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Histogeneza tkanek, wchodzacych w skiad i budowe
zeba u zwierzat ssacych , przedstawia jeszcze dotad bardzo
wiele watpliwosci i sprzecznosci, pomimo Ze skrzetnych i do-
ktadnych badan w tym kierunku piSmiennictwo dostarcza
niepomierng ilos¢. Roéznorodno$¢ zapatrywan daje sie tern
wyttomaczy¢, ze pierwiastkom, z ktdrych owe tkanki po-
wstajg, przypisujg badacze coraz to inne i odmienne znacze-
nie, stawiajac hipotezy i tworzac teorye, nieraz na to tylko,
by je w danej chwili porzuciwszy, po pewnym czasie znowu
do nich powrdci¢c. Tym sposobem sprawe niewiele naprzéd
posuwajgc, pozostawia sie ciggle jeszcze otwarte pole do no-
wych badan, sprawdzajgcych dawne spostrzezenia, lub wydo-
bywajac na jaw nowe, a co zatem idzie , w $lad za niemi
powotujgc do bytu coraz to nowsze teorye. Jak dalece
twierdzenie to odpowiada rzeczywistosci, dos¢ powiedzie¢, ze
spos6b, w jaki z odontoblastéow wytwarza sie zebina, znalazt
swoOj wyraz az w pieciu teoryach, z ktdrych jak dotad, za-
dna nie cieszy sie ogélnem uznaniem na dowdd, ze kazda
z nich na tym lub owym punkcie niewytrzymuje Kkrytyki,
lub ze nie jest zgodng z spostrzezeniami innych badaczy.
Odpowiednio do zasadniczej sprawy, o ktérej wyttomaczenie
i wszechstronne wyswietlenie idzie, teorye te podzieli¢ mozna
na dwie gromady. Wedtug pierwszej zebina jest produktem
wydzielniczym odontoblastéw; gromada druga obejmuje te
teorye, ktérych przewodnig myslg jest, iz odontoblasty za-
tracaja samoistny byt, aby w catosci lub czesciowo przemie-
ni¢ sie w istote podstawowg zebiny.

Na tern miejscu nie od rzeczy, sadze, bedzie stresci¢ po-
krotce wszystkie te dotad istniejace teorye.

Nestor i twérca kistologii, Koili ker, zaznaczyt, ze
istota podstawowa zebiny nie powstaje z ciata komoérkowego
odontoblastéw', lecz jest tylko ich wydzieling. Zapatrywanie
to przetrwato cale szeregi lat, opierajac sie dzielnie poézniej-
szym badaniom, co wiecej zostalo potwierdzone przez tak
znakomitego histologa, jak Ebner, ktory teorye Kéllike-
ra nieco tylko pogtebit i uzupehnit.

Wedtug Ebner a tworzenie zebiny trzeba sobie przed
stawi¢ w sposob nastepujacy: Odontoblasty na swej po-
wierzchni  wytwarzajg istote jednolita, ktéra zlewa sie
w wspblng mase, twmrzacg warstwe jednolitg, niewtdknista,
zwang ,membrana praetormativa“ (Raschkow). Ta ostatnia
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jest wiasnie pierwszym zawigzkiem tworzacej sie zebiny.

WsSrod tej warstwy zjawia sie dopiero z czasem wioknistoso,

wihasciwa juz podstawowej istocie zebiny, ktéra nastepnie

wapniejel).
Niemal dyametralnie przeciwne zapatrywanie ogtosit
juz wr. 1864 Waldeyer2 (od ktérego atoli w ostatnich

