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Oddawna juz poznano zwigzek, istniejagcy miedzy cn-
kromoezem a cierpieniami skory. Z jednej strony stwier-
dzono fakt niezaprzeczony, ze chorzy na cukrzyce znacznie
czesciej podlegaja chorobom skérnym, niz cierpigcy na inne
choroby i ze ustréj takiego chorego w znacznie mniejszym
stopniu stawia opoOr zagniezdzeniu sie i wpltywowi bakteryi
ropotwdrczych, z drugiej za$ strony zdarza sie na odwrot,
ze niektore schorzenia skéry mogg czasami wywotaé wysta-
pienie cukru w moczu.

W pierwszym przypadku zwigzek przyczynowy zostat
do pewnego stopnia wyjasniony dzieki badaniom B uj wi da,
ktory wykazat, ze gronkowiee ztocisty hoduje sie lepiej na
pozywkach, zawierajgcych cukier i ze pierwociny tkankowe
w obecnosci cukru nie sg w stanie go zwalczy¢. Doswiad-
czenia swoje podzielit on na kilka seryi i doszedt do wniosku,
ze 1) ta sama ilos¢ gronkowcéw, ktéra sama przez sie nie
sprowadza zadnych nastepstw, w obecnosci cukru wywotuje
powstanie ropni; 2) ze draznigc tkanke cukrem w obecnosci
gronkowcdw, rowniez powstaje ropien; 3) ze draznienie tkanki
cukrem po zupelnem ustgpieniu z niej gronkowcéw pozo-
staje bez nastepstw; 4) ze po zastrzyknieciu krdlikowi do
zyly usznej cukru i wprowadzeniu pod skére gronkowca
wystepuje na tein miejscu zgorzel miejscowa skoéry, zupetnie
podobna do wrzodéw, spostrzeganych u chorych na cukrzyce,
©oswiadczenia te po6zniej byly powtérzone i potwierdzone
przez Karlinskiegol.

Go sie tyczy pojawiania sie cukru w moczu pod wpty-
wem powstawania czyrakéw, to zjawisko to, spostrzegane
przez Prouta?2, Rosen bacha i innych, niektérzy podaja
jeszcze w watpliwos¢ (Jamieson3d. Sadze, ze nie bedzie
od rzeczy tu zaznaczy¢, iz sam Rosenbach, opisujac przy-
padek cukromoczu u chorego na czyraki4), nie byt wido-
cznie pewny, czv rzeczywiscie miat do czynienia z cukrzyca.

Tak przynajmniej wnioskowaé musze z wczes$niejszej
jego pracy 5, w ktérej moéwi, ze z czyraka drogg wchiania-

') Traubenzucker ais die Ursache der Eiterung nebea Staphylo-
coccus aureus. Genlralblatt fiir Bakteriologie and Parasitenkunde 1888-
Bd. IV Nr. 19

2 Jamieson:

3) loco cilalo.

4) Ueber Zusammenhang von Mellitnrie
Denlsebe med. Wocli. 1884. Nr. 31.

5 Zur Lehre von der Mellitnrie. Bresl. arzllich. Zeilschrift, 1881,
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nia cukier lub inne jakiebgdz ciato bardzo redukujace, w ka-
zdym razie nie kwas moczowy, przedostaje sie do krwi,
a stamtad do moczu. Jednakze sprawa ta, aczkolwiek bar-
dzo wazna, i ciekawa , wskutek braku $cistych badan pozo-
staje dotyczas nierozstrzygnieta.

Przypadek ponizej opisany, spostrzegany przezemnie
w kijowskiej klinice dyagnostycznej, moze by¢ wigczony
do tego dziatu choréb skoérnych, ktére rozwijajg sie nastep-
czo u chorych na cukrzyce. Posta¢ kliniczna tego zajecia
skory byta o tyle niezwykta, ze tylko dzieki histologicznemu
i bakteriologicznemu badaniu udato sie wyjasni¢, z jakiego
rodzaju cierpieniem mieliSmy do czynienia. O ile mi
domo, przypadek podobnego zajecia skéry nie byt jeszcze
dotychczas przez nikogo opisany: z powodu wiec jego rzad-
kosci prof. Tomaszewski, ktéry chorego widziat0), do-
konat z niego odlew (tnoulagektéry znajduje sie obecnie
w muzeum Kkliniki dermatologicznej w Kijowie.

Sam przypadek przedstawia sie, jak nastepuje:

wia-

Mendel 1., lut 29. mieszczanin gub. rnobylowskiej. izraelita, han-
dlarz; poczatek swojej choroby odnosi on do stycznia lub lutego 1900
roku, w ktérym lo czasie zaziebi! sie w diugiej podrézy. Doswiadczat
on wtenczas tamania w czitonkach, ostabienia i dokuczliwego kaszlu.
Leczyt sie, lecz choroba nie ustepowata; osobliwie posiepujgce opada-
nie na sitach, pomimo wzmozonego taknienia, pragnienia, zaczeto go
powaznie niepokoi¢. W maju tegoz roku miejscowi lekarze rozpoznali
cukrzyce Nie doznajac jednakze z leczenia zadnej poprawy, chory wsta-
pit 7 lutego 1901 r. do kijowskiej Kliniki dyagnostycznej. Przy przyje-
ciu stwierdzono niewielkie sttumienie odgtosu wypukowego nad szczy-
tem prawym, wydech zaostrzony i skapa ilo$¢ rzezen drobnobankowych;
dobowa ilo§¢ moczu wynosita 9,150 ctm. sze$ciennych, ciezar gatun-
kowy 1035, oddziatywanie byto kwasne, biatka niema, cukru 3°/0 (274,5
grm. na dobe), mocznika 65.8 grm., chlorkéw 24,3 grm. Waga 126 f.
Przez caly czas pobytu w klinice pozostawal chory na obfitej dyecie
biatkowej i ttuszczowej (weglowodany byty zupeinie wykluczone); opu-
Scit klinike 5 maja tegoz roku z powodu jej zamkniecia. Stan chorego
w tym okresie byt nastepujacy: w piucach stwierdzono poprawe; waga
ciata wynosita 129 f. (przybrat zatem na wadze 3 f). dobowa ilo$¢
moczu 2800 ctm. sz., ciezar gatunkowy 1025, cukru lub zupetnie nie
byto, lub tez tylko jego $lady; ogélny stan zadawalniajacy. Z kliniki
chory pojechat Jo domu, gdzie do potowy czerwca czut sie niezle,
dyete zachowywat tylko do pewnego stopnia; lecz poczynajagc od po-
towy czerwca znowu uczut ogdlne ostabienie, wystgpity obrzeki na
konczynach gérnych i dolnych, oraz na twarzy i tutowiu. W potowie
lipca wstgpit do szpitala w Mohylowie i tu przelezat 3 miesigce, az
ustgpity obrzeki; ze szpitala udat sie do domu, ale juz po dwoéch ty-
godniach znowu wystapity obrzeki i chory, opadajac coraz wiecej na
silach, wstapit po raz drugi do kliniki kijowskiej d. 28 listopada'1901 r.

Z choréb dawniej przebytych przypomina w 3-eim roku zycia
jaka$ ostrg chorobe goraczkowa; do 13 lat cierpiat na niemozno$¢ za-
trzymania moczu (ten sam objaw miat miejsce w miodym wieku u jego
ojca, braci i siéstr); dalej opowiada, ze przed 12 laty zaziebit sie, go-

1) Chory byt demonstrowany réwniez na posiedzeniu kijowskiego
Towarzyslwa syfilidologicznego i dermatologicznego (5 lutego 1902 r.)
| i byt badany z wielkiem zajeciem przez specyalistow.
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racz,kowal prawie poi roku i od tego czasu stale kaszle; przed 11 laty
przebyt bardzo ciezka odre (choroba trwata kilka miesiecy). W wojsku
stuzyt 4 lata, Naduzywania wyskoku i przebycia kity zaprzecza. Zo-
naty, ma 1 dziecko, od roku jednakze wskutek braku chuci, a takze
ostabienia sity piciowej nie mial stosunku z zong; nasienie czasem
jeszcze odchodzi w czasie snéw lubieznych, ale bez wzwodu pracia
Ojciec chorego zmart przed 12 laty na chorobe piersiowg (chory nie
umie powiedzieé, na jaka); matka zmarta przed 25 laty na suchoty.
Rodzice wyskoku nie naduzywali. Chory ma i braci i 2 siostry —wszy-
scy sg zdrowi.

Stan obecny. Chory matego wzrostu, budowy wattej. Wejrze-
nie nieco chartacze. Na goérnych i dolnych koriczynach, na twarzy i tu-
towiu niewielkie obrzeki (przy uciskaniu palcem powstajag dotki na go-
leniach gtebokie na '/* etim). Skéra i widzialne btony $luzowe — blade;
na policzkach nikte rumience. Wysypki, plam lub blizn na skérze nie-
ma. Gruczoly chionne nie powiekszone. Zrenice réwnomierne, na $wia-
tlo i akomodacye oddziaty wajg prawidtowo; czucie dotykowe i holowe
na obu potowach ciata jednakowe i poza granice normy nie przekra-
cza. Odruchy skdrne leniwe: odruch kolanowy w nodze lewej leniwy,
w prawej prawie nie istnieje. Szczyt ptuca prawego w poréwnaniu ze
strong lewg obnizony. Przy opukiwaniu okolicy nad i pod obojczy-
kiem prawym odgtos przyltumiono-bebenkowy, w innych za$§ miej-
scach klatki piersiowej prawidtowy z niewielkg domieszka bebenko-
wego. Przy ostuchiwaniu nad i pod obojczykiem, a takze w okolicy
nadgrzebieniowej ze strony prawej szmer oddechowy zaostrzony z nie-
wielka iloscig rzezen wilgotnych drobno- i $redniobankowych; w innych
okolicach szmer oddechowy —pecherzykowy. Granice serca prawidtowe,
tony czyste, tetno 80 na 1'. do$¢ twarde, napetnienie tetnicy zadawat
niajace. Miazdzyca naczyn I-go stopnia. Brzuch nie wzdety, miekki, nie
bolesny. Watroba wystepuje na 2 palce z pod tuku zebrowego w linii
sutkowej, miekka, mato tkliwa. Sledziona nie macalna. Dobowa ilo$¢
moczu 9000 ctm. sz, ciezar gatunkowy 1035, oddziatywanie kwasne,
barwa wedtug skali Vogla 1, mocz przezroczysty, biatka nie zawiera,
cukru 7°/0 (1630 grm. na dobe). W osadzie przy badaniu drolmowido-
weni niewielka ilo$¢ ciatek biatych i nabtonka z drég moczowych, wa-
teczkéw niema. Zasadowo$¢ krwi obnizona: 100 mgr. tugu sodowego
na 100 ctm. sz. krwi. W wypréznieniach zadnej nieprawidtowosci nie
wykryto. W plwocinie pratkéw gruzliczych nie znaleziono pomimo
wielokrotnego badania. Podczas pobytu chorego w Idinice zywiono go
tylko pokarmem biatkowym i ituszczowym; ku koncowi grudnia do-
bowa ilos¢ moczu spadta do 2200 ctm. sz.. ilos§¢ cukru do 5°/0 (110
grm. na dobe), obrzeki znikty, stan ogdélny réwniez sie poprawit

Nagle d. 29/XIl chory spostrzegt na przednio-zewnetrznej po-
wierzchni biodra prawego kilka pecherzykéw ropnych wielkosci ziarnka
prosa. Przy dalszem spostrzeganiu tych pecherzykéw stwierdzono, ze
one sie powiekszaty i po dojsciu do wielkosci | ¥* ctm. w $rednicy pe-
katy, tworzac skérne utwory barwy ciemno-rézowej, miekkie, wysta-
jace nad powierzchnie skoéry, piaskie, przypominajgce nieco wybujate
ziarniny; ze znajdujacych sie w nich otworéw daje sie wycisna¢ ropal
wybujatosci te przy uciskaniu sg bolesne, nie krwawig, otacza je twarda
obwddka nasiekowa; skdra miedzy tymi utworami prawidtowa; rosng
one wszerz, a niektére z sobg sie zlewaja. Jednocze$nie powstaja
nowe pecherzyki ropne, ktére- temu samemu ulegajg losowi. Niektére
z nich ostatecznie mialy wejrzenie brudZca (mpia). Utwory opisane
szerzyly sie w znacznej ilosci na konczynach dolnych, nieco mniej na
goérnych i wywotywaty silny $wiagd. Na skdrze tutowia tych zmian nie byto.

Kliniczny obraz zajecia skéry nasuwat tyle watpliwo-
§ci, ze postanowilismy dokonaé wszechstronnego zbadania
bakteryologicznego i histologicznego opisanych zmian w ské-
rze. W tym celu 25/1 1902 r. wzieto rope z dwdch peche-
rzykéw i poddano jg bakteryoskopijnemu i bakteryologi-
cznemu badaniu, lecz zadnych drobnoustrojow nie znale-
ziono. Tegoz dnia wycieto ze skory i ustalono w wyskoku
jeden wiecej dojrzaly utwor, mniejwiecej dwutygodniowy,
by po6zniej w skrawkach poszukiwaé drobnoustrojow. Je-
dnakze nie wykryto ich, ani przy barwieniu skrawkoéw spo-
sobem Ziehl-Neeisena, ani sposobem Grama, ani bie-
kitem metylenowym. Histologiczny za$ obraz preparatu w zu-
petnosci odpowiadat obrazowi raka skoérnego. Poniewaz jednak
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bardzo mato byto dowoddéw klinicznych dla rozpoznawania
raka skérnego, postanowiono przeto zbada¢ poczatkowg forme
zmiany skoérnej, mianowicie 3—4 dniowy pecherzyk ropny,
podobny do tych, z Kktorych pozniej rozwinely sie wyzej
opisane utwory wieksze. Pecherzyk taki wielkosci gtowki
od szpilki wycieliSmy 1/l i po ustaleniu réowniez w wy-
skoku poddaliSmy badaniu histologicznemu. Poréwnanie dro-
bnowidowego obrazu tych dwoéch utwordéw, pochodzacych
z roznego czasu, wykazato, ze podstawag tego procesu, po-
stepowo rozwijajgcego sie w ciggu juz 6 tygodni i wywo-
tujacego pewne atypowe rozrastanie sie naskérka w gigb
tkanki, przypominajgce raka skornego! jest osobliwe zapa-
lenie ropne o przebiegu podostrym, z tworzeniem sie peche-
rzykéw ropnych, umiejscowionych w gérnej warstwie pod-
toza skory i przechodzacych na warstwe naskérkowa.
Wskutek tego dnia 17/11, przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci zasiano rope z kilku pecherzykéw na rozmaitych
pozywkach, zawierajgcych 2°/0 i 5% cukru trzcinowego,
na tlenowce z rozlewaniem w plytki Petriego i na bez-

tlenowce. Rope, z jednego pecherzyka wzieta, zmigszano

z wyjatowionym bulionem. Jedna potowe tej mieszaniny za-
strzyknieto do jamy brzusznej krélikowi, druga morskiej
Swince.

18/11. Na agarze w piytkach Petriego w termosta-
cie, przy cieptocie 37° C., wyrosty obfite kolonie barwy bia-
tej z szarawo-zo6ttym odcieniem; drobniejsze — gtebokie i wie-
ksze — powierzchowne. Na zelatynie kolonij tych mniej.
Bulion w jednej probowce zmetnialy, w drugiej pozostat
przezroczysty. Z roéznych kolonij zrobiono siewy no, agar
glicerynowy i cukrowy, oraz na Zzelatyne.

19/11. We wszystkich probowkach wystgpita czysta
hodowla gronkowca ztocistego ropotwdrczego, stwierdzona
badaniem drobnowidowem. Badanie na beztlenowce dato wy-
niki ujemne, krélik i Swinka pozostaty przy zyciu.

