X1l Jodowa stabsza kaszka ®4 1

I Alkaliczna stabsza . . 30  XIIl  Jodowa mocniejsza vrm
i Alkaliczna mocniejsza 35 XIV  Bromowa Btabsza

v Stona stabsza . . . 35 XV  Bromowa mocniejsza

\Y; Stona mocniejsza . 40 XVI  Zelazista

Vi Alkaliczno-stona . . 30 XVII Arsenowa . :

VIl  Glauberska mocniejsza 40 XVIIl Arsenowo-zelaziBta

VIl Glatiberska stabsza . 30 XIX Dyetetyezna . .

I1X Magnowa ........cccevuees 40 XX Kwaskowata .

X Wapniowa . . . . 40 XXI Stotowa normalna ,

X1 Litowa . . . . . . 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr.
XXI1 A Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana
XXI111 B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest naetykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia po-
mytek z wodami na$ladowauemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé ivyrar »normalnac« 161

i numer. Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie franho.

1906.
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GRIES KOLO BOZEN
UZDROWISKO W POM IO im TYRIfLU.

© Popyt od poczatku Wrzeénia do konca Maja. ©

. »HOTEL-PENSION SOHHENHOF« z zaktadem
leczniczym (wodoleczenie, kagpiele w Swietle
elektrycznem i z kwasem weglowym, masaz,
elektroterapia, kuracya winogronami) dla po-
trzebujacych wypoczynku, ozdrowiencow i nie
piersiowo chorych — przeszed+ na wta-
snos$é¢ spotki po 1skiej i pozostaje jak od
lat dziesieciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak réwniez:

Il. »SANATORIUM GRIFS« przeznaczone w ?

© facznie_dla piersiowo chorych (indyw<duali- ©
- - -Zujace leczenie, dyetetyka, inhalacye). - - -
A L . te zaktady lecznicze otrzymaty na miedzynar. Wystawie
uzdrowisk we Wiedniu 1903 r.mnajwyzsze odznaczenia.

GRIES KOLOi BOZEN |

ME RAN

Dr Romuald Binder

ordynuje
W chorobach wewnetrznych
| nerwowych s

WILLA ,,STEFANIE"

J,HY GEAU CHEM.-FARM. LABORATORYUM M.

Kapsutki Isczrrcze ,HYGEA®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych pn 50 i 100 szt, oznaczonych
statem! cenami, napetniane.: bals. kopaiwowym, kreosota-
teni (,'Heydenl), .omotatem (,,Heydeiv5), krfecs.oteip;, goaoS
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfSry, ichtyolem, liba-
fiolem;” mentolem. niorrhudleni- olkjem mTycyiibwym, olej-
kiem santalowym, terpetynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i staruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
wyrob6w, uprttsznm dajfhwa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK iii
seat. orig.

Pismiennictwo

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 38.

Rok 1V. Rok IV.

GLOS LEKARZY'

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-

wodowym lekarskim, decntologii le-

karskiej 1 zagadnieniom z zakresu

medycyny spoteczno;.
Wychodzi we Lwowie pod redakcyg
Dr Szczepana Plif*otajskicgo.

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron= 6 marek = 3 ruble
Adres redakcji i adminitsraeyi: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6,

2 ivt M

Najsmacznkjsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemogloi. eg

Perdynamin
| Lec* tamta

Dowka 2 razy dziennie 1—2 tyzek, czysto lub z woda, mlekiem Ilub winem.
Wskazania: toledniea, niedokrewnoSse,
biataczka, suchoty, ozdro-
wlenie, cierpienianerwowe.

— Cena 1 flaszki perdynamin K. 3BO. «m—

Cena 1 flaszki — Lecitkin-perdynamin K. 5°50.

Fabrykant 68

H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, Alexanderstrassti 22
Zastepca na Austro-Wegry,;

Mr, Camillo Raupenstrauch, emeryt, goearni,
m Wieden 111, Castellergasse 25

Perdynamin i Lacitbin-Perdyiumra s idealnymi §rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu ich rzeczywistej wartosci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.

T ST

w u

ZAHRADNIK, AprTEKARZ, ZLOCZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo latwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Pbwtorne orzecfcauie komisji przetiystowo-lekarskicj.
»Stwierdzony* pastylki dziurkowane & sublimateip

,Jil ZAEER|[tDNIKA WAr6la pod kazdym wzgjgflem znako-

mity, znglez¢ powinny powszechno zastosowanie w praktyce
obirurgjcznej i potozniczej“.