latach odstgpit). Wedtug niego obwodowe partye odontoblastow
przemieni aj a sie w klejodajng podstawowa substancye, kto-
ra nastepnie ulega zwapnieniu przy réwnoczesnym zaniku jader
w odontoblastach. Cze$¢ odontoblastéw osiowa, jako mniej
lub wiecej cienka nitka, tkwi w stwardniatej masie i przed-
stawia zawigzek wiokna zebowego. Przez wypustke idacg
ku miazdze zebowej (Pulpafoi-isats) kazdy odontoblast pozo-
staje w zwigzku z komoérkami miazgi, glebiej potozonemi
i zwiekszajgcemi sie nastepowo tak, ze gdy odontoblast sko-
stnieje az do widkna, na jego miejsce wstepuje inny, i w ten
sposéb ciggtosé¢ wiokna zostaje nieprzerwang. W ten wiec
sposéb kazde widkno zebinowe musi by¢é uwazane jako szcza-
tek kilku odontoblastéw zespolonych ze sobg. Tak zatem ze-
bina ze wszystkiemi swemi cze$ciami skladowemi powstaje
tylko z odontoblastéw, zmienionych chemicznie i postaciowo.

Powyzej przytoczeni badacze, jak widzimy, przypisujg
wszystkim odontoblastom wspdélna i rdwnorzedng role w spra-
wie wytwarzania sie zebiny.

Dopiero Andre w8 w r. 1894 opiera teorye swojg
na podziale odontoblastéw na dwie gromady, mianowicie je-
dne z szeroka podstawa, ktore przeistaczajg sie w podsta-
wowg istote, drugie sg ksztattu groszkowatego i wrzeciono-
watego z diugiemi wypustkami, ktdre przemieniajg sie we
wiokna zebinowe.

Bdédeckerl stworzylt wreszcie wielce sztuczna, naj-
bardziej zawiktang i hipotetyczng teorye, ktéra opiewa:
Odontoblasty powstaty przez zlanie sie pewnej liczby komé-
rek tkanki tgcznej zarodkowej, zwanych ,M&rkkérperchen®
i znachodzg sie one tam, gdzie tworzenie sie zebiny niepo-
stepuje naprzdéd. Gdzie sie to wytwarzanie zebiny odbywa,
odontoblasty rozpadajg sie na ,Markki>rperchen“, ktére bez-
posrednio przetwarzajg sie w istote podstawowa zebiny. Odon-
toblasty nie sg wiec bezposrednimi wytwoércami zebiny, ale
tymczasowemi formacyami — tworami, ze tak nazwa¢ mo-
Zna, prowizorycznemi.

* Scheff: Handbucb des Zahnheilkunde 1891. Bd. I
242 i Kolliker: Handbuch der Gewebelehre 1899 str. 118.

J Stricker’s Handbuch der Lehre von den Geweben T. I. str.
350 rok 1871.

8 And rew: The origin of the Dental-Fibers, Archiv of Denti-
stry, 1887.

4 C. F. W. Bodecker: Die Anatomie und Pathologie der Zahne
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Caly ten szereg teoryj niezadowolnit atoli niektorych
badaczy, miedzy innymi i Morgensterna, odznaczajgcego sie
niezmierng bujnosciag pomystdw. Wypowiedziat on w roku
1891 ® nowa teorye, ktora z natury rzeczy musimy przed-
stawi¢ w calej rozciagtosci.