Znalezienie w ropie pecherzykéw, nie ulegtych peknie-
ciu, czystej hodow li gronkowca ztocistego nasuwato dos$¢ pra-
wdopodobne przypuszczenie, ze mamy do czynienia z pier-
wotnem gronkowcowem zajeciem skory, a nie z rakiem
skérnym. Za takiem przypuszczeniem przemawiato rowniez
poréwnanie drobnowidowego obrazu utwordéw skérnych. Wi-
dzieliSmy tam, ze na atypowe rozrastanie si¢ naskérka w gigb
tkanki nalezy sie zapatrywaé jako na sprawe wtérna, nie
za$ pierwotna. Nadto rozrastanie sie¢ naskdrka pod wplywem
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zakazenia gronkowcowego jest rzeczg znang. Kirch 7 po-
wiada, ze pod wplywem tego zakazenia grubo$¢ warstwy na-
skérkowej zwieksza sie prawie w dwojnaséb i naskorek
w ksztatcie diugich pyLinek siega giteboko w tkanke. Spo-
strzegane przez n”s ziarninowo-ropne nacieGzenie podtoza
skory rownie” licuje z obrazem gronkowcg|vego zajecia skory.
Na. pierwszy rzut oka aziwnem wydac¢ sie moze, ze nie
zawsze mogliSmy wyliodowa¢ gronkowca z ropy, wzietej
zpecherzykéw tak, ze na razie mogliSmy nabra¢ przekona-
nia, ze mieliSmy do czynjeuia z ropieniem bezbakteryjnem. Lecz
z drugiej strony znang jest rzeczg, ze gronkowce stosun-
kowo do$¢ predko.gi''a w tkankach. Wediug Kirchagy)
w skdrze.zdrowego osobnika juz po 5-ciu dniach od po-
czatku zakazeriia nie mozna wykry¢ gronkowca drobnowi-
dem w skrawkach, ani tez wyhodowaé¢ go z tkanek. Przy
zachwianiu rdéwne,wagi zygiowej w ustroju tkanki mniej
moga stawi¢ oporu szkodliwemu wptywowi ~Uonkowcéw i nie
$§g w stanie ich zabi¢, wiec gronkowce moga by¢~najdo-
wane i po 5-ciu dniach (AschoTf9. Uwagi te jednak majg
dla nas znaczenie warunkowe, albowiem mieliSmy do czy-
nienia ilietylko z ustrojem, skionnym do chordéb skoérnych
wskutek -obecnosci w tkankach Cukru, lecz m#ze nawet je-
szcze i z uspOsobiciaiem osobniczem do gronkowca, o czetn
mozna sgdzi¢ na tej podstawie, iz pomimo, ze zajecie skory
przez gronkowCe zdar*a- sie w cukrzycy stosunkowo do$¢
czesto, dotychczas ani razu nie spostrzegano takidgei rozprze-
strzenienia/ i takiego rozwoju sprawy, jak w przypadku
naszym

Zeby ostatecznie przekonaé sie, iz utwory skérne byty
pochodzenia wytgcznie gronkowGeweg”i; postanowiliSmy uciec
sie do nastepujacego doswiadczenia:

3/111. Kawatek zdrowej skory na lewem ramieniu te-
goz chorego zostat odkazony, przyczem -mechanicznie w cze-
§ci usunieto gorng warstwe naskorka i na przestrzeni okoto
1’ ctm. kw. wtarto czystg jednodniowg hodowle gronkowca
zipjjisfego, otrzymang z posiewu ropy, wzietej z pecherzyka.
Précz tego na odkazone miejsce na skorze ramienia prawego
przesA-.zepiono irope, wzietg bezposrednio z jednego z peche-
rzykéw na tein ramieniu. Oba te miejsca zostaty przykryte
gazg wyjatowiong.

4/111. Na miejscu wtarcia hodowli wystgpity bardzo
1-fczne pecherzyki ropne wielkosci ziarnka maku; skdra do-
okota prawidtowa. Na ramieniu prawem zmian niema. Moczu
4000 ctm. sz., ciezar gatunkowy 1032, cukru 5°/0.

10/111. Na ramieniu tewem pecherzyki w miejscu sztu-
cznego zakazenia zlaly sie i powstaly na oko takiSuna
utitory, jak i na innych miejscach. Na ramieniu prawem
zmian niema.

17/111. Wystapita $pigczka cukrzymza. Tetno JOO na
1', miernie napetnione. Zasadowos$¢ krwi: 106 mmgr. tugu
sodowego na 100 ctm. sz. krwi. Odczyn Gabrycze w-
skie~go na glikogen w biatych ciatkach krwi — dodatni.
Moczu z potowy, doby 3ffIX/ ct. sz,,feukru 6-3% (189 grin.).
Podskorne wle~Sia fizjologicznego rozczynu soli kuchennej

\) Ueber den Untergang des StapliyLogeus pyogen-es aureus bei
der durch i'bn hervorgerufenen Enlzdndung der liaut. Bonn, ,1889.

#) loco cilato.

J "Urfier die Einwirkung des Staphyloc~¢cifP' pyogenes aureus
auf entziindetes Geweb”IBo6nn, 1889f -
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i lewatywy z 5°/0 rozczynu sody nie dafljj/zadnych wyni-
kéw. Chory zmart w nocy.

Pr$Sz caly czas bytnosci chojteg® w szpitalu cieplota
ciata byta prawidiowa.

Ogledziny posmiertne, dokonane w 36 godzin po zej-
$ciu dnia 19/111 przez prof. Wys*okowicza daly wynik
nastepujacy:

Zwioki mezczyzny budowy miernej, prawidtowej: wy-
chudnigcie znaczne. Na konczynach gornych, a Asobliwie
na dolnych, znajdujg sie liczne, miejscami zlewajgce sie
skérne wybujatosci, wielkosci od ziarnka grochu do 3fljj ctm
w S$rednicy, barwy szarawo-brunatnej, a ksztattu nieprawi-
diowo-okragtego. Powierzchnia zgrubien chropawa! ,ak gdyby
ostrupiata Wieksza cze$¢ tych strupow tatwo sie zdejmuje.
Na przekroju tych miejsc wida¢ zlekkar zgrubiata miazdre
drobnoziarnistg, pod strupem biatawg. W nnych wybujato-
Sciacli strupiasta ta pokrywka zdejmuje sie nie tak fatwo,
odstaniajac powierzchnie drobnobrodawkowg, miejscami zwil-
zong niewielka iloscia cieczy ropnej. W jednem miejsca,
odpowiednio pozbawionem naskérka, daje sie stwierdzi¢ zna-
czniejsze zgrubienie podtoza skory, pokrytego brodawkami
wielkosci ziarnka’ konopi. Na tutowiu, stopach i kisciach
zadnych zgrubieli niema. Ptuco lewe przyros$niete u szczytu,
réwniez prawe — w okolicy tylnego brzegu ptatu dolndgim
W phucu lewem blizko szczytu zbite ognisko wielkosci orze-
cha laskowego z zdéttawym zserowaciatym $rodkiem i niewy-
raznymi brzegami. Zupetnie takiesame ognisko wietko'sbi wi-
$ni w gtebi gdérnej czesci ptatu dolnego. W czesci srodkowej
dostrzega sie miejsce chetboczgce, na przekroju ropiasto roz-
miekczone, wielko$ci orzecha, wypetnione brudnawo-eiemng
ciecza W czesci dolnej ""gornego ptatu ptucpl prawego, wzdtuz
brzegu tylnego i w miejscach innych zéttawe gruzetki, roz-
rzucone $rod reszty tkanki wioknistej, zbitej, szaro-tupkowo
zabaiwionej. '-Wogodle zbity kawatek zajmuje okoto potowy
ptatu. W jeanem miejscu w optucnej spostrzega sie piaskie
bliznowate [~grubienie z lekkiem wciggnieciem powierzchni
ptuca w Item miejscu w ksztalcie pasa, szerokosci 1 cent.,
a dhugosci 6 cent. Piuca wogole obrzekte i miernie prze-
krwione. Serce mate, zanikowe; miesien sWcowy cienki,
brunatny/ wiotki. Sledziona zmniejszona, zanikowa, blada.
Watroba-""zmniejszona, barwy zo6ttawe- czerwonej, krucha.
Nerki troche powiekszone, barwy zo6ttej, majg wejrzenie sa-
diowate. Trzustka znacznie zimiiejszbna, blada, na przekroju
nieco ziarnista. Btona S$luzowa przewodu zotgdkowo - jelito-5
wego cienka, obrzekta, zanikowa.

Rozpoznanie anatomiczne: Staphylocochomycons
cutis. Afrrophia pawcatis. Titberculons fibrosa. pulmonum.
Absce$sus metastaticus palmmis.

Przy drobhowidbwem badaniu
skornych10 stwierdzitem:

W sercu niewielki zanik i fragmentacya miesnia.

W $ledzionie ciatka Malpighiego nieco zmniej-
szone, $ciana ich naczyn w stanie zwyrodnienia szklistego;
Swiatto zmniejszone, w migHszu wicie barwnika ziarnistSgO
brunatno-czerwonego.

W gruczotach chtonnych przekrwienie i niezna-
czny przerost tkanki fgcznej.

narzadéw i utworow

10 DrobnowidowaRes$¢-pracy i opisanie preparatéw drobnowi-
dowych wykonane zostaty wedtug wskazéwek szanownego prof. Wy-
sokowicza, za%p wyrazani mu na tem miejscu serdeczng pO(}*ieke.
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W nerkach
barwig sie ZleSM™

nabtonek obrzmiaty, ziarnisty: jadra

W trzustce niewielki przerost starej wtoknistejltkanki
tacznej. Wysepki Langer han sa spotykaja sie rzadko, ko-
morki nieco zanikowe.

W pltucach gniazda serowatego zapalenia ptuc, do-
okota za$ pojedyncza gruzetki W jednem miejscu mar-
twica z .nacigczeniem ciatkami ropnemi; przy poszukiwaniu
w tein nrejscu drobnoustrojow znaleziono pratki, barwigce
sie sgospbem Grama, troche wieksze, niz pratki okreznicy,"
sareyny i gdzieniegdzie kokki, najprawdopodobniej gron-
kowce-

Przy badaniu mtodych utworéwskdéruych stwier-
dza sie u 'ich wierzchotka d.oe znaczne zgrubienie warstwy
Malpigh i©go; brodawki powigekszone, miedzy niemi za$ po-
wstajg niewielkie naskérkowe wyrostki, dgzace na rozna gte-
bokosojfiiiekiedy nawet do warstwy gruczotéow iociowych i po-
towych, w tych naskérkowych wyrostkach spostrzega sie
powstawanie i tworzenie sie skdrnych cebulek. Atoli do-
ktadniejsze badanie przekonywa, ze galy teie,'obraz gtebo-
kiego wnikania naskérka w zupetnosci ttémaczy sie zgiru-
bieniem i przerostem brodawek. Miejscami w warstwie n;g-
skorkowej pod sama powierzchnig dajg sie spostrzegaé¢ drobne
egiijska, skitadajace sie z ciatek biatych, jednojadrzattych
ziarninowych i wielojgdrgastyeh, mnit*wieGej zwyrodniatych,
o0 brzegach niewyraznych, miedzy niemi za$ masa, podobna
do $luzu. Podobne ogniska napotykaja sie roiyniez i w war-
stwie brodawkowej, zwtaszcza'wi okolicy torebek wiosowych.
Ogniska, sktadajace sie z kojpérek okragtych i wrzeciono-
watych tkanki tgcznej, z mniejsza lub.”wiekszg domieszka
ciatek bialyoh wielojgdrzastych, umiejscawiajg sie w pod-
stawie powiekszonych brodawek i w samem podiozu skory.
Siegajg one nadfer giebiej, tworzac zbiorowiska dokota gru-
czotow potnych i naczyn. Przeistoczenie wsteczne z wytwo-
rzeniem sie podobnej do $luzu masy, barwigcej sie na nie-
biesko siniawcem kamfenowym, spostrzega¢ sie daje nie we
wszystkich miejscach nacieczeniswzapalnego, lecz tylko w nie-
ktorych, przewaznie znajdujgcych sie w podtozu skory.

W miodych utwmrach, wywotanych sztucznem szcze-
pieniem gronkowcow, pochodzgcych z tegoz chegego, znajdo-
walismy zjawiska, zupeinie podobne do wyzej opis&ijych.

W utworach starych, wcze$niej powstatych, do-
strzegaliSmy obraz wpsjéle rdéwniez podobny do wyzej opi-
sanego, z tg wszakze roenic-g, ze w niektérych miejscach
wystgpito w poblizu pbwierzchm warstwy brodawkowej bar-
dziej wyraZne nacieczenie ropne z oddzieleniem siejiaskdrka
od podstagwy w tych miejscach.

Glebszego za$ rozrastania sie¢ riaskérka w tkance pod-
foza i w starych utworach nie dostrzeglismy.

Poszukiwanie gronkowcow w wielu skrawkach tkanki
dato wynik ujemny. Udawato sie nam je wykry¢ i to w na-
der nieznacznej ilosci, w ski%wkach otrzymanych z mio-
dych utwordéw, mianowioi® w ogniskach zapalenia ziarni-
Nowo-ropnego.

Staje 'sie tedy zupeinie zrozumiatem, dlaczego raz przy
badaniu baktejraflogicznem nie znajdowaliSmy nic Zgola,
innym znéw razem znajdowalismy, groftkowce; wszystko za-
lezatlo od wieku utworéw, uzytych do badani;,

Z drobnpwidoYteh6 obrazu badanego zajecia skoky wy-
nika, ze mielisift do czy nien a z osobnym rodza-
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jem miejscowo rozlantfgozapalenia skéry o chara-
kterze zapaleni aropnego inastepczego odczyno-
wego ziarnino weg o. Samo badanie bakteryologiczue tych
utworéw, réwniez tatwe wywolywanie zmian zupetnie po-
dobnych przez wcieranie w skére gronkowcéw, otrzymanych
z tych utworéw, nie pozostawia zadnej watpliwosci, &> mie-
lismy do czynienia z zapaleniem skory, wywotanym przez
gronkowes. SzczegOlny rodzaj zajecia skory, wTyfwolanego
w naszym przypadku przez gronkowce”™ bardzo réznigcy
sie od zwyklej postaci zajecia gronkoweow”go, ttomac?!j»lsie
podiozem, na ktérem gronkowiee sie rozwijal, mianowicie
cukrzyca.

1. Z zakfadu chirurgiczno- ortopedycznego Dooenta prywa-
tnego Dra Chlumskyego w Kiakowie.

Nowa peiota, wywierajgca ucisk automatycznie.
, Podat
Dr. W. Cliluuisky,

docent ortop. chirurg.

Kazdy rzemieslnik, majacy w swym zawodzie do czy-
nienia z przyrzagdami i narzedziami, postuguje sie najchetniej

tymi z nich, ktore tacza dokladnos$¢ dziatania z prostotg
i taniosciag. Zdaje sie przeciez istnie® jedna galgz zawodu
ludzkiego, w ktérej odmienne panujg zwyczaje, a jest ma

Swiezo rozkwitajgca ortopedia.

Na targ $wiatowy rzucono tu mnoéstwo przyrzadoéw orto-
pedycznych, peilnych $rub, pasow i kot ktére, ezem wiecej
sg skompiikow”pe i drozsze, tem wiecej bywajg poszukiwane.

Zaopatrzy¢ sie w nie, to znaczy wydaé¢ sumy, a ob-
stugh i natezyte* ich zastosowanie wymagp wiele czasu, zrem

cznosci i cierpliwosci. Nastepstwem uieuniknionem jest to,
ze leczenie w takich zakladach jest potgczone dla chorych
ze znacznymi kosztami, zwtaszcza jezeli sie wezmie Sod
uwage, ze przewaznie ma sie do czynienia z przypadkami
przewleklymi, trwajagcymi miesigce i cale lata.

Ta diuga przedmowa niech mi wyjedna uwzglednienie,
ze zamierzytem przedstawi™i poleci¢ prostg pelote, ktérag od
jakiego$ <5?aSu zastosowuje w leczeniu zboczen bocznych kre-
gostupa, o ile mi sie zdaje z dodatnimi wynikami. Stuzy
ona przewaznie do uciskania garbu na przedniej powierzchni
klatki piersiowej i skiada sie z owalnej peloty zelaznej wiel-
kosci dioni, pokrytej pilénia, il Opa-trzonej cienkag Stabka
zelazng dtugosci okoto 30 ctm. Z ta ostatnig pozostaje w zwig-
zku druga, w postaci wielkiego tuku, tej samej grubosci,
mierzaca okolb 1¥3 m diugosci, opatrzona na przeciwnym



13 Czerwca 1903.

koncu ciezarem otowianym, wazgcym 1—3 kg.. Na tein mo-
zna zakonczy¢ rapis tego prostego przyrzadu.
Zastosowanie jego jest jeszcze prijstge. Pacyfentauktad®."