Prosze przepisywa¢ i zadac tylko: 152
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".
i probki na zadanie.
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SOUP HYPOPHOSPHIT BANDAZG-ORTOPAEDVCINY
' n. '[IOGDAMOW|CZ&
Z PRAGI

Comp. D r KOBER UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9-

Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia G'10, Specyalista brzusznych paséw. *— Dla Pan damska obstuga-
potasu 006, sodu 006, chininy 0-005, i strychiny Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
0 00005, Bole kwasu fosforowego i odpowiednio do we wiasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze-
b . puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
farmakopei Unit. St. kowe, konstrukcyi najstynniejszych WHP. ProfesoroWw.
Sznuréwki i szelki do prosteg’o trzymania sig. Sztuczne
87875003 . aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
8 -Es 9 er&sS - szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniezne miesieczne
kiem w przypadkach niedokmwnos$ci, neurastenii, system Teufia. Irygatory. strzykawki, wata, przyrzady
rozmaitych srhorzeniach narz. nerwowego, w krzy- do inhalacyi, przescieradta gumowe, suspensoryait. p-
wicy, zofzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- Zamowienia wykonuje si¢ szybko i odwrotng poczta.

WieﬁC()W; bywa tez podawany W pierwszorzednych Na zadani© Wiel. P. T. Klientdw przychodze lub przyjezdzam na Prowineye.

klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. - : )
. ] Cena w Warszawie; L przes. poczt, i zagranicgl

Cena za jedng 600 gramowg flafta 4 koron 80 lial rocznie b, 6 1 - M EDYCYNA rocznie | b Tk o,
za jedng W {gramowa flaszkg 2 korony 40 M potrocznte w3 - pottocEmen, =

ffM u/nV cI/’raIa 1 dla Galicgz wschodniej ) . ) o -
UIUW 1 e W aptece iotra Mikola- wychodzi w Warszawie co sobote w zwigkszonym'formacie i obejmuje.

P 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej, 2
scha we LWOW'.e — dla Galicyi zachodniej w apteca b A AT sopitali. 3) Kazuistyke lekarska.  4) Naj\}vazr:iejsio
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. wiadomosci z dziedziny bygieny wspélczesnej. 5) Streszczenia, przektady
lub wyciagi z pism zagranicznych! T)S Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych, 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomosci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-

- - 1 ; . . . A :
zace krajowe i zagraniczne. ”~3)I,Wzmianki o dzietach nadestanych d°
Apte ka ”ReIChSpaIatl n redakcyi. ¥4) Odpowiedzi od redakcyi. 16) Ogtoszenia i t. d.
Budapeszt, M, Writzner Bolevard 17. - Wydawca Redaktor 103
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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

Gtéwny ~kitad 1wyréb

| Patentowany. Patentowany.

| Nazwa nstawowo Nazwa UStawowo
1 strzezona. (Guajakol-Albuminat) strzezona.

W miejsce dotychczasowych przetworéw guajakolowychb , z ktérych cze$¢ pewna wywiera szkodliwe dziatania uboczne, podczas gdy sole
guajako-siarceaha z powodu uippewnego swego dziatania- ogromnie utrudniajg leczenie, polecamy Panom leka&zom najusilniej nasz Histosan.

Wedtug badarn Panow Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i _adan

w instytucie dfa $ledzania chorob zakaZnych uniwersytetu w Bernie, jakotez w my$l przeréznych doswiadczen

w zaktadach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjatkowo korzystne dziatanie przy gruzlicy jakotez

przy innych zakaznych chorobach narzadéw oddechowych. Histosan przewyzsza, jak to kazdy lekarz a priori

przyzna, jako poiaczenie biatkowate kazdy dotagd znany przetwor guajakolowy skfadem racyonainym a wypro-

bowanie go praktyczne pouczy w kazdym przypadku, ze przewyzsza on skuteczno$cig daleko wszystkie dotad
uzywane S$rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.

fi*. Sirup Histosy Sip Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv. !''5
{ prajedada chroshyon 11, s*r fal. dos. No x
BId—4raz. dz. 11tyZ —0 ko}aczykow uzien. S. 3—4 raz. dzien. 1 prosz.
Ceny:

1 pudeteczko oryginalne kotaczykoéw-mleczno-czekoladowych histosanu 40 sztuk zawierajace fr. 4°—, mk. 320, I 4'—.
1 flaszka oryginalna syrupu-hlstosanu fr. 4>—, mk. 3'20, K. 4'—.

Dokfadne pismiennictwo i prdbki Panom lekarzom chetnie bezptatnie do rozporzadzenia.
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