Teorya Morgensterna przedstawia sie tak: Jak wiado-
mo, miazga zeba Iludzkiego ptodu, z poczatkiem jeszcze
czwartego miesigca przedstawia jednolite wejrzenie, skiada
sie bowiem tylko z okragtych komoérek o wielkich jadrach,
ale niewielkg za to ilodcig protoplazmy. Te okragte komdr-
ki, zwlaszcza ich warstwa obwodowo potozona, stajac sie z cza-
sem bogatemi w protoplazme, dostajg wypustki, ktore sie
tacza z wypustkami innych komoérek sasiednich, przyczem
zmieniaja swoj ksztatt okraglty na wieloboczny. To rézne
upostaciowanie przybrzeznych komoérek, ktére sie juz nale-
zycie wyroznicowaly, ogranicza sie mniej wiecej do postaci
gruszkowatej, marchwiowatej, okragtej i poligonalnej. Mor -
genstern pierwszy zakwestyonowat, jakoby te wszystkie
twory opisywane jako komorki, byty rzeczywiscie komor-
kami i méwi w ten sposob: ,Tylko twory okragte, gru-
szkowate i marchwiowate sg prawdziwemi komoérkami, wszyst-
kie inne sga narzadami z nich powstatymi przez proces kon-
jugacyi.C Pierwsze zwie on komdrkami elementarnemi, dru-
gie dopiero odontoblastami, w przeciwstawieniu do innych
autoréow, ktérzy wszystkie komorki juz wyréznicowane, po-
tozone przy brzegu miazgi, nazywali odontoblastami i jako
takie opisywali. Zapuszczajac sie w szczeg6towy opis jednych i
drugich, tj. komérek elementarnych i wiasciwych, wedtug
niego, odontoblastéw, to odréznienie jednych od drugich mo-
tywuje w ten sposob: Komérki elementarne sg rzeczywiste-
mi komoérkami, bo posiadaja $cisle odgraniczone, bezoston-
kowe ciato komérkowe z wyraznem jadrem, posiadajg nadto
wypustke zebinowsg, powstalg skutkiem wydtuzenia sie ciala
komoérki, zwrocong zawsze ku brzegowi miazgi. Wypustki
wychodzg zawsze z ciala komdérki, nie siedza atoli nigdy na
jej brzegu. W miejscach, gdzie zebina juz zostala wytwo-
rzona, leza te elementarne komoérki na oko tylko w bezpo-
Sredniem z zetknieciu z taz zebina, ale sg od niej oddzielo-
ne warstwg utworéw walcowatych lub stozkowatych. Wedtug
Morgensterna odontoblasty mogg nieposiada¢ zadnego jadra,
jedno lub wiecej jader; w tym ostatnim przypadku tylko
to jadro jest wyraznie zaznaczone, ktoére jest od zebiny naj-
wiecej oddalone. Odontoblast tem sie rézni od komorek ele-
mentarnych, z ktérych powstal, ze posiada ostonke komor-
kowa w ksztatcie powiloczki (cuticula) na przednim szerokim
koncu, i z tej to powtoczki wychodzg wypustki odontobla-
stow. Proces stapiania sie komorek elementarnych w jeden
odontoblast Morgensterna pozna¢é mozna, po calym szeregu
przejsciowych ksztattow, miedzy ktorymi ksztalt biszkoptu
lub klepsydry najczesciej sie spotyka. W tym wiasciwym
okresie konjugacyi, kazda potowa klepsydry lub biszkopta
wykazuje osobne jadro, z tg atoli roznicg, ze jadro, nale-
zace do potowy obwodowej (zwroconej ku zebinie) mnigj
jest czute na barwiki, niz jadro potéwki zwrdconej ku S$rod-
kowi miazgi zeba. W kazdym odontoblascie odbywaé sie
majg ustawiczne przemiany, polegajace na ubytku substan-
cyi na obwodowym, do zebiny zwréconym koncu, przy ro-
wnoczesnym przybytku tej substancyi na koncu dosrodko-

Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde Bd. I. pag. 277.
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wym, zwréconym do miazgi zebowej. Ubytek warunkowany
jest przez zuzycie substancyi przy tworzeniu sie zebiny, —
przybytek — przez przyjecie nowych komorek elementarnych
z miazgi.

Stawiajgc sprawe prosciej i jasniej, powiedzmy tak:
konjugacya Morgensterna polega na tem, ze dwie komorki
elementarne stapiajg sie w jedng w ten sposo6b, iz protopla-
sma ich tak sie ze sobg zespala, Zze granica miedzy jedna
a druga komorka sie zaciera, jadro komorki potozonej na
obwodzie zanika, przyczem wypustki elementarnych komo-
rek, sktadajgcych sie na jeden odontoblast, tgczg sie ze sobg
w jednag wspdlng wypustke, jesli stoja prostopadle do brzegu
zebiny. Naturalnie, ze i $wiezo powstate wypustki odonto-
blastéow stoja réwniez prostopadle do brzegu zebiny i przed-
stawiajg jakoby preformowane widkna zebinowe, ktore dla
jej budowy majg znaczenie widkien kierunkowych.