349

nych wynikéw rozbioru,
w jakim byty wykonane 3.

zestawionych podiug porzadku,

Tablica II.
sie na zwyczajnej roéwni pochylej i przyktada sie opisang . -
. .. , . . : > >
elote na przedni garb, ciezar zas, umieszczony na drugim o N T .2 _ So5%
P ) ¢ przedni g ezar 2 .. y g N Data 8 Barwa C. g NZ Biatko M SES
koncu tukowatej sztaby, daje sie pod t6zko chorego. Pelc/ta =g 3= szcze ggg
trzyma sie pewnie i nieruchomo mocg praw fizycznych i wia- © ©
snym cigezarem. Wznosi si¢ i opada jednocze$nie z oddechem I 9 XI, 100 mleczno-' 1.028 kwa- (.750p Okoto  —
pacyenta i daleko mniej utrudnia ruchy igddechowe, ani- 3 w nocy biata sne 1.21%
T . . . . u 11 XI, 230 » 1.026 2 + +
zeli ostawione peloty S$rubowe, a pomimo to wywiera zna- S[Jrat*?t)
czny ucisk na miejsce zastosowania. Ucisk ten daje sie tli 12 Xl, 300 > 2 + -+
zwiekszyé przez natozenie -odpowiednich ciezarkéw. 1 w nocy
. .. L. . v 18 Xl, 194 2 1.022 > 1 okoto
Cena peloty jest niewielka; jeden z tutejszych (kra- W nocy 136%
kowskich) $lusarzy .sporzadza ja za cene okoto 10 koron. \Y, 14 XI 175 1.026 + okoto
Lecz jeszcze do innego celu databy sie ta pelota za- W nocy 0-Sffi
) . . iekto h dkach 56 bifl \Y 15 X1, . 14 » 1.027 + okoto*
stosowa¢, mianowicie w niektdrych przypadkach moze bjflS 13 rano 1.85%
uzytg do zastgpienia nuzgcej kompresyi palcami. W kazdym Vi 16 XI, 250 biatazz6t- 1.026 > + okoto
razie jest ona conajmniej o wiele praktyczniejsza, niz wie- 'i"é’ P;ncg’ ty”:]igdmc'e' 015
ksza cze$¢ przyrzadow, ktére w tym celu zostahy wymy- IX 1zi18 XI 1125 WIOWO- 1025  » _ _
Slone i sporzadzone. Osobiscie nie robitem z mojg pelotg je- z6ta
iszifee w kierunku zastgpienia uciskajgcych palcéw zadnfBp X 18/19 X1 900 > 1,029 D - - -
doswiadczen; zwracam jednak na nig uwagi) i mam na X1 19720 XI 1100 : L0270 - T -
L jecn: a 90) _ i X1l 20021 XI 955 ? 1.026 _ S —
dzieje, ze i w "tym celu moze ona oddac dobro ustugi. XL 22 XI 850 biataz 26t 1.016  » + +
w nocy tym odcie-
niem
X1V 25 Xl 75 mleczno- 1.030 2 + +
I11. Z oddziatu kitowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), Kkliniki W nocy biata
dermatologicznej (Prof. Dr. Lukasiewicz) i zaktadu higieny Xa\lg” %8/[]209,’33? 425 b 1016 »
uniwersytetu (Prof. Dr. Badzynski) we Lwowie. i 9 rano
XVII 4 po poi, 1940 biatazz6t- 1.010 » T +
. . -45 i tym odcie-
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 0 o
. 145 po
Podali pok, 6 I. i
Dr. Leon Feuerstein i Dr. Kazimierz Panek. 12 w pot. _
XIX 30X1/1X11 1500 winowo- 1.016 — —
. a) dzienna z6Ha ~
(Ciag dalszy). XIX  nocny 220 biata zz6t- 101z  * (¢ +
l. Rozbiér chemiczny. Przez czas od 9. XI doP tyn:]rirgdm(:le-
19. X11 poddaliémy rozbiorowi 27 moczéw. Mocze te ozna- XXI  nécne » — > » + +
czyliémy liczbami porzadkowemi I—XXVII. 26d/'75>/(6|||
Rozbiory, ktérych dokonaliSmy, dzielg sie na nastepu- X1l nocne 570 * S . N
jacl grupy:h- zd 7/8 i
a) proste stwierdzenie obecnosci biatka i ttuszczu; proby 8/ Xl
tbn i alb . 5b Kier: t ienie  tt XXI11 9/10 520 - » _ 1.026 2 + +
na peptbn i albumozy; proby na cukier; wytrawienie thu- i 10/11 X1 1027
szczu eterem, odparowanie wyciggu eterowego i zachowanie XXV 11712 i 490 - » —  iJj| + i
pozostatosci do dalszego badania ttuszczow; .y 12/18 X
L . Lftk 930 - B- + +
b) oznaczenie iloSciowe biatka zapomocg metody Wa- wsiss
gowej ; XXVI 16117 260 - .« 1.020 > + +
e) oznaczenie ilosciowe tluszczé6w w przyblizeniu
dwazeni d . . XVII 18/19 winowcr-.
zapomocg odwazenia odparowanego i wysuszonego wyciagu a) i 10720 s6ha
eterowego; nocne
d) oznaczenie ilosciowe thuszczéw zapomocag wytrawia- XXbV” 11%'/‘290i Pi;‘:aoéi?:‘ - + +
nia w przyrzadzie ekstrakcyjnym soxhleta; ) nocne Y niem

e) oznaczenie iloSciowe skiadnikéw moczu,
przez przecigg 24 godzin;

j) oznaczenie ilosciowe sktadnikow tluszczu

Wszystkie badane mocze byty poddane probom,
znaczonym pod a). Inne oznaczenia byly wykonane tylko
w niektérych prébach moczéw, o ile ilo$¢ dostarczonego mo-
czu z pojedynczych okreséw na to pozwalata.

Précz tego wykonaliSmy jeszcze kilka innych oznaczen,
jak to wynika zresztg z ponizej na tablicach przedstawio-

zebranega

Za-

W powyzszej tablicy nie uwzgledniliSmy moczow, w Kkto-
rych oznaczyliSmy stosunki wazniejszych sktadnikéw, odno-
$nie do przemiany materyi u chorego. Oznaczehn takich wy-
konaliSmy cztery: dwa przy dyecie zwyktej, dwa za$ — przy
przewaznie ttuszczowej. Wyniki tych oznaczen podajemy po-
nizej, oddzielnie do kazdego z nich.

3 Za mity obowiagzek poczytujemy sobie ztozenie na tem

scu stow podzieki prof. BadzyhAskiemu za cenne rady, ktérych nam
w opracowaniu czeéci chemicznej nie szczedzit.

miej-



Tablica [IIlI,

1) Moaz Nr. VIII, te d. 16jl7 XI. Dyeta zwykta. Dzienne porcye (Vllla) prawidtowe, nocne (VIIlb) mleczne.
ﬁ[, > Sktadniki prawidtowe Sktadniki nieprawidtowe
"3 Siarkany cat-  Siarkany Chlorki Fosforany . Kwas mocz. N. catk. : Tluszcze : :
Nr. g Barwa B9 kowite ($03 zwiazane(S03 -~acCl) mfo.0 fi Wapfi (Ca0)  Mg. (MgO) (M. Hopkins?)  (m. Kield.) Mocznik (Soxhl) Biatko Globuliny
0 S L abso- . 0
(0] d « lune % L.abs. o, L. abs / L abs. 3 Loabs. O L abs. L. abs. °fp L.abs. °fp L.abs. °fp L abs. °jg L. abs. Oy L abs. Ofy
1
VIlla 800 winowo-zéta 1.025 kwa- 1.03 0.129 1264 158 1.176 0.147 Q,126 0.016 0.444 0.056 8.672 1.084
$ne
VII16 235 mleczno-biala 1.030 » 4.066 1.73 0.482 0.205 0.143 0.061 2.582 1.095 4.864 2.07 1.093 0.465 1.683 0.716
VI 1035 16.71 1658 0.688 11.254 1.093 1.683
a+b
2) Mocst Ni. XV 2 d. 16/27 X1. Dyeta zwyKta. XVa — porcye prawidtowe, XVb — mleczne.
XVa 990 winowo-z6ta' 1.024 kwa- 1.495 0.151 . 15.48 172 1435 0.145 0.233 0.024 0.401 0.041 14.74 1.439 28.315 2.86 — —_ — —
$ne
XV& 240 mleczno-biala 1.034 > 2.64 110 0.725 0.302 0.150 0.062 4.12 1.842 9.30 3.459 0.859 0.358 0.475 0.198 0.317 0.132
XV 1230 » . 18.12 2.16 0.55 18.86 37.61 0.859 0.475 0.317 _
a+6
3) Mocz Nr. XV 1 *c. 27128 X 1. Dyeta przewaznie ttuszczowa. XV la — mocze prawidlowe, XVIb — mleczne.
XV a 730 winowo-z6ta 1.021 kwa- 0.934 0.128 9.709 133 1.076 0.142 0.046 0.006 15.769 2*6
$ne
p80 mleczno-biata 1.024
XVI& . . 5.005 0.91 1435 0.261 0.143 0.026 Sjo* 1559 17.35 3.156 6.622 1.204 3.118 0.569 1.062 0-195
170 biata z z6t- 1.028 }
tym odcie-
niem
XVI 1280 > 14.71 2.47 33-12 6.62 3.118 1.06
a+b
4) Moez N?. XV IIl z d. 29130 X|. Dyeta przewaznie ttuszczowa. .71 llia -— nio'C% po-awidtowe, XV Il1Ib — mleczne.
XVIlla 850 winowo-z6tta 1.023 kwa- 1.172 0150 0.127 0.015 6t>45 0.79 1.207 0.142 0.131 0.015 $lad 0.255 0.030 5.95 0.7 5.617 0.661 — — —
$ne
r400 biata z gé+— 1.026 i 0.972 0.243 0-608 0.15
XVIII5 tym odcie- i 1:261 0T17 0.290 0.027* 7.633 0.71 1.631 0.152 0.176 0,016 0.032 0.003 0.258 0.024 755 0.702 15.67 1.458

niem

1676 tnleczno-biata 1.024 4.543 0.664 1.822 0OL07 <*83 0.086
!

XVII 1925 , » 2.53 0.417 , 14.178 2.83S 0307 0.513 13.50 21.287

a+b

5.52 2.43
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Zestawiajac wyniki powyzej podanych rozbioréw, do-
chodzimy do nastepujacych wnioskow.

Mocze dzienne o barwie winowo - zokej zawieraly
zawsze tylko skladniki prawidtowe. Préby wykazania obe-
cnosci tluszezu w tych moczach pod jakakolwiekbadZ posta-

cig — dawaly zawsze wynik ujemny. W moczach mniej
albo wiecej biatych, oddawanych przewaznie nocha pora,
ktére nazywac bedziemy ,,mleczowymi™, stale, procz skta-

dnikéw prawidlowych, znajdowato sie biatko i ttuszcz.
Cukru w zadnym z moczéw' nie mozna byto wykazaé. Co
sie tyczy rodzaju biatka, nie udato sie nam w zadnym
z moczow wykry¢ obecnosci peptonu i albumoz. Natomiast
w bardzo duzej ilosci spotkalismy globuliny, ktére wy-
nosity od 31'5 do 66'6% caltej ilosci biatka. 110§¢ biatka
w moczach mleczowych wynosita od 0'198 do 0'71%.

Ilos¢ ttuszczu wahata sie od 0358 do 1'204%. Po-
mijamy tu dane, otrzymane zapomocg wazenia odparowanych
i wysuszonych wyciggéw eterowych (od 015 do |-85%),
a opieramy sie wylacznie na liczbach, otrzymanych zapo-
mocg przyrzadu Soxhleta.

Wptyw dyety przewaznie ttuszczowej na wydzie-
lanie sie¢ tluszezu byt bardzo wyrazny. Wynik podawania
thuszczow nie odbijat sie jednak tylko na odsetkach wydzie-
lanego thuszczu (przy dyecie zwykiej 0 358—0 465%, przy
tluszczowej 0 664—1204%), ale — i to w znaczniejszym
stopniu — na ilosciach poreyj moczu, zawierajgcych thluszcz,
a oddawanych przez przecigg 24 godzin. Podczas gdy bo-
wiem przy dyecie zwykilej mocz mleczowy ukazywat sie
jeden raz na dobe (w nocy), to przy dyecie tluszczowej
otrzymywaliSmy na dobe do sze$ciu poreyj mniej albo
wiecej biatych; podczas gdy przy dyecie zwykiej ilos¢ wy-
dzielonego na dobe tluszczu wynosita 0°859—1"093 grm.,
to liczby te przy dyecie tluszczowej wzrastaty do 5'52—6’62.

llosci biatka, wystepujgcego w moczach mleczowych,
nie dajg sie ujag¢ w Sciste prawidta; zdajg sie jednak by¢
niezupetnie zaleznemi od ilosci wspdiczesnie wydzielanych
ttuszczow. Bo gdy w moczu VIII na 0465% tluszczu przy-
pada 071% biatka, to w moczu XV I widzimy na 1'204%
ttuszczu, 0567% biatka, a w moczu XVIII na 0664% ttu-
szczu, 027% biatka. Jednakowoz ilos¢ ogo6lna biatka, wy-
dzielonego w ciagu doby, wzrasta wyraznie z iloscig wy-
dzielonych moczéw mleczowych, czyli w danym przypadku
przy dyecie przewaznie ttuszczowej; ilosci te wahajg sie przy
dyecie zwyklej na dobe od 0475 —1'668 grm., przy dyecie
ttuszczowej za$ od 2'43—3'119 grm.

Ciezar gatunkowy jest zupeinie niezalezny od tego,
czy mamy do czynienia z moczem prawidlowym, czy mie-
czowym. W 12-tu spostrzeganych pod tym wzgledem mo-
czach mleczowych c. g. wynosit 1010 do 1034 (Srednio
1-025), a w Il-tu prawidtowych 1016 —1030 (Srednio P024).

Oddziatywanie, wszystkich moczéw badanych byto
wyraznie kwasne.

Barwa moczow mleczowych zalezata zawsze od ilosci
zawartego tluszczu. Pod koniec pracy doszliSmy pod tym
wzgledem do pewnej wprawy tak, ze na podstawie samej
barwy byliSmy zazwyczaj w stanie oznaczy¢ w przyblizeniu
ilos¢ zawartych w moczu thuszczow.

Ilo$§¢ moczu, wydzielanego w ciggu doby byta w trzech
przypadkach nieco zmniejszong, w jednym zwiekszong. Oli-
guryi wiekszego stopnia nie spostrzegalismy.
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1. Przemiana materyi.
nych rozbioréow chemicznych wynika, poswieciliSmy przy
czterech moczach uwage sktadnikom, wydzielanym przez
przeciag 24-ch godzin. W dwoch przypadkach zastosowa-
lismy przytem dyete zwyktg, w dwoch innych tluszczowa.
Kierowalismy sie myslg, ze liczby, w ten sposdb uzyskane,
mogtyby da¢ nam pewne wskazéwki oo do ewentualnych
zmian w przemianie materyi chorych na mleczomocz, a chcie-
lismy zarazem pordwnac¢ je z liczbami, otrzymanemi przez
innych autoréw.

Dla tatwiejszego zoryentowania sie utozyliSmy naste-
pujaca tabliczke, w ktorej podajemy obok prawidtowych ilo-
Sci wazniejszych skitadnikéw moczu, wydzielanych w ciggu

doby (podtug Ham marstena 10), liczby, otrzymane
przez nas.
Mocz pra- Mocze przy mleczomoczu
widtowy  pyeta zwykta Dyeta tluszczowa
1lo§¢ moczu 1500 ccii). 1035 1230 1280 1925
Chlorki NaCl . 15.0 1671 18.12 14.714 14.177
FosforanyPjOj 25 1658 2.16 2.47 2.838
Mocznik 30.0 — 37.61 33.12 21.28
Kwas moczowy 0.7 0,587 0.551 — 0.513

Uwzgledniajgc iloSci moczu, wydzielanego przez 24 go-
dzin, widzimy, ze: 1) ilos¢ chlorkow przy dyecie zwyklej
byta znacznie zwiekszong, przy dyecie tluszczowej prawi-
diowg, wzglednie lekko zmniejszong; 2) ilo$¢ fosforanow
prawidtowg; 3) iloS¢ mocznika zwiekszong przy dyecie
zwyktej, zwiekszong, albo zmniejszong przy ttuszczowej.

Wogdle przy dyecie tluszczowej, t. j. przy zwiekszo-
nem wydzielaniu mleczowych moczéw, wazniejsze prawidtowe
sktadniki byly wydzielane przewaznie w prawidiowej, albo
lekko zmniejszonej ilosci, z wyjatkiem mag nu, ktorego ilos¢
byta uderzajgco mata.

1. Rozbior ttuszczdédw. Thuszcz, przeznaczony do

badania, otrzymano przez wytrawienie eterem moczéw mle-
czowych. Po odparowaniu eteru rozpuszczano ttuszcz na tazni
wodnej i przesgczano w eieplarce przy 60° przez suchy sg-
czek. Pozostatos¢ na saczku przedstawiata sie jako osad bru-
natny, skorupowato twardniejgcy przy oziebieniu. Pozostato$¢
ta rozpuszcza sie w eterze znacznie trudniej, niz tluszcz sto-
piony; oczyszczona zapomocg przemycia eterem z domieszek
tatwo topnego thuszczu, przedstawia sie jako masa trudno
topna, rozpuszczalna do$¢ tatwo, zwiaszcza przy miernem
ogrzaniu w roztworze tugu sodowego. Z roztworu tego straca
sie za dodaniem kwasu solnego az do oddzialtywania kwa-
$nego osad brunatny, klaczkowaty, zbierajgcy sie na po-
wierzchni cieczy. Mata ilo$¢ tej substancyi nie wystarczata
na blizsze jej okreSlenie pod wzgledem chemicznym. Naj-
prawdopodobniej mieliSmy tu do czynienia z mieszaning kwa-
sOw monooxystearynowych, wyosobnionych w tychsamych
warunkach przez Erbena.

llos¢ tluszczu przesgczonego wynosita okoto 25 grm.
Przy rozbiorze chemicznym otrzymano nastepujace dane:

Barwa ttuSzCzu .ooooiivceiiieeen. blado-z6ttawa;

PUNKE tOPIeNia .o 39°;

liczba Kwasow a ...

Jak z wyzej przytoczo-
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liczba zmydlenia.....iiiinii 205'12;
s BLEIOWaA .., 200'dO;
, Reichert-Meissla....coccoeevecnninnen. 4'75;
,, Helinera s 93 95;

s JOAOW @ o 3501;

p. topienia nierozp. kwaséw 39°.