To, co tylko posrednio z powyzszg teoryg sie wigze,
tj. w jaki sposéb z odontoblastéw, powstatych przez proces
konjugacyi, wytwarza sie zebina, daloby sie stresci¢ mnigj
wiecej w tych stowach: Na obwodowym koncu odontobla-
sta, w miejsce protoplasmy, zjawia sie tkanina wioknista,
jasno zottawa, silnie Swiatlo tamigca, ktéra z czasem nie-
tylko zajmuje miejsce zaniklej plazmy komorkowej, ale
przekraczajgc granice tejze wilasnie zaniklej protoplazmy,
wypetnia przestwory miedzy odontoblastami. Ta substancya,
juz jako substancya zebinotwoércza, wytworzona jest w sa-
mych odontoblastach, wytworzenie sie jej atoli nie jest pro-
duktem wydzielniczym samychze odontoblastéw, ale jest jakby
przemiang ich pierwotnej substancyi, w te zebinotwoércza tka-
ning, po ktdrej dopiero zjawia sie istota podstawowa zebiny.

Jak wiec widzimy, wszystkie te teorye wychodzg z tego
samego zatozenia, uznanego i przyjetego dzis za pewnik, ze
dla zebiny punktem wyjscia sa odontoblasty, ale tez tylko
ten pewnik teorye te tgczy. Od tego momentu rozchodzg sie
one w kierunku pytan, czy wytwarzanie sie jest posrednie,
czy bezposrednie, czy odontoblasty cale, jako takie, czy tez
ich obwodowe czesci skiadajg sie na wytwoérczosé zebiny,
czy jedna warstwa tychze komorek jest zebinowotwdrcza,
czy tez dopiero twory, powstate z konjugacyi dwdch Ilub
wiecej komoérek, dajg zaczatek wytwarzania sie zebiny.

Ten ostatni whasnie szczego6t stanowi gtéwny moment
i 0§ rzekomo oryginalnej teoryi Morgensterna, teoryi,
ktora od chwili zapoznania sie z nig dawata mi wiele do
myslenia, przedewszystkiem dlatego, bo jako podstawe przyj-
mowata stwierdzony niby fakt taczenia sie Scistego ko-
morek w jedna, fakt badz co badz dotad w histologii (procz
momentu zaptadniania) w normalnych warunkach niespostrze-
gany. Nieufnos¢ do tej teoryi podtrzymywat u mnie i ten
pewnik, ze Morgenstern nalezy do owych niezbyt szcze-
sliwych badaczy, ktorzy nie moga sie doczekaé potwierdzenia
swych spostrzezenn przez innych pracownikéw, co gorsza na-
wet, — spotykajg sie prawie z reguty z ich zaprzeczeniem.

Wszakzez tak powazny badacz, jak Otto Walk-
hofl, wprost i bez ogrédek oswiadcza, ze zjawisk spo-
strzeganych i opisywanych przez Morgensterna, a na-
zwanych przez niego konjugacya odontoblastéw, nigdzie nie
znalazt, pomimo skrzetnych poszukiwan i postugiwania sie

1) Beitriige zum feineren Bau des Schmelzes und zur Entwicke-

i lung des Zahnbeins. Deuteche Monatschri/t fiir Zahnheilkunde, 1898.
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tg samg mniej wiecej metodg badania. Niemniej sceptyczny
sad o tej teoryi wyglasza Ebner, twierdzgc, ze obrazy, ry-
sowane przez Morgensterna, sa optycznein ziudzeniem,
wywotanem przez ukos$ne ciecie preparatéw. Jesli wreszcie
dodam, Ze cala teorya ta na wielu punktach, zwiaszcza gdy
twérca jej podaje reguty, jak elementarnych komoérek wy-
pustki tacza sie wjedng wspdlng wypustke, jest tak geome-
trycznie sztucznie zrobiona, ze ledwo po glebokim wysitku
mozna zrozumie¢ o co autorowi chodzi, to trudno nieprzy-
zna¢, ze moje powatpiewania w prawdziwos$¢ tej teoryi znaj-
dowaly dostateczne uzasadnienie. Z tern wszystkiem jednak
musiatem sie liczy¢ z faktem, ze bodaj jeden badacz — ba-
daniami swemi stwierdzit Morgensterno.wskg teoryg. Proces
ten niezwykle ciekawy znalazt poparcie w pracy Erwina
H8h1lal), prowadzonej pod kierunkiem Spalteholza i ta
wihasnie okoliczno$¢ zachecita mnie do doktadnego i najnow-
szerni metodami przeprowadzonego badania, w tej nadziei,
ze uda mi sie wyswietli¢ istnienie i znaczenie procesu, zwa-
nego konjugacya i z przesSwiadczeniem, ze proces, tak w Swie-
cie zwierzecym wyjatkowy, musi sie dokonywaé bardziej za-
wile, niz ci obaj badacze opisali.

Zanim atoli przystapie do szczeg6towego opisu, w jaki
sposéb badania moje wilasne przeprowadzitem, i jaki wynik
z nich osiagnatem, w pierwszym rzedzie rozpatrze¢ musze, jaki
jest stosunek teoryi Morgensterna do poprzednio juz istnie-
jacych; o ile mysli w niej zawarte moga by¢ zaczerpniete z da-
wniejszych badan; co w tej teoryi jest Scisle oryginalnego,
wreszcie uwydatnié¢, pewne niejasnosci jej z punktu widzenia
histologicznego. Nadmienitem co dopiero, ze jedynym, jak do-
tad, i jak sie zdaje gorgcym zwolennikiem teoryi Morgen-
sterna jest H8hl, atoli zaraz na wstepie musimy zaznaczyc¢,
ze i on w niejednym kierunku z twierdzeniami Morgenster-
na sie nie zgadza, jak to w dalszym ciggu niniejszej pracy zo-
baczymy. Czytajgc z uwaga prace Hbhla, odnosi sie mimo-
wolnie wrazenie, ze jego zapat do tej teoryi, w miare dro-
biazgowego rozpatrywania szczegétdw, stygnie. Aczkolwiek
bowiem moéwi on wyraznie, Ze zjawiska przez Morgen-
sterna opisywane potwierdzi¢ musi w catosci, przeciez, jak
wspomniatem, zaznacza on do$¢ wybitng rdéznice swoich za-
patrywan od Morgensternowskich.

W pierwszym rzedzie czas, w ktérym proces konjuga-
cyi sie zjawia, przeklada on do pdzniejszych okreséw w ro-
zwoju miazgi zeba i zebiny, nastepnie podziat przybrzeznych
a zroznicowanych komdrek miazgi uskutecznia nie na pod-
stawie ich ksztattu, ale weditug ugrupowania sie¢ w pierwsze
lub nastepne rzedy, nazywajac najbardziej obwodowo lezace
komdrki odontoblantami pierwszorzednymi, komorki za$ od
nich glebiej lezace nazywa on komoérkami, majgcemi sie do-
piero zkonjugowaé¢ (Conjugationszellen). Wedtug H8lila
komorki tych obu rzedéw ulegaja w nieco pézniejszych okre-
sach konjugacyi, a jako wynik jej powstajg twory, nazwane
przez niego odontoblastami drugorzednymi.

Tworom tym, bedagcym wynikiem konjugacyi, odma-
wia Morgenstern, jak sobie przypominamy, cechy komo-
rek; Hohl przeciwnie, nie widzi do tego zadnej zupeinie
racyi; wreszcie, zaznaczajgc dalsze roznice, podnies¢ trzeba
i ten fakt, Zze H8h1 niemoze sie zgodzi¢ na sposéb zacho-