Do oznaczenia cholesteryny i lecytyny uzyto
15.8167 grm. tluszczu. W tym celu ztnydlono catg te ilos¢
tluszczu, wytrawiono wodny roztwér mydet eterem w przy-
rzagdzie Schrdtza i odparowano wyciggl eteryczny. Pozo-
stato$¢ przemyto alkoholem, zakwaszonym kwasem sojnym,
celem rozpuszczenia domieszki mydet; osad krystaliczny (wy-
suszony i zwazcjmJS okazywat wiasnosci i odczyn choleffle-
ryny. Otrzyman' 0'0153 grm. cholesteryny. Pozostaty
roztwor mydet odpamw.no z dodatkiem sody i malg do-
mieszkg laletr™ naStepiiie spalono ostroznie w tyglu sre-
brnym i stopiono, dodajac saleiry matemi ilosciami az do
usuniecia wegla. Stop rozpuszczono w gorgcej wodzie,) za-
prawiono kwasem azotowym i strgcono molybdenianem amo-
nowym. Po j&braniu osada na saczku, przemyciu i rozpu-
szczeniu w amoniaku, strgcono kwas fosforowy mieszSnka
amonow >-magnowg. llo§¢ otrzymanego Mg2P2()7 wynosita
0 0074, odpowiadajgc 0'05207 lecytyny*.

Z dat powyzej przytoczonych obliczono dla ttuszczu:

zawarto$¢* kwaséw ttuszczowych wolnych 2'105°/0
i, catej ilosci kwasow ttuszczowych 95'497%
" kwaséw ttuszcz, rozpuszczalnych 1'547%
. » b nierozpuszczalnych 93'95 °/0
” gliceryny . . 10 972»/0
W CholeSteryNY e 0097 %
. e CY LY NY e 0'39 ||

Liczby, otrzymane przez nas. zgadzajg sie w przybli-
zeniu z liczbami, .podanemi przez Erb en a; znaczniejsze ré-
znice ~zachodzg w liczbach Reichert”, kwasowej i jodo-
wej RoOznice te przypisa¢ nalezy najprawdopodobniej tej
okolicznosci, ze w naszym przypadku otrzymywat chory
przez wiekszg cze$¢ okresu, w ktéryB tluszcz zbierano, zna-
czne ilosci mleka i masta,--podczas gdy w przypadku Er-
bena chory znajdowal sie na dyecie mieszanej. Swiadczy-
toby to wiec za przechodzeniem do mpczu, ewentualnie do
mlecza, znaczniejszej iloSci niezmienionych tluszczéw skita-
dowych mastg, co zresztg i doSwiadczenia nasze z jodyping
potwierdzajg.

IV. DoSwiadczenie z jodyping. Dnia 18 i 19
do XII. podalismy choremu jodypine: mocze nocne, mle-
czne, zlano razem, wytrawiono eterem i odparowano wyciag
eterowy. Mocze dzienne oddziatywaly wyraznie na jbd; toz-
samo i pozostato$¢ po wyciggu fterowym. Procz tego wy-
kryliSsmy w sposéb nastepujacy jod i w samym thluszczu:
tluszcz wytrawiony przemywaliSmy na sgczku zwilzonym tak
dtugo, poéki przesacz wykazywat odczyn na jod. Tak prze-
myty tluszez zmydtono i z dodatkiem podwojnej ilosci wo-
dnika sodu spalono w tyglu srebrnym, a nastepnie przy ro-
wndSzesnem dodawaniu saletry stopiono. Stop rozpuszczono
w wodzie na”brgco, roztwor przesgczono. Przesgcz okazy-
wat bardzo silny odczyn na jod.

V. Badanie drobnowidowe. Kropla moczu mle-
ezowegolprzedstawia sie pod drobnowidem na, szkietku przed-
miotowem, przykrytem nakrywkowem, w sposéb nastepu-
jacy. W pierwszej chwili wpadajg w oczy drobniutkie ku-
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leczki, poruszajgce sie nader szybko. Otrzymuje sie wrazenie,
ze sg to szybko poruszajace/jsie bakterye. Po chwili jednak
spostrzgta sie, ze kuleczki te silnie zalamuja Swiatto, a ru-
chy™ich odpowiadajg opisywanym jako charakterystyczne
dla limfy ,ruchom Browna¥*.

Na tle drobniutkich kuleczek, zajmujgcem cate pole
widzenia®© tu i -owdzie spotka¢ mozna nastepujace postacie:

1) Pojedyncze kule ttuszczu, ktére szybko zmieniajg
swoje wejrzenie i przyjmujg ksztatt bryt, silnie tamigcych
Swiatto,'o,nieregularnych, pomarszczonych, morwowatyeh za-
rysach (stezaty ttuszczfr ™

2) Pojedyncze ciatka biate i bardzo nieliczne ciatka
czerwojie.jOiatka biattfsg tu przewaznie jednojgdnz&ste, wielo-
jadrzaste wystepujg naderdrzadko.

3) Pojedyncze przybtonki ptaskie.,-'

4j Dos$¢ liczne krysztatki szczawianu wapniowego.

Tensam obraz stale sie powtarzajgcy widzimy i w wi-
szgcej kropli.

Po seentryfugowaniu moczu zbiera sie na dnie rurki
-0Aad w bardzo skapej ilosci. Kropla takiego osadu, ogladana
pod drobijewidem, przedstawia obraz podobny do wyzej opi
sabego; rfizni sie tylko znacznie wiekszg iloscig leukocytow.
Kropla moczu, traktowanej ptynem Flemminga, przyjmuje
~zabarwienie lekka, szarawe”™ nie mozna jednak stwierdzic,
aj™wyzej opisane drobniutkie kuleczki przyj nowaty zabar-
wienie wybitnie ciemne. Jezeli mocz stoi przez czas diuzszy,
obraz drobndwidowy zmienia sie o tyle, ze na pierwszy plan
wystepuje dazno$¢ do krystaiizacyi: bardzo liczne krysztaiki
szczawianu wapmowegd i rowniez liczne krysztatki kwasu
moczowego wpadajg przedewszystkiem w oezy. Obfita ilos¢
krysztatkow szczawianu wapniowego pozostaje najprawdopo-
dobniej w zwigzku z mata iloscig soli magmowych, ktérych
ilos¢, jak wiadomo, przyczynia sie dcprozpuszczalno$™! szcza-
wianu wapnia w moczu.

Jezeli mocz mlegezowy wytrawimy eterem, nastepnie
oddzielimy wycigg eterowy, a pq_zostalo£¢ przez czas pewien
pozostawimyj w spokoju, to na dnie naczynia zbierze sie
osad, w ktérym précz wyzej podanych ksztattdw spotykamy
bardzo czesto i do$¢ gesto krysztatki, wystepujace w postaci
igiet,- utozonych nieregularnie, pojedynczo i w skupieniach
gwiazdkowato, a przypominajgce wejrzeniem krysztatki ty-
rozyny. Nie udato sie nam rozpoznaé¢ natury tych krysztatkow.

Zadnych morfotycznych sktadnikéw, kfcoreby $wiad-
czyty o schorzeniu nerek, nigdy nie spostrzegalismy.

Nigdy tez pomimo pilnego poszukiwania w Hm Kie-
runku nie widzieliSmy niczego, coby riam przypomina¢ mo-
glo czesci jakiegokolwiek pasérzyta. Wiekszo$¢ -preparatéw
sporzadzaliSmy w kilka do. 12-tu i wiecej godzin po odda-
niu moczu; raz jeden s™”~rzegaliSmy mocz natychmiast po
oddaniu (0 1-ej w nocy). Nie zauwazyliSmy zadnej wybi-
tnej roznicy, zaleznej od pory badania.

VI. Badanie Kkrwi.
lismy kilkakrotnie. Pierwsze preparaty otrzymaliSmy z zyly
tokciowej (p. str. Sjpnatyclifhiast po oddaniu przez chorego
moczu mieczowego; nastepne — przez naktécie palca igta.
UstalaliSmy je. zazwyczaj w wyskoku i eterze, rzadziej w su-
biimacie i plynie Fleniminga. Preparaty krwi S$wiezej, nie-
barwione i barwione metodg Ehrlicha, taksamo jak i pre-
paraty, uStakme jednyrii z péwyzszych sposobow, nie roznig

Krew naszego chorego bada-
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sie nicz&m od preparatéow krwi prawidtowej. Kuleczek thu-
szczu nigdy nie spostrzegaliSmy.

| ilos¢ ciatek krwi, obliczona kilkakrotnie, trzyma sie
w granicach prawidtowych.

Kol. Ku cera sporzadzit dla nas taskawie e Swie-
zej krwi 6 bodowi, na rozmaitych pozywkach; wszystkie po-

zostaly zupeinie jatowemi, (Dokonczenie nastgpit.

IV. Ocer.y i sprawozdania.

Dr Adam Lang i® Popularna hiyiena wzroku.
1903. Nakiadem ksiegarni D. E. Friedleina 8°,
druku.

Krakow,
212 stron

Juz sam tytut tej- ksigzki budzi w czytelniku pewng
ciekawos$¢ i to chociazby tylko dlatego, ze, jak wiadomo,
piSmiennictwo polskie jest dotychczas bardzo ubogie w dzieta
0 tresci popularnej. Zanim jednak postaram sie da¢ ©cene
niniejszego dzietka, wpierw chciatbym podac* krétka tresé jego.

Ksigzkami poprzedzona przedmowg autitra, stowem wste-
pnym pTfift Gatezowskiego i wstepem, Zawierajacym
w krétkosci niezbedne dla zrozumienia przez hjfikow wiado-
mosci z anatomii i fizyolegii oka, dzieli sie na XJII roz-
dz.alébw. W rozdziatach tych autor omawia higie.ne oczu,
poczawszy od urodzenia az do pS$zuej starosci Kazdemu
okresowi .zycia, jak: niemowlectwo, pierwsze dziecinstwo,
okres szkolny, wiek miodzienczy, de*jrzAly i podeszty, 'po-
Swiecony je?t osobny rHdziat, stanowigcy catosc.

Dalej nastepuja nozdziaty,* poswiecone higienie wzroku,
wspolnej dla os6b kazdego wieku-, higienie przy wadach re-
frakcyi, wplywowi Swiatta, wpltywowi przeréznych znwipdoéw
na, ocaffl, zarazliwym chorObofn ocznym i wreszcie wptywowi
choréb ogdlnwch ustroju na wzrok. Juz tutaj podnie$¢ musze,
ze tego rodzaju podziat wydaje mi sie bardzo odpowiednim,
gdyz kazdy znajdzie z tatwoscig to, eo go najbardffej inte-
resuje i to ternwiecej, ze poszczeg6lne rozdzi,5y tworzg same
dla siebie leakiSc. W poszczeg6lnych rozdziatach opracowat
autor obszerniej ropotok noworodkoéw” przyczem ametor za-
stanawia sieltszczeg6lowo nad sposobami ochronnymi i pod-
nosi karygtjjine pod tym wzgledem niedbalstwo akusze-
rek i rodzicow, jak rowniez brak nalezytej kontroli ze
strony lekarzjy, urzedowych gad oefzami noworodkéw. Dalej
w rozdziale ,,Higiena szkolna w”6kreSte szkolnym1l przed-
stawia autor powstawanie krotkowdzimia w szkotach, urza-
dzenie tawek, klas, Oswietlenia s t [V nastepnie zwraca
uwage na nauke czytania, pisania, rysunkow 1 robd6t re-
cznych W ostatecznym wMoskS o Sposobach zacho-wania
warunkow higienicznych w szkotach podnosi autor wazno$é
1 konieczno$¢ zaprowadzenia lekarzy szkolnymi.

Nastepnie traktowany jest wptyw zolz.6w na bezy, —
ogoblne spésoby#zapobiegaweze, polepszenie warunkoéw zycio-
wych, kolonie lecznicze i wakacyjtte.

W rozdziale higieny5wzroku u dorostych sg przedshK
wiolie biedy, popelniane pjWWszechnie przy pracy, lekcswa-
zenie pzkodl.wych wplywéw na oczy, wplyw tytoniu i alko-
holu, partactwo popetniane przez nietekarzy, leczgcych cho-
roby £)cziie- Srodkami uniwersalnymi »Higiena wzroku
w wieku podesztyml zawiera uwagi 0 najczestszych w tym
okresie chorobach, jaskrze i za¢mie, obok ustepu, wyjasnia-
jacego dalekowidzenie. (presbyopia) i sposéb dobierania szkiet
do pracy.

Ofeobny rlzdzist poswieeony’wptywowi klimatu, powie-
trza, wiatru, przeciagéw, trybu zycia itd., jalcotez szkodli-
wosci, dziatajacych w rdéwnej niiapEg na Joczy w kazdym
okiNsie zOT5a

Bardzo obszerni# jest opracowany rozdziat o wply-
wie* $wiatta, a osobne w nim ustepy sa pos$wiecone warun-
kom, jakich wymag-a higiena wzroku od réznych rodzajow
Swiatta sztuczn«gfc*-~
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Szczegbtowo tez obrobionym jest rozdziat o wada'ch
refrakeyi, zakonczony historya okularéw, opisem wiasnosci
optycznych, wad i zalet réznych szkiet, uzywanyéh w oku-
listyce dla poprawrienia ty¢h wad. W koncu sg przedsta-
wione bardzo $z.kodliwe*' nastepstwa, wynikajace z dobiera-
nia sobie szkiet przez publiczno$¢ na wiasng reke, bez za-
siegania porady lekarza.

Moze najobszerniej traktowany jest rozdziat o wplywie
réznych zawodéw na oczy. Tu przedstawione sg poszcze-
gdlne szkodliwosci, zwigzane $ciSle z pewnemi pracami za-
wodowemi. Nadtg’zwraca autor uwage, jak mato dotychczffl
zrobiono dla ochrony tysiecy robotnikéw, zmuszonych dla
chleba pracowa¢ w najgorszych warunkach higienicznych
i na brak ustawowej ich ochrony.

W rozdziale o chorobach zarazliwych oczu podang jest
szczeg6towo profilaktyka jaglicy, tak czestej w naszym kraju,
i omoéwione sa okolicznosci, ktore sprzyjaja zarzeniu sie
nig, jak rowni” ropotokiem dorostych i bionica.

W ostatnim wreszcie no-zdziale oE6wiony jest zwigzek
przyczynowy wielu chordb ogdinych ustroju z chorobami
bcznemi, znaczenie zmian na dnie oka dla rozpoznania che-'
rob wewnetrznych, oraz wskazowki, jak postepowac nalezy,
aby przy ciezkiej chorobie ustroju nie zaniedbaé mozliwych
zmian w*gtebi oczu.uktére po wyzdrowieniu z choroby [(od-
stawowej stajg sie niefaz powodem upos$ledzenia wzroku,
a nawet Slepoty. Tutaj tez przedstawionym jest brak sku-
tecznej profilaktyki clfcréb wenerycznych, a w szczeg6lno-
sci kity.

W ,,Zakonczeniull widzimC jeszcze raz zebrane po-
krétce najwazniejsze postulaty, jakich sie domaga nowocze-
sna higiena wzroku, aby zapobiega¢ dajgi”m sig« unikngé
przypadkom ociemnienia.

Jak z przytoczonej pokrotce przezemnie tresci omawia-
nej ksigzki wynika, [iddjat sie aotSr pracy o szerszym za-
kroju i staral sie w niej poruszyij prawie, wszystkie kwe-
stye, tyczgce sieigieny”~wzroku. Rozdziaty pojedyncze napi-
sane sa z Silg $wiadomoscig t~eczy, a autor, nie wdajac
sie w drobnostkowos$¢, porass™i w nich najwazniejsze postu-
laty i zasady higieny wzroku. Tytut ksigzki i bezpue™en-
syorutlno$¢ autora, wypowiedziana w jej przedmowie, w kto-
rej wcrazn.e podnosi, ze ksiazke te wydaje dla ogétu inte-
ligencyi, a liie specyalnie dla lekarzy okulistéW, ktérym
i tak Ttie zbywa na bardztp dobrych-'i znanych cudzoziem-
skich podrecznikach higieny wzroku, zwalnia mnie juz tem-
sarfiem, jako sprawozdawce, "kl szczeg6towej kultyki nauko-
wej poszczeg6lnych rozdziatow. Jedynem pytaniem, jakie-
sobie przy ocenie tej pracy uczyni¢ musze jest to, czy ijak
aut&r, wierny swemu zatozeniu, wywigzat sie ze swijgo za-
dania; M

Zanim jednak odpowiem na to p~tAnie, nasuwa mi sie
wprzdd inne, 1 a mianowicie, czy popularyzadya p»'szcz«ta<bl-
nyclh gatezi wiedzy lekarskiej ma wogdle swojejuzasatinie-
nie. Jakkolwiek dathby sie na tep temat wiele powiedziec,
tu’jednak zdaje mi sie, ze na pytanie td6 nalezy odpowie-
dziat twierdzaco, jakkolwiek popularyzaéya nauk S$cistych
w reku niedoswiadczonego staje sie zawsze mieczem obusie«
cznym, gdyz do tego potrzeba niejako osobae”e daru. W do-
stepnem bowiem przedstawieniu przedmiotu musi ftutor zni-
»zy€ 'sie £ftjalstfHwym umystem do tych, ktérzy majg z praity
jego korzysci czerpaé. | zdaje mi sie, nie przesadzam sprawy,
jezeli twiuKlze, ze czesto autem przjzwyczajmj~do pMmia
prac naukowych, nie osiggnatby dodatnich wynikéw na polu
ich popula.ryfa‘cyi. Dzieto popularne znajduje czytelnika nie-
przygotowanym i musi £(* zugfazngd z wiadomosciam' wste-
pnemi. a dzieto takie, jak witasnie to, o ktére"™ piAZia musi
potraci¢ o szczeg6ly z anatomii, fizyoggii, optyjci i t .
I w tern wihadnie tkwi juz pierwsza trudno$¢, gdyz nic nie
jest, tak -lgtwem, jak juz w samym po.ezatku zniecheci¢ c?y-.
ta.jacejgo, a temsaifieiii rozming¢ sie z swym jeedem.