') Beitrag zur Histologie der Pulpa und des Dentins. Archiv fiir
Anat. und Phytiol., 1896.
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wania si¢ i powstawania wypustek podczas proceséw konju-
gacyjnych. Proces samejze konjugacyi skresla Hohl w taki
sam spos6b, jak jej pierwotny autor, co wiecej, powotuje
sie na rysunki Waldeyera i Kbllikera, twierdzac wyraznie,
ze pierwszy odtwarza warstwe komorek konjugujgeych sie,
jak rowniez zkonjugowane odontoblasty; w rysunkach dru-
giego, chce widzie¢ odtworzonym ten okres, gdy elementarne
komérki po ztgczeniu sie przyjmujg ksztatt klepsydry. W ta-
kiem twierdzeniu Hoéhla niema atoli zadnej stusznosci. Gdy-
by sie bowiem nawet przyjeto proces konjugacyjny nieco
zmodyfikowany, jak go okresla H8hl, tj. ,ze pod pierwotny-
mi odontoblastami konjugacyjne komorki coraz wiecej zbli-
zajg sie ku obwodowi, nastepnie swoje wypustki w prze-
strzenie miedzy odontoblastami wysytajg i wreszcie tg-
cza sie z ich plazmg w jedno cialo komoérkowe o for-
mie klepsydrowej lub bisguitowej, to na zaden spos6b nie-
mozna sie zgodzi¢, aby to odpowiadato rysunkom Waldeyera.
Tym ostatnim bowiem dokitadnie sie przypatrzywszy do-
strzedz mozna bez wysitku granice, w ktérej sie dwie wy-
pustki komdérkowe tylko stykaja, a nie tacza.
W rysunku tym zresztg jadro komorki gornej jest rdwnie
wyraznie zaznaczone, jak dolnej, niezna¢ na niem ani $ladu
jakichkolwiek zmian. Waldeyer odtwarza wiec komorki,
lezace tuz obok lub pod sobag, stykajace sie ze sobg wypu-
stkami, a nie ciatem komodrkowem, a taki fakt tgczenia sie
wypustkami byt juz i w innych tkankach opisywany. Tak
wiec powolywanie sie na rysunki Waldeyera celem
stwierdzenia konjugacyjnej teoryi, nazwaé trzeba w tym
przypadku niefortunnem i bezkrytycznemu Niefortunnem, bo
oryginalnos¢ tej teoryi znacznie redukuje, bezkrytycznem,
bo argumentami chce zwac¢ fakta wcale nieistniejgce.

Pewna wspdélnos¢ z Waldeyerem ma tylko zasa-
dnicza mysl iaczenia sig, ale u tegoz komérki, biorgce udziat
w wytwarzaniu zebiny, aczg sie pomiedzy sobg tylko za-
pomoca wypustek. Sama wiec idea i obserwacya tgczenia sie
komdrek byta juz przez niego wyrazona, ale to tgczenie sie
ogranicza sie tylko do wypustek odontoblastéw; co wiecej,
ma ono miejsce pod ten czas, gdy zebina jest juz w toku
wytwarzania sie, gdy tymczasem Morgenstern i H8hI
chca widzie¢ taczenie sie (konjugacye) calego ciala komoér-
kowego i to jeszcze przed zaczeciem wytwarzania sie zebiny.

Poréwnywujge dalsze okresy przemian, jakim ulegajg
odontoblasty u Waldeyera a u Morgensterna, wi-
dzimy, ze wedtug pierwszego caty szereg przemian odbywa
sie tylko w jednej komoérce, z niej jednej wszystko wytwa-
rza sie, u Morgensterna przemiany te odbywajg sie dopiero
w tworze ziozonym, powstatym przez konjugacye. Bezwat-
pienia przyja¢ mozna za pewnik, ze teorya konjugacyjna
utozong zostata z zasad Waldeyerowski¢h pomystéw, — w na-
stepstwach tylko daleko odbiegta od niej. Z tego wiec pun-
ktu widzenia, oryginalnos¢ jej blednie.

Jeszcze wiecej zmniejszy¢ sie ona musi, gdy przypo-
mnimy sobie, ze juz Andrews klasyfikuje odontoblasty
w podobny sposéb jak Morgenstern, ze wiec ten drugi
w opisie tych tworéw niemal dostownie stowa swego po-
przednika Andrewsa powtarza.

(Dokonczenie nastapi.)
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Il. 0 ile silne bodZce, dziatajgce na skére, wply-

wajg na rdzen?
Podat

Di*. 3L Switalski.

Clicac odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, wykonatem
w pracowni prof. Oppenheima w Berlinie szereg doswiadczen
na krélikach, — a to w ten sposéb, ze jedne z konczyn
tylnych, doktadnie ogolona, draznitem u rozmaitych zwie-
rzat rozmaitymi bodzcami.

Do doswiadczen uzylem 13 krélikow. U 2 draznitem
1 godzine konczyne tylng lewg pradem przerywanym, po-
chodzacym ze zwykiego przyrzadu saneczkowego, potaczo-
nego z 1 stosem Grovego. Cewki byty w ciggu catego do-
Swiadczenia zesuniete, wskutek czego prad byt bardzo silny.
Elektrode dziatajgca stanowit pedzel druciany zwykiych roz-
miarow; elektroda za$ obojetna, o powierzchni 25 ctm.2
umieszczong byta na posladku tej samej koriczyny. U trzech
krolikéw przedtuzytem doswiadczenie w tych samych wa-
runkach do trzech godzin. U 2 krolikéw nasmarowatem
konczyne tylng lewg rozczynem 20% olejku gorczycznego
i pozostawitem je przy zyciu 24 godzin. Po uplywie tego
czasu skoéra, a szczeg6lnie tkanka podskoérna, okazywaty
znaczny obrzek; skéra byla zaczerwiona, bez pecherzy.

Troje zwierzat po nasmarowaniu konczyny wspomnia-
nym pitynem zylo 48 godzin, a po zabiciu ich przekonatem
sig, ze obrzek tkanki podskérnej nie byt tak wybitny, jak
u zwierzat poprzednich; natomiast ciecz, przenikajgca tkanke
podskdrna, byta metnawa, tu i owdzie znajdowaly sie mate
wynaczynionki, na skdrze za$ kilka drobnych krostek.

Jeden krélik zyt po nasmarowaniu 2% godzin, 2 kré-
likom oparzylem konczyne ptomieniem lampki Bunsenow-
skiej i jednego pozostawitem przy zyciu 24 — drugiego 48
godzin. Oparzenie byto w obydwu razach stopnia I-go,
a tylko w jednem miejscu u krélika pierwszego, a mianowi-
cie w okolicy kolana, znachodzit sie pecherz wielkosci 20
halerzy.

Zwierzeta zabijalem przez odciecie gtowy. Rdzen
Swiezo wyjety wkiadatem w czesci do wyskoku, w czesci
zas do pltynu Mullera, a nastepnie badatem go sposobem
Marchiego, komorki za$ sposobem Lenhosseka, ktory od spo-
sobu Nissla rézni sie tern, ze kawalki rdzenia zatapia sie
w parafinie, a skrawki barwi sie na szkietku nasyconem
rozczynem wodnym biekitu toluidyny. Sposéb ten jest o tyle
dogodnym, ze mniej czasu zajmuje, obrazy komorek, co do
swej wyrazistosci, nie ustepujg obrazom, jakie otrzymujemy
trzymajac sie Scisle przepisu Nissla, a trwatoscig swoja prze-
wyzszaja preparaty, barwione blekitem metylowym. Jeszcze
jedna dogodnos$é, jaka mamy, zatapiajac rdzen w parafinie,
jest ta, ze skrawki w tej postaci przechowywaé¢ mozna bar-
dzo diugo bez obawy, by w komdrkach powstaly jakies
zmiany przypadkowe.

Wynik badania komorek w czesci ledzwiowej rdze-
nia, jakotez i czesci wyzszych, byt we wszystkich przypad-
kach ujemny, z wyjagtkiem w 2, a to u tych zwierzat, u kto-
rych konczyna wystawiong byta na dzialanie pradu przery-
wanego przez trzy godziny. Komorki w czesci ledzwio-
wej rdzenia po stronie draznionej przedstawiaty zmiany

w postaci rozpadu jednostajnego ciatek Nissla (chromatoly-
sis), a tu i owdzie nagromadzenia sie chromatyny okoto ja-
dra. Zmiany te nie dotyczyly wszystkich komorek, a mo-
zna je bylo widzie¢ w komoérkach rogéw- przednich, szcze-
gélnie w grupach przednio-bocznych. Przewazna za$ czes¢
komoérek zachowywata sie zupetnie prawidlowo, komorki
na granicy rogéw, w rogach tylnych i w grupach okoto
przewodu S$rodkowego nie przedstawiaty najmniejszych zbo-
czen. Nie mniej ujemny wynik dato badanie rdzenia spo-
sobem Marchiego. Nigdzie nie napotykamy wiokien, kto-
reby sprawialy pewne watpliwosci co do swego prawidio-
wego zachowania sie.