*t?zyzn;$jjj nalezy, ze autor potrafit bardzo szcze$liwie
oming¢ te trudnosci i wyszedt z nich fzwyciezko, a rzecz
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cata, napisana jezykiem ptynnym, wytozona jasno, nie mo-
zolgca ijjzytelnika teoryami. Ksiazka-ta dzieki tym przymio-
tom, jak i treSciwos$ci, moze zaja¢ kazdego, a eo najwazniej-
sze™ napisana, jak t® juz wpierw wspomniatem, bez zadnej
przesady|,-staje sie dla kazdego, zrozumiatg.

Z niej jednak odniesie. korzySsi nietylko ogét czytel-
nikéw, ale moze ona™ddadé wielkg przystuge kolegom prj,-
Ictykom, ktoérzy mgga z niej poinformowaé si¢' -w kazdej
chwili o najwazniejszych sprawach, tyczgcych sie higieny
tak waznego narzadu.

Jezeli wreszcie dodam, Ee i lekarz okulista znajdzie
w niej niejedno przypomnienie spraw zywotnych naszej spe-

cyalnosci, a traktowanych przez autora ze stano'wisfcBno-
woczesnej okulistyki, zarazem, Zze przeczytanie tego
dzietka sprawi kazdemu okuliscie mita i pozyteczpg roz-
rywke, trwsgdze, ze temsamein oddaje kol. Langiem u
catkowite wuznanie, na jakie on sobie przez napisanie tej
ksigzki zastuzyt. Dr. Battabcm.

y. Wycigg)

Valeutini(Gdansk). Systematyczne przeciwgorgczkowe
leczenie duru brzusznego piramidonem. (Deutsche med- 'Hfo-
chejiscfiidft Nr. 16, 190fH. Na zasadzie 19 przypadkéw duru brzu-
sznego, w ktérym podawano piramidon, dochodzi autor do nastepu-
jacych wnioskéw: a) zapomoca ui&przerywauego laniem i noca) po-
dawaftia piramidonu w odstepach dwugodzinnych, mozna u kazdego
chorego na dur sprowadzi¢ cieptote ciata albo zupeinie, albo ennaj-
miniej prawie zupeinie do staltiu prawidlowego. 'Nastepstwem tego
jest znstczna poprawa tetna i sfery umystowej,, co znéw pocigga za
msobg utatwienie pielegnowania takich chorych, b) Niekorzystnego
dziatania ubocznego nie zauwazono, c) Wprawdzie ipiramidon nie
jest $rodkiem swoistym, w kazdym jednak razie korzystnie wplywa
na przebieg duru. d) Najodpowiedniejsza dawka jest wowczas, je$li
po niej cjeptota wraca do normy: u dzieci wystarczca ONO—O 20
piramidonu co dwie godziny; u dorostych A>30—ONO wedtug ciez-
kosci przypadku. Z poczatku mozna $miato podawac i takie dawki,
po ktérych naitepuje nadmierny spadek (35°) ereptoty;t'— szkoda
nie wyniknie z tego zadna. JeS$li przez kilka, dni trwa stan bezgo-
raczkowy, mozna dawke Umniejszy¢, €) Skoro przypuszcza, ze
okres gargHki minat, mozna dla proby raz tub dwa razy przerwac
podawanie piramidonu; — zupelnie! sie za$ .ttie podajje, jesli cieptota
juz jest #ale prawidtowa. Dr. H. Pisgfc (tPodgérze-Krakéw).

0. Wandet i 0. Iloiehne.
gumowych rekawiczek i iflli zastosowanie w pralctyce.
(Miinch™-Ker med. Wochenschrift 1003, Nr. 9j. Zwykiem energi-
cznem zmywaniem wodg z mydiwn mozna doszczetnie wyjatowié
w przeciggu 2—3 miiint najbardziej zakazono rekawiralri. Powinno
sie zawsze zwazaé na ich gtadko$é, gdyz chropowato$é wymaga diuz-
"Heego Awa. Po uzyciu narJzy zaraz zmy¢ z wierzchu, wywr6cic,
oczy$ci¢ podobpie wewnetrzng powierzchnie, wysuszy¢, posypaé toj-
kiem i zawina¢ kazda rekawiczke z osobna w kawatek Bizy, Ilub
ptécienka. Autoroaie stwierdzili catym szeregiem hodowli prze-
wijrzny«h drobnoustrojéw”chorobotwérczych pewno$¢ podanego przez
nich sposobu wyjatawiania. Zj|. Tgrzyfrogoski.

W. Albert. Kolpeurjza przy uwieznieciu zgietej w tyt
macicy. (Miinchener med. Wochenschrift- 1903, Nr. 12). W ra-
zie nieudania sie recznego odprowadzeni® uwieztej macicy nalezy
wprowadzi¢ zwykly balon Brauna do pochwy miedzy niacipg, a dnem
miednicy, wypeini¢ woda (od "HOO—6D0 grm.), a macica wyprostuje
sie sama w krotkim czasie. ZSAtorane tu sg wszelki*- gwattowniej-
si! zabiegi, sprowadzajagce tak tatwo poronienie. Balon mozng po-
zostawi¢ w pochwie przez kilkanascie godzin, lub catg dobe.

G. Gj-gybowjski.

Mendel (Essen). Bezpos$rednie opukiwanie nadbrzu-
sza, jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy przy wrzodzie
zotgdka. (Milnchener ntlyi. Wochenschrift 19(13, Nr. Ipt. »Autor
tuszyjjza znalazt Srodek rozpoznawczy nietylko dla watpliwych przy-
padkéw wrzodu zotadka” lecz”ajyze dozwalajacy na kfflSrazowga kon-
trole wyniku leczenigP Je$li mitoteczkiem" do opukiwania Wykony-
wujemy krotkie, lekkie uderzenia o nadbrzusze pr~.Miienapietyiili
powdokdolF brzuShych, to werffic wrlodu zotadka -tatwo natrafimy
na punkt, gdzie i najlzejsze uderzenie wywotuje Kilny b6l % mniej
lub wiecej silnym bétem nastepowym. Je$li dalej opukujemy nad-
brzusze promienisto ze wszystkich stron w kierunku do tego punktu
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bolesnego, oznaczajgc wszelkie punkty; ktére okazujg sie najpierw
za bolglue, dostaniemy najcz&sciej, taczac te wszystkie punkty razeit
nfiejsce okragte, 'sr6d ktérego i najfzejsze opukiwanie jessl bolesne,
podiaSal gdy na zewnatrz od tej graniowi silniejsze uderzenia nie
wywotujg bélu. Oczywiscie, ze ta granjga .bolesna potozeniem swojem
i wielkoscig tnie musi doktadnie, odpowiada¢ wrzodowi, ale zapo-
niecg bezposredniego opukiwania odnajdziemy wrzéd i tam, gdzie
obmacywanie zotgdka niczego nie wykazuje; wstrzasanie bowiem,
wywotane bezpesredniem opukiwaniem, rozszerza sie falisto we wszy-
sfkich kierajpaci, a podraznienie bolesne odHuje wrzdd zotadka
w miejscu jhgo siedziby. To miejsce bolesne zmniejsza sie ciaggle

w czasie gojenia sie wrzodu i znika po wygojeniu si¢; wtedy do-
piero mozna przej$¢ do nieco rgtalszych pokarmoéw.
Opukiwanie bezpos$rednie nadbrzusza jest rowniez cennym

srodkiem pomocniczym dla rozpoznania wrzodu dwunastnicy, ktory
0 wiele czeSciej sie zdarza, niz sie zwykle mniema i czesto bywa
zapoznanymi. Wedtug zdania autora mezcfec$ni w kazdym wiefeu cho-
rujag na wrzéd dwunastnicy o wiole czeSciej, anizeli kobiety. Tu
czesto brak bolesnosScyrna ucisk, chorzy zalg sie tylko na bole
w nadbrzuszu, wystepujace regularnie popotudniu i w pierwszej po-
towie nocy, a wiec w kilka godzin po jedzeniu. Zapomocg opuki-
wania naffqteAJluem znajdujemy bezposrednio po prawej stronie od
smugi biatej i nieco ponizej od $rodka pomiedzy lukiem zebrowym
a pepkiem S$cisle ograniczone miejsce bolesne wielkosci florena,
ktore w przecigga tgc”jia sie zmniejsza i wreszcie znika. Natu-
ralnie, zo i przy innych sprawach bolesnych w nadbrzuszu mozna
bezposreduiem opukiwaniem oznaczy¢ miejsca bolesne, lecz nie sa
one,nigdy tak S$ci$le ograniczone, jak pfizy wrzodzie. Bezposrednie
opukiwanie nigdy nie jest szkodliwe; oczywiscie, ze bezpos$rednio
po krwotoku nalezy byé ostroznym z kazdem wstrzastmiem wrzodu.
Lecz we wszystkich przypadkach watpliwych wrzodu zotadka?! dwu-
nastnicy bezpos$rednie opukiwanie jest cennym $rodkiem dla spra-
wdzeni*-rozpoznania i doktadnego spjostajgania przebiegu gojenia sie.

Dr. Feis .(Lwow).

Kapsammer. Zwezenie rzezgczkowe jako punkt wyj-
§cia clitoniako -miesaka opuszki cewki moczowej (lympho-
sarcoma -bulbi udef/*-ae). (Wiener klinische Jfoekensckrift 1903,
Nr. 10). Chory 69-letui przebyt pi;zed laty lekka rzezaczke; od
5 lat doswiadczat truduMcf w oddawaniu moczag. Na mied®Eoczu
wyczué mozna byto rurkowata, twardg, modzelowatg blizne. Zasto-
so.wanO|,sondowanie zgtebnikiem metalowym i ctory miat sie lepiej.
"Po pewnym czasie znowu wystapity trudnosci w 6clflawaniu moczu,
a blizna modzetowata stata sie wyrazniejsza; po 14-tu dniach do-
szta do wielkosci guza wielko$eT piesci, a szczegOlnie rozrosta sie
w ostatnich dniach tak szybko, {Sfe- mimo braku objawéw ‘zapalnych
rozpoznano ropiefh okolocewkowy. Przy opeitaffli (ijie znaleziono za-
dnej jamy ropnej, lecz tkankg*chorobowa,tjjtéra w obrebie opuszki

Mechaniczne wyjatawianigesci blouiasjej zupetnie zajmowata dolng czeé¢ cewki moczowej,

w gruczole krokowym za$ nie bylo przerzutéw. Badanie wycietej
tkanki wykazato utkanie clitoi.iiako-miesakowe. Chory miiart, sekcyi
nie wykonano. Podobnych przypadkéw j"sjjw piSmiennictwie kiwa:
jeden Schwartza, ktéry opisuje miesaka u chtopca 16-letniego w tem-
samem miojijjti, a przedtem nie bylo ani ®51teki, ani urazu, legz
punktem wyjscia byly gruczoly Gowpera. W przypadku drugim

""" zap‘alenio pecherza, zwezenie z naciekiem

moczowym i przetoka z ziarnina; wytworzft sie rak piaskoko-
mérkowy. B. Zmigtpid,
Kilian. Usuniecie spinki z dolnego ptatu lewego ptuca

droga naturalng. {Wiener klin. Wochenschrift 1,903, Nr. Ilj.
Autor $wieci tryumf podanej przez siebie j>ronghoskopii w tjsn przy-
padku- Pacjentowi, ubierajgcemu sie na wystep koncertowy, wym-
kneta sie trzymang w zeh&ch spinka kostna i wpadta do jjjha-
wicy. Précz lekkiego duszenia sie, ktére szybko mineto, zadnyuh
objawdéw nie byto, dhory od$piewat swa partye solowa. Nastepneap
dnia byto tylko uczucie jakiego$ ciata obcego, ktére aie przy oddy-
chaniu poruszato, oraz podraznienie do kaszlu. Badanie wykazywato
ostabienie szmeréw oddechowych po stronie prawej, rzezenia drobne
w feczycyfl prawym i wypuk nieco krétszy; piluco lewe nie okazy-
wato zadnych zmian. Po poprzedniom oglaclnieeju krtani i tchawicy
zwierciadetkiem brtaniowem az'Tto rozdziatu, ogladnat autor bron-
choskopem jftico prawe, Ktdre nie zawieralo ujata obcego, chociaz
zmiany przedmiotowe przemawialy wieeaj za oJJeenoscEftmia-ta w ptucu
prawem. Pijzy oafit&iniu lewego oskrzela dostrzegt spinke bardzo
gteboko w oskrzelu, lezacag poziomo tak, 5e oskrzele nie bylo nig
zupetnie zatkane. Autor wyjat ja haczykiem Ljstera; wysoko$¢ jej
wynoSita ¥11 mm., szeroko$¢ paclstawy ly§85 mm., a giowki f mm.;
znajdowata Sie ona w odlegtosci 31—3(2 ctfn. od zebéw goérnych.
Za-ftdsowaaietkprze$wietlania bytoby tu bezcelowy g.djrztsercraEasta-
niato miej*e, gHzje byta spinka. Co prawda, sadzi autor, chory
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mogtby! pffty sprzyjajacych warunkach te spinke wykrztusi¢, ale kto
wio, jakie Sfniény. do tego czasu w ptucach onaby wywotath. O wiél?~
wiec lepiej jest w tych przypadkach usuwaélciata offfie gérng bron-
choskopia. B. Zmigrad.
Singer (Wieden). O skurczowem zaparciu stolca. (Wie-
ner klin. Wochenschrrfljp\'. 1*1, 19081. Autor odréznia dwie po-
.stacie tego cierpienia, objawowga i idyopatyczng (swoistg), — w po-
Srodku za$ pomiedzy przypadkami nastepowego zaparcia stolca,
a tymi pochodzenia czysto nerwowego, nalezy Hiniesci¢ te przypadki,
ktére pojawiajg sie w przebiegu zaburzehA ze strony narzagdu moezo-
ptciowego; przypadki na tle czysto nerwéwom wtystepujif-jodynie’
w przebiegu neurastenii i hist.eryi, jakkolwiek zaznaczyé¢ wypada,
ze kurczowe zaparcie stolca moze sie czasem pojawi¢ zupetnie’jako
cierpienie samoistne, bez histeryi lub neurastenii. W wyczerpujgcy
spos6b sa Skre$lone istota cierpienia, objawy, rozpoznanie i lecze-
nie zaparcia stolca. Z objaw6éw przedmiotowych na szczeg6lniejsza
uwage zastuguje kurczowe S$ciggniecie sie zwieracza wewnejtetenego
i bolesne punkty w rozmaitych okolicach braticha, — tu i owdzie
pojawiajg sie takze kurcze kiszkowe, pozorujace niedroznos$¢ jelit,>
w nastepstwie' czego odchodzi nierzadko zbity $luz, Ilub skrzepy
krwi, jak to byto w pi'zytoczonyfh preez autora przepadku. W le-
czeniu nie odgrywa dyeta task waznej roli, jakby sie zdawa¢ mogto;
atoli za blgd uwaza autor podawanie w takich przypadkaph, — jak
to jeszcze niejednokrotnie sie dzieje, Srodkow przeczyszczajg-
cych; gtéwny natomiast nacisk trzeba ktas¢ na wilgotno - ciepte
oktady, wlewania oliwy, a nadewszystkol*nakomicie dziata wilcza
jagoda; od kilku lat autor wprowadza do jelita odehodowogo z do-
brym skutkiem zgtebniki angielskie.
Dr. H. Pisik (Podgérzd1lKrakdw).

Kobrak. O plasawicy pochodzenia go$écowego i jej
przeciwgosécowem leczeniu. (Archiv fur Kinderheilkun.de
1908, T. 36). Wobec licznych a przekonywajacych nowszych prac

w tym kierunku ni" mozemy — wedtug zdania autora — dinzAj
powatpiewaé¢ o Scistym zwigzku miedzy, go$écem a plgsawica. Naj-
bardziej przekonywajacymi sa przypadki, w ktédrych oba cierpienia
w ciggu lat wystepujg naprzemian z wielokrotnymi nawrotami; przy-
padki te sa mozd~szestszfi', niz dotad przypuszczano, jezeli weZmiemy
pod uwage, ze plasawica moze d® pierwszym objawem usposobienia
gosécowego,'a prawdziwy gosciec stawowy dopiero w nieco starszym
wieku sie przytacza. Na punkt ten zwrdcit uwage pierwszy II. Meyer,
ktéry dowiadujac sie o losach plgsawiczycli chorych bez uprzednich
objawéw gosécowych, u 4 (na 15) stwierdzit pézniej pojawienie sie
goséca stawowego. Autor opiera swoje spostéezenia na mntoryale
poliklinicznym: w przeciggu lat 7 zgtosito sie 122 chorych z pla-
sawica, z tych i-ylko j34 byto wolnych od gos$lea. Typowy rozwi-
niety gosScieoijstawowy z Wysokiem podniesieniem cieptoty i obrze-
kiem stawoéw 7estr u dzieci stosunkowo rzadki, czeSciej spotykamy
sie z przebiegiem nierozwinietym o cieptocie podgoragczkowej, bdlach
w stawach bez réwnoczesnych obrzekéw. O naturze gosécowej tych
przypadtoSci Swiadczy szjbkie oddziatywanie na przetwory saba-
lowe. Jako brame, przez ktéra nastepuje zakazenie gosécowe ustroju,
uwazajg nowsi autorowio (Meyer,-jSlenzer) piersteien limfatyezny po-
tyku. Tamtedy dostaje sie wedlug Meyera jad swoisty (teopya pa-
ciorkowcéw); wedtug Menzera rozmaite rodzaje jadéw maja, zdol-
no$¢ wywolywania objawdéw gosécowych. Nieraz,spotykamy tez od-
czyn miejscowy potyku: obrzeki zaczerwienienie; réwnie# zrozumiatem
jest, ze dzieci, cierpigce na przerost migdatkéw, tatwiej ulegajg za-
kazeniu gosécowemu. T.akze i w plgsawicy mozetay nieraz stwier-
dzi¢ zapalenie gardta badZz réwnoczes$nie z samym poczatkiem cho-
roby, badZ tez juz w przebiegu rozwinietej plgsawicy. E”kta to
bylty znane juz dawniej, jakkolwiek nie zwracano na nie szczeg6l-
niejszej uwagi.

Za gosccowom pochodzeniom plgsawicy $wiadczy réwniez cze-
stsze pojawianie sie jej w tych porach roku, w Kktérych i gosciec
czesciej wystepuje, t. j. w miesigcach zimnych i wilgotnych. Szcze-
gét ten jest wazny ze wzgledu na klimatyczno 'leczenie plasawiéw.
Gieplyfepotudniowy klimat,2ktérego skuteczno$¢ uznana jost w cier-
pieniach gos$écowych, bedzie réwniez i dla chorych plgsawiczycli
wskazany. Réwnibz nalezy uwzglednia¢ pore roku, jezeli mamy oce-
nia¢ skuteczno$¢ tego tub owego $rodka leczniczego.

Te niewatpliwe powinowactwa miedzy obu cierpieniami nie
wystarczajg jednak, aby wyttémaczyé powstawanie plasawicy w da-
rnym przypadku. Prawdopodobnie niezbednem jest usposobienie ze
;strony uktadu nenvowego. Ztad czesto$¢ plasawicy w rodzinach
0 obcigzeniu norwowem i przewaga liczebna u dziewczat,, u ktérych
wogdle cierpienia nerwowo, nie za$ gosccoweRsg czestsze, niz
u chlopcéw. x6m ttémaczy sie réwniez najczestsze wystepowanie
plagsawicy w latach, poprzedzajgcych okres pokwitania. Co do le-
czenia, to autor stwierdzit, ze w przypadkach typowej gos$écowej
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plasawicy leczenie p.nzeoiwgosécowe “aspiryna) wiasciwsze jest od
podawania arsenu. W przypadkach, w ktérych nie mozna byto
tta gos¢cowego wykMd| okazat sie arsen niejednokrotnie bardzo
skuteczny. Aspiryne zalecajg autorowio francuscy 'W przebiegu pia-
sawicy-.w dawkach znacznych (kilka »az-y dziennie po 1,0); zwykle
$rodek ten nie sprowadzk*adnych nastepstw; autor jednakze przy
duzych dawkach stwierdzit niekiedy objawy zapadu, niewatpliwie
spowodowanego aspiryng. Pod wzgledem”tzapobiegania .rozwinieciu
sie zapalenia wsiordzia $rodki nasze lecznicze sg do dnia dzisiej-
szego zupeinie bezsilne. Oprécz leczenia wewnetrznego bardzo uzy-
teczne sa niekiedy zabiegi wodolecznicze. Proste zawijania mokre
dziatajg uspokajagco na ukiad nerwowy; o wiele energiczniej dzia-
tajg zawijania, potgczone ze znacznem poceniem. Wady serep sta-
nowig przeciwwskazanie dla, jego zabiegu. Dr. T. Zelefriski.
Préf. Dr. E.JHofmeister*Nowy system miesienia (ma-
sowania). (Neue Therapie Beitrdge zur klin. Chirurgie. Bd. 36,
1903). W zastepstwie miesienia recznego poleca autor wyprébowang
w stu przypadkach w klinice Prof. Brunsa metode ryt (licznego za-
nurzania konczyny, na ktérej mieitienie mar*by¢ wykonane, w zwy-
ktej ptynnej rteci. Do naczynia stosownego ksztattu wlewa sie
trzy litry rteéi, na powierzchnie .ktérej dolewa sie troche 30"/o alko-
holu. Nastepnie, to zanurzajgc konczyne na chwile, to wyciggajac
ja, sprowadzamy raz bezkrwisto$¢, ktdérg--wywotuje silny ucisk ciez-
kiej rteci na konczyne, to znowu przekrwienie, zatem efejjt, ktory
odpowiada idaglnie wykonanemu miesieniu. Obrzmiata reka po pét-
godzinnem miesieniu tym systemem klesnie; skéra przedtenjj czer-
wona i napieta blednie i wietezette; wreszcie i ruchy palcéw szty-
wnycli, ktéro przedtem byly prawie zniesione, powracajg do normy.
Konczjne, na ktérej znajduje sie zranienie, nalezy poprzednio zaopa-

trzy¢ plastrem, lub papierem gutaperkowym.
Dr. Wiadz. Serkozpski (Stlyj).

Stefanowicz. W sprawie wchtaniania si¢ substancji
skrobiowatcj w doswiadczalnem zwyrodnieniu skrobiowa-
tem watroby. (Bozpramu na stopien dokikada medycyny. Pe-
tersburg, 1902). Autor wstrzykiwat krélikom i kurom dwa raay ty-
godniowo 3-dobowa hodowle bulionowg gronkowca ztocistego i otrzy-
mywat juz w konftu pierwszbgo miesigca znacznie rozwiniete zwy-
rodnienie skrobiowate narzgdéw wewnetrznych. Nastepnie wktadat
on kawatebzki, wyciete z watroby, $lewwny i nerek, ulegtych zwy-
rodnieniu skrobiowatemu do wtosowatych rureczek z celoidyny i wpro-
wadzat je do tkanki podskdrnej zdrowych tegoz gatunku zwierzat.
Wkrotce w odpowiedniem miejscu powstawato zapalenie i wrastanie do
ruraf/ek mitodej ziarniny, w ktérej juz po 10 dniach daty sie wykazaé
nowowytworzone naczynia i komorki olbrzymio. Komérki tkanki ziarni-
nowej, zwtaszcza olbrzymie, wchianiaty powoli substaneye skrobiowats;
nastepnie ulegata ona rozpadowi i wreszcie znikata, zostawiajgc ziarna,
ktére przypominaty substaneye szklistg i dawany odczyn ujemny na tego
rodzaju substaneye. W nastepnych doswiadczeniach starat sie fcCwy-
jasni¢, jaki wpltyw ma zapalenie nie na wyftiete kawalki, lecz na
catg watrobe, ulegta zwyrodnieniu skrobiowatemu. Wywotawszy
u krélikéw i kur rozlegte zwyrodnienie skrobiowate narzadéw we-

wnetrznych, wycinat on po otworzeniu jamy brzusznej kawalki
z brzegu watroby i nastepnie, odstagpiwszy nieco od brzegu, przy-
palat watrobe rozzarzonym drutem metalowym. Okazatlo sig, ze

z 5 zwierzat, zabitych na 40— 106 dzien po operacyi, tylko n ja-
dnogo mozna byto wykapa¢ $lady substancyi skrobiowatej w watro-
bie; u innych za$ 4 nie, data si¢ ona wykaza¢ zupetnie Nasuwata
sie jednak mysl, ze substane.ya fckrobiowata znikata wskutek usu-
niecia przyczyny, gdyz St. po openaeyi juz nie wstrzykiwat zwie-
rzetom hodowli gronkowca. W celu kontroli wstrzykiwat S. hodo-
wle tego drobnoustroju 5 zwierzetom w ciggu miesili, a nastepnie
zabijat je na 40— 100 dzien po ostatniom wstrzykiwaniu. Wyniki
byty nastepujace: w jednem doSwiadczeniu watroba wykazywata roz-
legto zwyrodnienie skrobiowate; w jednem zawierata bardzo mato
substancyi skrobiowatej, w 3 za$ innych wecale jej nie zawierata.
Najszybsze wchtanianie substancji skrobiowatej spostrzegat St. w ko-
morkach naczyn wiosowatych, gdzie pierwoszcza komédrek watrobo-
wych przylegata $cis$le do substancyi skrobiowatej. Wobec tego
S. przypuszcza, ze komoérki watrobowe odgrywajag wazng role w wsy-
saniu substancyi skrobiowatej. S. mniema wreszcie, ze i u ludzi
z usunieciem przyczyny zwyrodnienie skrobiowate moze samo przez

sie zniknaé. Witold prloiesfm (Hlgjl).
tlaogowoj. Leczenie chorych, dotknietych gruzlica
i kita. (Medicinskoje Obozrenije 1002, Nr. 20). Przeciwkilowe

~11bczonie rfceeig i jodkiem potasowym chorych, dotknietych jedno-
cze$nie gruzliog i Kkitg, wielu z klinicystbw uwaza za szkodliwe.
Docent Langowoj (Moskwa) przytacza, dwa spostrzezenia, w ktorych
swoiste leczenie zakazenia migszanego dato wyniki dodatnie. U je-
dnego chorego, dotknietego gruzlica ptuc i kita, nastapit po wcie-
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raniach szaruchy i zazywaniu jodku potasowego przybytek na wadze
ciata, zwiekszenie sie liczby krwinek czerwonych i tiomoglobiny we
krwi, oraz polepszenio przedmiotowe i podmiotowe objawéw ptu-
cnych. Drugi chory cierpiat na gruzlice ptuc, poczatkowo objawy
wigdu rdzenia i podejrzane owrzodzenia w krtani (chory przebywat
kite); w tym przypadku po leczeniu swoistom owrzodzenie krtani
zupetnie zabliznito sie, waga ciata podniosta sie, ogélny stan i miej-
scowo zmiany wykazaty polepszenie. Witold Orl.owski (I'tbg.).

Bogd anik. Urazowe pekniecie jelita grubego. (Klin.
therap. Wochenschrijt 1903, Nr. 10). Chory, ktérogo skrzynia ude-
rzyta w brzuch, zemdlat. Badanie wykazato bolesno$¢ dotykowgq
brzucha, brak wzdecia, tetho nieco przyspieszone, wyraz twarzy
cierpiacy. Wymioty wystapity raz tylko, stolec skapy, bez wiatréw,
leczenie zachowawcze. W 14 godzin po urazie chory umart. Sokcya
wykazata na przedniej $cianie jelita zstepujacego, w hlizkosei za-
giecia esowatego, rane okragta, do ktérej wchodzit maty palec; rana
ta byla zatkana fasolg; nadto troche kalu w jamie brzusznej i roz-
poczynajace sie zapalenie otrzownej. Rozpoznanie w tym przypadku
byto trudne'; wiasciwie jedynym objawem byty wymioty, Do zemdle-
nie, znaczny b6l i wrazliwo$¢ dotykowag brzucha odnies¢ mozna
takze do zwyklego urazu brzucha, gdzie niema pekniecia jelita;
takze bez znaczenia dla rozpoznania byta trudno$¢ w oddawaniu
moczu; a znikniecia sttumienia watroby lub wystgpienia sttumien
autor nie znalazt. Brak tego ttdmaczy B. zatkaniem otworu przez
fasole, wskutek czego gazy, zawarto w jelitach, nie mogly ujs¢;
a mogto by¢ takze przedarcie jelita, ale tylko az do otrzewnej,
a otrzewna pekta dopiero przed $mierciag. Poniewaz leczenie tych
przypadkéw zachowawcze daje 100% $miertelnosci, przeto radzi
autor w kazdym przypadku podejrzenia peknigcia jelita przystapic
do otwarcia jamy brzusznej w kilka godzin po urazie. B. Zmigrod.

Pospietow. Uproszczona metoda leczenia przewle-
ktych zapalen wysigkowych optucnej. (Wojenno-Miedicinskij
Zurnat 1902, listopad). W jednym przypadku ropnego zapalenia
optucnej stosowat*?. przeptékiwanie worka optucnowego fizyologi-
cznym rozczyncm chlorku sodow®go (metoda Lewaszewa). Nio majac
przy sobie zadnego przyrzadu aspiracyjnego, wzigt P. gruba igte
(na wzér igly przyrzadu Potaina) i potaczyt tepy jej koniec z rurka
gumowa, dlugosci prawie ICO ctra.; zatem zacisnagwszy rurke u sa-
mej igly, wprowadzit te ostatniag do worka optucnowego i wyda-
liwszy z rurki powietrze, opuscit koniec jej do naczynia z rozozy-
nem kwasu karbolowego. Wypusciwszy w ten sposéb z worka optu-
cnowego przeszto Ry litra ropy plynnej, zacisnat P. dolny koniec
rurki i przeniést go do naczynia z fizyotogicznyin rozczynem chlorku
sodowego; naczynie nastepnie podniesiono na wysoko$¢ 100 ¢tm.
nad t6zkiem, wskutek czego rozezyn chlorku sodowego zaczat prze-
chodzi¢ do worka optucnowego. Pienvszym razem zrobit P. tylko
dwa przeptékania w ciggu godziny. Podczas nastepnych prze-
ptékiwan wprowadzano igte w poprzednie miejsce naktucia. W ciggu
miesigca dokonat P. 7 przeptékiwan, kazdorazowo 3—4 razy, nim
ciecz, zawierajgca sie w worku oplucnowym, nie stata sie prze-
Zroczysta. Witold Ortowski (Ptbg.).

Trof. Dr. Eisolsberg. W sprawie doszczetnego lecze-
nia wgtobienia jelit. (Arckiv Langenbecka T. 69, Z. 1i 2, 1903).
Na podstawie wiasnego doswiadczenia z 13 dokiadnie spostrzega-
nymi i leczonymi przypadkami wgtobienia jelit, przemawia E. za cal-
kowitom wycieciem jelit wgtobionycb. Czesciowe wyciecie nalezy za-
chowaé¢ tylko dla tycli przypadkéw?7 w ktérych wglobienie schodzi
bardzo nizko. Odwgtobienie za$ samo radby widzial zachowane wy-
tacznie dla chorych, juz bardzo wyniszczonych swem cierpieniem.
Grdyz zreszta nawet tam, gdzie odwgtobienie udaje sie z przyczyn,
ktore obszernie w pracy swej autor wytuszcza, dodaje on catkowite
wyciecie czesci zmienionych, z nastepowem osiowem zeszyciem jelit.
W jego przypadkach byto: wgtobienia przewlektego 7 przypadkéw,
ostrawego 3, ostrego 3. Anatomo-patologicznie za$: invaginatio
enterica 2 razy, ileo- colica 10, colico-rectalis 1 raz. Przyczyna
wgtobienia byto: 3 razy polyposis, 1 raz zwezenie bliznowate, 2 razy

lymphosarcoma, 1 raz carcinoma, a 6 razy bardzo dluga krezka
kiszki grubej. Z owych 12 chorych, leczonych catkowitem wycieciem
(mimo udatego 5 razy odwgtobienia czesci wgtobionych), 1 umart
skutkiem operacyi, 2 po 3-eeh, wzglednie 6 tygodniach, skutkiem
uwigdu ogélnego, 9 wyzdrowiato. Herman.

Dr. L. Feilchenfetd. 0 ostrozno$ci przy znieczula-
niu chloroforniowem. (Ctrbl. fiir Chir. 1903, Nr. 7). Poraz

wtéry zaleca F., aby ludziom z przypadto$ciami nerwowemi ze strony
serca, podawa¢ na kilka dni przed znieczuleniem clitoroformowem
po kilka kropel trae strophanti i trcie digitalis aa. LT ludzi za$
ze sprawami patologicznemi w mie$niu sercowym zaleca sie napar
naparstnicy, letnie kapiele, wzglednie gazowe, wstrzykiwania stry-
chniny i t. d. Herman.

Dr. M. Strater. W sprawie operacyjnego leczenia za-
starzatych ztaman rzepki. [Ctrbl.Jur Chir. 1903, Nr. 5). Tam,
gdzie jest duzy rozstep odtamkéw, radzi S. przecigé $ciegno mie-
$nia czworogtowego uda w ksztalcie litery Z. i przez przesuniecie
wydtuzyé Sciegno, poczem tatwo udaje przyblizy¢ odtamki. W przy-
padku autora, gdy i to nie wystarczyto, dodatkowo oddtutowat gu-
zowato$¢ goleni i odtamki zeszyt (szwem metalowym okrazajgcym).

Herman.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Koinisya przemystowo lekarska Tow. lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dnia 8. grudnia 1902.

Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 12
1. Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie podkomisyi (Dr. Sli-
Doc. Dr. L. Korczynski, Doc. Dr Lemberger), delegowanej do
zbadania stanu fabryki K Rzgcy i Chmurski ego w zakresie wy-
robu sztucznych wéd leczniczych. Ze sprawozdania tego wynika, ze
fabryka, jak dotad prowadzona jest wzorowo i ze do sporzadzania wod
leczniczych uzywana bywa woda destylowana z wodociaggu miejskiego.
Po nadto fabryka la zajetg jest takze wyrobem tak zwanych wdd le-
czniczych normalnych, ktére Prof. Dr. Jaworski osobiscie kontroluje.

2. Jednemu z producentéw pudréw leczniczych, osobliwie w za-
kresie porostu wioséw, uchwalono odpisa¢, ze Komisya nie moze zajac
sie ocenieniem takich wyrob6w, gdzie w widoczny spos6b nie jest za-
znaczony sktad chemiczny poleci¢ sie majgcego wyrobu i ze producent
wykaza¢ sie winien upowaznieniem wiadz rzagdowych do wykonywania
przedsiebiorstwa.

3. Azeby médz uczyni¢ zado$¢ zyczeniu Komisyi przemystowo-
lekarskiej Tow. lek lwowskiego, uchwalono przesta¢ tejze Komisyi spis
przetworéw, dotychczas przez Towarzystwo lekarskie krakowskie uzna-
nych i polecony, h, po ponownem zbadaniu przez odnos$nych referentéw.

4. W mys$l uchwaly, powzietej na posiedzeniu w dniu 2L listop
1901 r., podjete zostaty w Klinice choréb wewnetrznych dalsze do$wiad-
czenia z kreosalbing wyrobu Dra Karwackiego. Z doswiadczen tych
wynika, zejcstlo zwiazek biatka z40% kreozotu. Ma o1 to pierwszenstwo
przed innymi przetworami kreozotowymi, ze w soku zolgdkowym sie
nie rozktada, a pod wplywem soku trzustkowego rozktada sie bardzo
powoli, czem r6zni sie znakomicie od innych przetworéw kreozotowych,
a w szczeg6lnosci od kreozotalu. Wszyscy chorzy, ktérych do doswiad-
czen uzyto, znosili przetwoér ten dobrze, z wyjatkiem odbijania i prze-
mijajacej biegunki, ktére niekiedy sie przydarzaly. Tylko w jednym
przypadku po wyzyciu 90 gram. kreosalbiny (trzy razy dziennie po
OnO gram.) zmniejszyta sie znacznie ilos¢ wolnych siarkanéw w mo-
czu, wobec cze.go lek ten na kilka dni wstrzymano. Wogéte dziatat on
korzystnie na poprawe taknienia, na zmniejszenie iloSci rzezeri i na
zmniejszenie ilosci plwocin. Roéwniez zmniejszata sie w plwocinach
ilos¢ lasecznikéw Kocha i drobnoustrojéw im towarzyszacych. Na pod-
stawie tych doswiadczehn uchwalono zawiadomi¢ Dra Karwackiego,
ze kreozalhina jest $srodkiem leczniczym, ktéry w wielu przypadkach
gruzlicy pluenej, nawet u ludzi miodych, moze zadziata¢ korzystnie
i w pdzniejszych okresach gruzlicy.

Dr. Michat Sliwiniski, sekretarz Komisyi.

winski,

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokdt z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 kwietnia 1903 r.

Przewodniczacy w zastepstwie nieobecnego kol. Reissa kol
Schwarz. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1). Kol. Pacyna przedstawia znanego chorego z sarcomatosis
cutis, u ktérego cierpienie nowy przybiera charakter. Poniewaz dotad
mimo najrozmaitszych okfadéw i wewnetrznego podawania po 12 pi-
gutek azyatyckicb dziennie U 0,0075 zmiany nie ustepowaly, hole sie
utrzymywaty i potegowato sie og6lne wyniszczenie chorego, zmniej-
szono do potowy dawke arsenu i zastosowano rozpylanie na zajete
miejsca rozczynu: mm-fhéli 2,00, acidi acet. dii 50,00, spirit. coloniens.,
spirit. vini aa 25,00, poczem po krdtkotrwatych gwattownych bélach
wszelkie dolegliwos$ci ustapity na dziesie¢ dni. Rozpylanie stosowano
co dzieAd, lub co drugi dzien, a podczas tego nietylko nie pokazat sie
zaden nowy guzek, ale bardzo wiele starych ulegto zanikowi, pozo-
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stale za$ znacznie przybladty. Wewnetrzne badanie nie wykazato u cho-
rego zadnych zmian oprocz wyniszczenia i obrzeku watroby.

Dalej przedstawia kol. Pacyna chorego z lichen pilaris, u ktd-
rego na konczynach, zwtaszcza na dolnych, wida¢ obok zmian liszajo-
watych duzo gesto rozsianych plam wybroczynowych, ktére w spokoju
po pewnym czasie zanikajg, za$ po kazdym nieco dtuzszym ruchu wy-
stepuja. Poniewaz chory cierpiat na goscieG stawowy, cierpienie to
rozpoznano jako purpura pheumatica. Badanie, przeprowadzone w kli-
nice wewnetrznej wykazato phihisis pulmomtm; haemophilia.

Woreszcie przedstawia kol. Pacyna chorego z ulcera tttberculosa
linyuae, ktéry ma liczne, bardzo bolesne i gtebokie owrzodzenia po bokach
jezyka i pod jezykiem, o brzegach poszarpanych. Badanie ptuc wykazuje
w szczytach rozlegte nacieki. Choremu podano duotal wewnetrznie
i zastosowano codzienne pedzlowanie zgeszczonym kwasem mlekowym.
Skutek do tej pory mato wyrazny.

Il. Kol. Krzy$ ztatowicz przedstawia dziewczynke z diizern
ogniskiem trichophyiia animalis (kota) wielko$ci dtoni dziecka na po-
$ladku prawym i starszg jej siostre z takaz zmiang, znacznie rozleglej-
sza, na podudzia prawem i malem ogniskiem 2z samoprzeszczepienia
na podudziu lewem. W obu przypadkach wida¢, zwtaszcza na obwo-
dzie, bardzo wybitne pecherzyki, a badanie drobnowidowe dato wynik
dodatni.

Dalej przedstawia kol. Krzysztatowicz chorg z keraiosis fol-
licutaris pod pachami, pod sutkami i w pachwinach. Bardzo wybitny po-
czatkowo obraz zmienit si¢ znacznie po uzyciu pasty cynkowej.

Il. Kol. Kwiatkowski przedstawia chorg z rozpoznaniem lin-
gua (jeoyraphica. Zarysy poszczegdlnych ognisk zmieniajg sie z dnia na
dzied, co trwa¢ ma juz od lat siedmiu. Chora réwnocze$nie cierpi
na Kite.

W dyskusyi nad tym przypadkiem biorg udziat: kol.
kol. Schwarz i kol. Steu er marle.

Dalej przedstawia kol. Kwiatkowski chorg z bardzo wybitng
i rzadszg formg leucoderma colli.

IV. W koncu kol. Krzysztatowicz przedstawia preparaty
z ropy rzezaczkowej, barwione metodg Pappenheima i Grama
i zaznacza, ze potgczenie tych dwoéch metod daje stanowczo wyrazniej-
sze obrazy od tych, jakie dawaly metody dotad uzywane.

Dr. Pacyna, sekretarz.

May ze |,

Sekcya nowosadecka Tow. lekarskiego galicyjskiego.

Dnia 6 maja 1903 r. zebrali sie zaproszeni lekarze z N. Sacza
w liczbie 7-miu w tutejszym szpitalu powszechnym na lt-gie posiedze-
nie Sekcyi Tow. lekar. gal.

Na posiedzeniu tein odbyto sie wiasciwe ukonstytuowanie sie
Sekcyi i dodatkowe zgodne os$wiadczenie sie kolegébw zamiejscowych,
a nalezacych do Tow. lek. gal., co do wyboru na przewodniczacego
Dr. J. Filewicza, na zastepce Dr. J. Siedleckiego, a na sekretarza
Dr. Zielinskiego Edwarda.

I. Po odczytaniu protokotu z 1-go posiedzenia, koi. Anieisen
omowit interesujacy przypadtk $rodbtoniaka optucnej (endolhelioma
plearae) u mezczyzny 24-letniego i demonstrowat pod drobnowidem
preparat, sporzadzony w pracowni anaiomo-patol. Prof. Bro wicza.
W przypadku tym na 3 miesigce przed $miercig wystapita znaczna
duszno$é, brak taknienia, ogélne ostabienie, krwawa plwocina i prze-
suniecie serca ku stronie prawej tak, ze w korncu siegato ono do linii
pachowej prawej. W miejscu, gdzie bylo robione naklécie, zaczety wy-
rasta¢ guzy pod skora; jeden z nich zostat wyciety i przestany do pra-
cowni anatom, patol. w Krakowie celem zrobienia preparatéw.

Il. Kol. Siedlecki przedstawia: 1) Dwa przypadki gruzlicy sta-
wow, leczonych metodg zachowawczga: jeden przez zatozenie opatrunku
uciskowego i ustalajagcego, drugi przez wstrzykniecie 20°/0 zawiesiny
jodoformu w glicerynie do stawu barkowego, z ktérego wypuszczono
najpierw plyn surowiczo-ropny. W obu przypadkach wystapito znaczne
polepszenie. 2) Wrzéd obejmujacy prawie cate podudzie lewe, leczony
zapomocg pasty Haidenheina. Wrz6d zmniejsza sie i oczyszcza.

Il. Kol. Zielinski przedstawia chorego szpitalnego z rozpo-
znaniem: Rana gtowy po stronie lewej, krwotok moézgowy, porazenie
potowicze po stronie prawej, niedowiad pecherza moczowego. Jestlo
przypadek sadowy, ciekawy ze wzgledu na ogromng zywotno$¢ tka-
nek: rana na gtowie 10 ctin. diuga, siegajaca do kosci, pomimo zdarcia
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opatrunku z gtowy zrasta sie w 48 godzinach tak, ze opatrunek staje
sie zbyteczny Chory w 3 dni odzyskal mowe, a po kilku dniach wia-
dze najpierw w rece, pdzniej w nodze. Dnia 14-go po doznaneni obra-
zeniu mogt by¢ przedstawiony na posiedzeniu i odpowiada na pytaniaj
siedzac na stotku Utracit jednak Swiadomos$¢ o catem zajsciu, niewie,
kto go bit/gdzie go napadnieto i t, d.

V. Ostatnig chorg przedstawia kol. Sicdlee-ki: Chyra
tknieta wadag rozwojowa, mianowicie brakiem pochwy. Z powodu bo-
tow w dole brzucha i rosngcego guza, ktéry odpowiadal powiekszonej
macicy, zgtosita sie do szpitala. Zrobiono sztuczng pochwe pomiedzy
pecherzem .a odbytnicg, wypuszczono okoto Y2 liill ptynu krwawego
mazistego. Bole ustaly, chora juz raz w szpitalu miata miesigczke.
Sztuczng pochwe rozszerza sie i tamponuje gaza; pochwa ta jednak
okazuje dazno$¢ do zaciagniecia sie i powtdrnego zros$niecia.

Na tem posiedzenie zakoriczono  Dr. Fileicicz, przewodniczacy-
Dr. Zielinski, sekretarz.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia li. czerwca.

Z wydziatu Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy na-
stepujace doniesienie z prosha o ogtoszenie:

I. Wydziat Tow. samopomocy lekarzy uchwalit na posiedzeniu dn.
2 czerwca b. r. wpisa¢ gremialnie wszystkich 432 cztonkéw Towarzy-
stwa do Zwigzku Tow. lek. austryackich (Oesterrcioinscher Acrzte Ver-
eins-Verband) i to optacajgc za nich wktadki roczne bez ich
podwyzszania. Przez to Towarzystwo samopomocy wchodzi do ogél-
nego zwigzku Towarzystw austryackich; czionkowie nasi, nie ponoszac
zadnych nowych ciezaréw, stajg sie zwyczajnymi cztonkami tegoz Zwia-
zku, co dla organizacyi stanu lekarskiego ma donioste znaczenie, a nadto
bedg mogli korzysta¢ z bogatej instytucyi zapomogowej dla wdow i sie-
rét po lekarzach, istniejagcej przy Zwiazku, jak tylko rokowania w tym
wzgledzie przez lzbe lek. zachodnio-galicyjska przeprowadzone zostana,
co juz w najblizszym czasie prawdopodobnie zatatwionem bedzie.

Il. W ciggu maja b. r. przystapili w dalszym ciggu do Tow. samo-
pomocy lek. nastepujacy nowi cztonkowie: Dobrzanski Stefan (Du-
biecko), tawrowski Witodzimierz (Nisko), Ltuszczkiewicz J6-
zef (Sokal), Mant et Maurycy (Zbaraz), OSwiecimski Szczesny
(Bochnia), Perlak Maryan (Oltynia), Salzman Joachim (Stary
Sambor), Seidl Wactaw eM Ostrawa), Zanderer Maurycy (Nowy
Sacz), Kreutz Jan (Stanistawéw), Majewsk i Adani (Stanistawow)
i Rubinstein Jakéb (Stanistawéw). Wogéle z poprzednio wykazanymi
przybyto Towarzystwu od N. Roku 1903 trzydziestu trzech no”
wycli cztonkéw.

I1l. Do >Kasy pogrzebowej» przy Tow. samopomocy lekarzy zgtosito
sie zaraz w pierwszym tygodniu po rozestaniu zawiadomienia o pro-
jekcie utworzenia jej 100 cztonkéw, przeto w mys$l regulaminu Kasa
pogrzebowa dla cztonkéw Tow. samop. lek. zostata obecnie
otwartg Mimo tego pozadane sa dalsze zgtoszenia, gdyz im wiekszg
bedzie liczba cztonkéw, o tyle wieksze beda Swiadczenia. Deklaracye
na rozestanych poprzednio blankietach przysyta¢ nalezy do sokretaryatu
Tow. samop. lek. w Krakowie ul. Stawkowska 31

IV. Komisya organizacyjna, wybrana przez wiec lekarzy Iwowskich
na ktérych czele stoi jako prezes prof. Dr. Ziembicki, majac pole-
cone opracowanie jeszcze w ciggu biezacego miesigca planu organiza-
cyi wszystkich lekarzy w kraju, uchwalita na ostatniom swem posie-
dzeniu, aby przedewszyStkiem dazy¢ do oparcia organizacyi na istnie-
jacych juz zwiazkach organizacyjnych W tym celu zaprosita Towa-
rzystwo samopomocy na wstepng konferencye, ktéra odbyé sie ma we
Lwowie dnia 14 czerwca b. r. Przedmiotem obrad, w ktédrych wezmg
udziat delegaci Wydzialu Tow. samop., bedzie oméwienie potrzebnycli
zmian w statucie i dotychczasowej organizacyi Towarzystwa Lak, aby
dziatalno$¢ swa rozciggnaé mogto na caty stan lekarski w Kraju. Jest
to mysl, ktéra od samego poczatku istnienia Tow. samopomocy przy-
Swieca jego zatozycielom, a ktéra dotychczas z powodu obojetnosci
cze$ci kolegbw ziszczong byé nie mogta. Inieyatywe wiec, w tym du-
chu podjeta teraz przez lekarzy Iwowskuh, wita Tow. samopomocy
nader sympatycznie, a Wydzial jego dotozy staran, aby jedynie racy-
onalne i skuteczne potgczenie sie wszystkich lekarzy naszych w jedng
silng organizacye jak najpredzej do skutku przyj$s¢ mogto.

Dr. Lanyie, | sekretarz.

ta do-
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* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, nrfARtérem, na wniosek przewodniczacego, uchwa-
lono jednomys$inie wyraziéSRadzie m. Krakowa podziekowanie za bez-
ptatne,. Odstgpienie gruntu pod dom wiassny Towarzystwa. Nasteppie, po
ppSedstawieniu chdrego przez kol. Dr. Spire i tfeftionsLracyi okazéw
anatom, przez kolegéw: Prof. Ciechanowskiego i Dr. Glinskiego,
odbyt sie odczyt kol. Dra. Fraczkiewicza «0 bedonalus.

* ,Wien. Ztg“ ogtasza nominacye Dr. Wtad. Kohlbergera
na dyrektora Zaktadu obigkanych w Kulparkowie.

* Namiestnik przeniést lekarza powiatowego Dr. Tad Teodo-
rowic za ze Stanistawowa do Lwowa.

* Rada administracyjna fundacyi hr. Skarbka mianowata le-
karzem Zaktadu sier6t i starcow w Drohowyzu Dr. Czestawa Wa-
ligérskiego.

* Wifteflinie zmart Dr. Sachs, ba%tej'yolog wiedenski, Kktory
pracowat nad bakteryologig i seroterapig dzumy. Krotka choroba miata
od pierwszej chwili zdradza¢ objawy ciezkiego zakaznego zapalenia
ptuc tak, ze odrazu podejrzywauo dzaime ptucha i odosobniono chorego
oraz najblizsze jego otoczenie. S”ljcya miata potwierdzi¢ rozpozna-
nie dzumy.

* MieSzy 20 a 26 maja doniesiono witadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: brzezanskim
(4 gm.), buczackim (1 gm.), czortkowskini (3 gm.), drohobyckim (4 gm )j-
grédeckim (1 gm.), horoderiskim (3 g¢.), jaworowskim (5 gm.), lima-
nowskim (1 gm.), Iwowskim (T"gm), mosciskim (1 gm./, nadwornian-
skifit (1 gm.), peczejiizyiskim (2 gub), podhajeckim (1 gin.), przemyskim
(1 gm.), przemyslanskim (3 gm.), przeworskim (3 gm.), rawskinHI gm.),
skatackim (1 gm.), $niatynsldm (2 igm.), stanistawowskimi $ gm,), estryj-
skim (2 gny, tarnowskim (2. gm.), tlumackim (1 gm.), trembowelskim
@ gm.), ztoczowskim (4 gnl.), z6tkiewskim (1 gm.).

* Spra wozdati ie biura statystycpfcego m. Krakowa.
Tydzieh XX (17—23 —V). Ludnos$¢ S$rednia roczna wynosi 95,925,
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 20, urodzito sie
dzieci 65, zmarto 0s6b 63, mianowicie: z gruzlicy 14 (5 zatn.), z zapalenia
ptuc 10 (4 zam.), z krztus¢éa * z plonicy 5 (2 zam.), z choélery nie-
mowlat 8 (1 zam.).

* »Wiener Alig. medic.ee Zeitung dorjmsi, ze zgromadzenie delega-
tow lzby morawskiej postanowito 14 glosami przeciw 4 podzieli¢ te
jzbe na dwie sekeye: niemiecka i czeska i polecito wydziatowi poezy-
ni¢ w tym celu odpowiednie kroki.

Mianowania i odznaczenia. Dac. Hnalek mian prof. nadzwy-
czajnym polikliniki w Pradze, ijtref. nadzwyczajny, Dr. Mosso, zostat
mian,. profesorem zwyczajnym farmakologii w”jenui. Dr. Bezy — pro-
fesarem kliniki pedyalrycznoj w Tuluzie.

Nekrologia. Zmarli: Aleksy Sawicki 1 42; Aleksander
Rusiecki 1 39, oba lekarze w wojsku rosyjskiein W Wilnie'zakon-
czyt zycie Dr. Piotr Zajgczkowski, liczac lal 60.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 22. Robin: 0 wymiotach krwawych
u tabelykéw. Winiarski i Zerjczykowski: Kilka przypadkéw
wagréw i bablowca mézgu, oraz uwagi o czestosci réznych “tasiemcow
wAWarszawie (c. d.). Hertz: Powiktania przy operacyi wyros$li ade-
noidalnych (c. d,). Landau: Trzy przypadki potowiczego .zaniku jezyka
(ciagg dalszy).

— Medycyna Nr. 22. Maliniak: O wliciowcach w zawartosci
zotagdka. LeSniowski Przyczynek do chirurgii Kiszek (c. d.l

— Krytyka lekarska Nr. 6. Lewin: Walka z gruzlica za po-
inoogefonaloryéw ludowych swojskich. J. Jaworski: Klimka i praco-
whnia Klin. (dok.). Zurakowski: O pracowniach szpitalnych. Bielinski:
Zatozenie Wydziatu Lekarskiego Warszawie.

— Casopis lekafi| i.eskfich Nr. jJthiStock: 0 leéeni tuberku-
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losy dle metliody Landererovy (c. d.). Doskaf: Pfipad rychleho osle-
pnuti u tabesueflok.). Katholicky: Prisf>evky k pbznani dudienosti
tube+kulosy (dok.).

— La Presse medicale Nr. 43. Barth i Micbaux: Wstrzy-
kiwania do pecherza a pratek ropy biekitnej. Matton: Salies-de-Bearn —
uzdrowisko kobiece.

— Nr. 44. Widal: Rozpoznawanie krwotoku opon moézgowyeti.
Imbert: Choroby drdg* moczowych. Sztuciec z narzedziami lekarza
praktycznego.

— Berliner klin. WocheuStShrift Nr. 22, Israe] : Porazenie rdze
nia wkywotane miesako - chrzeStihakiem trzonu VI lu*gu piersiowego-
Wyleczenie na drodze operacyjiifi ReckzeeB: 0 ciatkach Léwita
w jadrach limfocytow i prZzy myeleTAli Boas: Leczenie przewlekiego
niezytu kiszki grubej Kaminer: Czy odczyn glikogenowy limfocytow
ma znaczenie dla teoryi Miecznikowa. Senator: Rozpozuawahie scho-
fzenia i wydolno$ci nerek (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. Escherich: Sikute-
cznos$b surowiczego leczenia plonicyt w wiedenskiej klinice pedyutryczriej.
Neuralh: Ojednym do tej pory nieuwzglednianym objawie krzywicy.
Swoboda: Przypadek wzrostu karlego na podstawie niedorozwoju
clirzasl owego. Schloss: Przypadek paranoi dziecigcej. Teich;INowy
prosty opatrunek przy szczepieniu ochronnem.

— Miinchener media. Wochenschrift Nr. 22, Czerny: Martwica
pecherzyka zotciowego. Kehr: Chirurgiczne leczenie niedroznosci prze-
wodu zdtciowego, wywalanej kainierliem lub guzem. Cleiriens: Przy-
padek zrostu osierdzia wyleczony operacyg Taimy. Habs: Q,,zasttiju
Tniti. Ambergfef Kazuislyka kikutéw podudzia Badajacych sie do
oparcia na szczudle. Bezold:f®pis 4-eh przypadkéw operacyjnych
z zakresu olyatryi: dwa nowotwory, 1 masa gipsowa w przewodzie
usznym i I-J*!:6!ciolojak zHogniskiem ropnem i opuszczeniem sie ropy
do grzebienia fopatki i do obojczyka. Heermaiin; Ostra martwica
wyrastka sutkowego i kosci skatslej po ploniiic.y. Han sen: Przypadek
przebiegu tetnicy szyjnej wewn. przez jaine bebeilkowg. RieddR Przy-
padek Smienelnej'rany zitélanej kopytem Kkjtifckmi. Ralin: Modylikacya
O"Dwyerowskiego rozszerzadta ust.

Redakcya otrzymata. Krokiewicz: Beitrag zur Lehre von der
»~Anaemia oprnitBW. prograssiva idiopalhica“. Dobrowolski St.;
1) Flora pochwy iizyologieznej. 2) O cylotoksynie tozyskowe;j.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we s$rode,
dnia 17 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w ya'l wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na kto-
rein liplj pi;of. Ciechanowski bedzie mial odczyt p. t
».Pnewmatosis cystoides intestinorumil

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwilSilicki.

jpomiediy nalurainemi wadami szcz?.wowsmTzaimuffi
fon N.W oda'4nr1l ~

alkaliczna
szczawa pudiug analiz

naszych pierwszych powag #
jakosciowo naczelne miejsce. .

Dr. Zygmunt Wasowicz

ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY
dom ,pod Orittiir naprzeciw domu Zdrojowego.

N GORZKA WOJA NATURALNA A

"AlLEpSZY Srodek CZYSZCIW1
A0 t e EANDREAS SAXLEHNER erviecie
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L. 1502/1903. Jafosjlaw, unia, 30 maja 1903.

KONKURS.

Wydzial powiatowy Jarostawski
konkurs na posade
w Moszczanach.

j70 okregai .tego sapitarnega nalezy 18 miejscowosci
z ludnos$cig 15 202 dusz.

Lekarz okregowy pobiera¢ bedzie plta%e z funduszow
powiatowych 1000 kor"n i ryczatt na koszta podrézy usta-
nowiony przez Wydziat krajpwy 600 koron rocznie.

Pobory te ptatne sg w ratach miesiecznych z géi'y.

Chcacy uzysl?a¢ posade lekarza okregowego muszg
précz dostatecznej fizycznej zSatnosci pffpadaé warunki wy-
magane w § 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17.
Dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych — mianowicie.:

1) prawo -obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wyKkli
nania"praktyki lekarskiej.

3) nieskazitelny charakter;

rozpisuje niniejszem
lekarza okr Mn>w%%go zsredzibg

5) praktyke najmniej dwuletnig- w zawodzie; lekarskim

DoStateczna fizyczng zdatnos¢ nalezy udowodnig $wia-
dectwom e. k. lekarza, powiatowego lub tez. Swiadectwem le-
karskiem potwierdzonem przez c. k. lekaraa*powiatowego.

Obowigzki lekarza okregowego sg blizej okreslone w in
strukcyi stuzbowej nadanej na Z$asadzieff8ei4 ustawy kra-
jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych z dnia
31 grudnia 1891 roku.

Prog tego bedzie miat
utrzjwnywania apteki domowej.

Miedzy kandydatami bedg miaj pierwszenstwo ci. kto-
rzy wykfizg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo Egzaminem fizykgekim

| Zauwaza sie przytem iz w Moszczanach utrzymujg
Siostry Mitosierdzia, gzpital.

Podania nalezy wnosi¢ najpézniej do 20 lipca 1903
do wydzialu Rady powiatowej w Jardsfawiu. Posada nadana
zostanie tymczasowo na rok jeden, pm uptywie ktdérego, na-
stapi¢ moze stabilizacya.

Z Wydzialu Rady powiatowej.

W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle
Dr. W. liarajcwScz

mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaaerstrasse.

$irol,, licehe

najlepszy przetwd”zastepujacy jodoform.
Wskaz: Ulcus cruris, ulcus molle, oparzenia,
rzezaczka.

Brunsa pasta airoiow a
(Dr. B. Housell, Bcitr. zur klin. Ciur., Bd. 29, H. 3.)

disierol, |Roehe**

przetwér rteciowy w wodzie rozpuszczalny nie straca
biatka, nie drazni, nie niszczy narzedzi.

lekarz okregowy obowigzek

Wskaz: Gruzlica,

A sterol ,Roche* Kotaczyki

Tabl. compr. 20 g. w rurkach po Gszt. M. 0.80,
w rurkach po 12 szt. Al. 1.49.

S - I -
nierozktadajacy sie ulepek tiokolo-pomarancz.
Smaku przyjemnego.
Wskaz: Poczatk. okresy gruZlicy,
krztusiec.
Dawka dzienna; dorostym 3—4 tyzeczki,
dzieciom 1—2 tyzeczki.
Tylko w oryginat, flaszkach po 150 g. po M. 3.20.

Thioeol, Rdg®  Thiganol, hoohe'

Jedyny przetw6r guajakolu w wodzie rozpuszczat., bez
zapachu, nie drazni, tatwo wessalny.

tiokolowe
po 0,5 g. w rurkach 24 szt. M. 2.40.
Pro dosi: 0,3—1,0 g., pro die 2—5 ¢.

LEKARSKI. Nr. 24-

K inOLL i Spétka Ludwigshafen nad Renem. \

Ferropyrin

Znakomite haennostaticum.

Potgcz, antipyriny z chlorkiem zelaza, nie drazni.
Wslcaz : W krwawieniach uosa, zotadka i z czesci rodnych.
Dam: 20% wodny rosczyn lub czysty.

Icnthalbin

Tonicum i antiseptyk jelitowy.
Potacz, ichtyolu z liiajpbkm bez woni i snigku, do wewnetrz-
nego stosowania ichtyolu

Wskaz.: Gruzlica, Unr brzuszny, choroby skorne.
Daw.: — 1, 0, 3 rasy dnia.

SLCZAWNICA

"0 ZAKEAD G
ZDROJOWO -KAPIELOWY
| INHALACYINY.

PIERWSZORZEDNA STaCYA KLIMATYCZNA.

URZADZENIA POSTEPOWE. DESINFEKCYA MIE-
SZKAN TROSKLIWA.

SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZESNIA.

WODY ALKALICZNO-StONAWE ZE ZNANYCH ZE
SKUTECZNOSCI ZDROJOW JOZEFINY MAGDA-
LENY 1STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH
WOD MINERALNYCH | APTEKACH.
ZAMOWIENIA NA WODE 1 MIESZKANIA .PRZYIMUJE

DYREKCYA ZAKLADU GORNEGO

F. WISNIEWSKI.

. /s
Zaktad zdrojowu-kagpielowy
w Gnalicyi nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej w miejscu.

Kapiele gazowolwodne, btotne, hydropaty'c»ne i rzeczne. — Pora kapie-
lowa od 20 maja do konca wrzesnia. — Dwie restauracye, Pensyonat
z calem utrzymaniem zalpznie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz

ordynujgcy Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, BS§te*t
akuszeryi, byly sekuudaryusz szpitala $w. tazarza.

WODA ZEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa zelazisla

znajduje sie we wszystkich sktadach woéd minerat. Prospekta
i wyjasnienia przeSyta naFzadanie odwrotng poczts.

Zarzad Zaktadu zdrojowD-kapieloiep w Zegiestowie.

Protylin,jod¢*

przetwoér biatkowy z fosforem, nie trujacy,
trwaty bez smaku.
Wskaz: Krzywica, zotzy, carles, osteomalacya, wol,

morbus Basedow!!, neurastenia, czas pokwitanla,
Inwolucye, cigza.

klin.

niezyt oskrzel.

syntetyczny przetwor siarkowy zawierajacy 10% org.
zwigz. siarki, bez zapachu i smaku, dziata odkazajaco,
niszczy pasorzyty, tagodzi bol i $wiad.
Wskaz: Rzezgczka, Dermatltis, wyprysk przewlekty
I ostry i $wierzb.

niezyt oskrzelowy.
,Roche*

F HOFFMANN-LA ROCHE i Spka, chemiczna fabryka,

Bazylea (Szwagjearya)

— Grenzaeh (Baden).
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Nr 24

Dr. Julian Aronsohn

lekarz chor6b kobiecych
ordynuje jak zawsze od 25 maja

v/ Yilla Krakus.

Dr.E.Damanski
ordynuje jak w r. ubiegtym w IHOflICZU.

byty dtugoletni lekarz w Bogumlnie (Slask austryacki)
odynje w hiezapym sezonie w IURREUBEXF , Hars Regersbury'

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. JOozef Dukiet

ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy

W Rymanow :3.

Dr, S. FILIPKIEWICZ
lekarz zaktadowy w Cieplicach Trenczynskich

udziela wszelkich wyjasnien.
Broszura na sktadzie w celniejszych. ksiegarniach.

Dr. med. Leon Feuerstein,

asystent uniwersytetu Iwowskiegd,, ordynuje O maja,
- k- 7 d - d ]-O
jak w roku ubiegtym,

w Bad16386780 g\ j Austryi) ,Hotel Continental”.

Docent chirurgL- Uniwersytetu Ilvfowskiego

Cr. ». Gabryszewskl

ordynowaé¢ bedzie w tym roku w lwoniczu
w sezonie gtownym (lipiec, sierpien).
Zaktad ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzi¢ bedzie
Dr. Stanistaw Jasinski, elew kliniki chirurgicznej.

Dr.-MERY GORSK

ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Szczawnicy.

Dr. Bolestaw Kostecki Z

ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie

od 15 maja do 15 wrze$nia na ,,Alte W iese*,

dom W eisse Hase.

Cr. S Benedyk! Kimiatkowski

dotychczas. 1 Asystent Kliniki chorob wewn. Uniw, Jagiell.

ordynowac¢ bedzie od 15 Maja b. r.
w Marjenoadzie (,,Stadt Hamburg®).

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich przez lato

w Szczawnhicy.

BADEN pod WAEDNIEM kapiele siarczane, pierwszorzedne,

Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy (polak); udziela blizszych informacyi.

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
1 lekarz zaktadowy w TRUSKAWCU.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

W Rymanowie Willa pod Kosciuszka (,,Paka") obok apteki.

___Utrzymuje pensyonat__

Edmund SupinsKi

b. I. sokundaryusz krajow, szpit. w Krakowie ,,ordynuje jako

lekarz zakfadowy w Rabce.

Dr. W. SADOWSKI

ordynuje w b. sezonie jak od lat kilku

w REICHENHA LL (Bawarya) Villa Schénheim.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje w KARLSBADZIE
Miihlbrunnstrasse »Konig von Preussen.

Dr. Edmund Wnjtowicz

ordynuje od 6-go czerwca w SZCZAWNICY.

lii. ltaallisit Wobr

ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrze$nia

w Cieplicach trercczyniskiuh

a od potowy wrzesnia do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku

zesztegp i udzieia, Sz. Rodakom wsz-etkich wyjasnien.

Dr. Weissenherg (Nervi)

ordynuje corocznie
(wjezyku polskim) w Kotobrzegu.

Miasteczko N&warya

dowj7 Szezerzec) pragnie lekarza miejskiegiSkTOremu ofiaruje

ptaje roczng w kwocie 1400 koron z tom, aby7 petnit funkcye

wetej-ynarza w miejscu. Termin zgtoszen do konca czerwca b. r
Urzad gminny m Nawaryi.