Jakiez znaczenie i pochodzenie przypisa¢ nalezy po-
wyzszym zmianom? Sadze, ze prawie z wszelkg pewnoscig
wykluczy¢ mozemy, by one bytly nastepstwem podraznienia
skéry, a wzglednie zakonczenn nerwowych i nerwdéw czucio-
wych. Draznigc konczyne pradem o znacznej sile, draznimy
uietylko samg skére, jako bezposrednio bedaca w zetknieniu
z elektroda, ale odnogi pradu dziataja takze i na czesci gte-
biej potozone, — jak miesnie i nerwy. To dziatanie pradu
na nerwy ruchowe stanowi dla nich podniete, ktéra przenosi
sie dosrodkowo, wprawia komoérki rogéw przednich w stan
czynny, a nastepnie w stan znuzenia, ktoéry objawia sie po-
wyzej wspomnionemi zmianami. Podobne, ale znaczniejsze
zmiany w komorkach rogéw przednich wykazal Luxen-
b ur g*), draznigc pragdem przerywanym odstoniety nerw udowy.
Przyczyny tego, ze zmiany, ktére wykazat wspomniany autor,
byty liczniejsze i dalej idace, upatrywaé nalezy po czesci
w silnym urazie, jakim byla operacya wstepna (przeciecie
rdzenia podtuznie i poprzecznie), a powtore, ze na dziatanie
pradu wystawiony byt nerw bezposrednio. Za stusznoscig
tego twierdzenia przemawia ta okoliczno$¢, ze nie znacho-
dzimy zadnych zmian w komdrkach rogéw przednich tych
zwierzat, ktérych skéra wystawiong byta na dziatanie silnych
bodzcow chemicznych i termicznych.

Tutaj dziatanie byto tylko ograniczone do samej skoéry —
tak, ze nerwy ruchowe nie byty niemi zadraznione, to tez
i brak zmian w komérkach ruchowych.

Streszczajgc wynik powyzszych doswiadczen, przyj-
dziemy do nastepujacych wnioskéw: 1) bodzce, dziatajace na
ograniczong czes¢ skory, nie pociagaja za sobg zmian w rdze-
niu, ktérebysmy wykaza¢ mogli, 2) zmiany w komérkach
ruchowych rogoéw przednich przy draznieniu skéry pradem
elektrycznym sg nastepstwem roéwnoczesnego dziatania pradu
na nerwy ruchowe.

iii. W ycigagli.

Schtitze: Przypadek btonicy, powiklany rumieniem
weztowatym (erythema nodosum) i obrzekiem stawéw, a nie-
leczony surowicg. (Deutsche mediz. Woch). Pomiedzy na-
stepstwami leczenia bionicy surowicg wymienia sie na pier-
wszem miejscu osutki, spostrzegane w rozmaitym odsetku
leczonych przypadkéw. (Unruh 222% — Monti 52%).
S. opisuje przypadek stwierdzonej badaniem bakteryologi-
eznem bilonicy u 25-letniej kobiety, w ktdrym nie uzyto za-
strzykiwan surowicy, stésowano tylko ptékania. Przebieg
byt pomysiny, jednak w 3 dni po ustgpieniu goraczki po-

*) Luksenburg:
lek. 1900, Nr. 3.

Neurol, Centbl. 1899, Nr. 14. Ref. Przegl.
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jawit sie obrzek i bolesno$¢ w prawym, pdézniej w lewym
stawie skokowym, réwnocze$nie zauwazono podniesienie sie
cieptoty do 38 8 i na przedniej powierzchni podudzi objawy
rumienia. Wszystkie te objawy ustgpity w ciggu kilku dni.
Podobienstwo powiktan btonicy w tym przypadku do powi-
ktan, opisywanych po zastrzykiwaniaeh surowicy, nasuwa
watpliwosci, czy wszystkie przypadki, w ktérych po zasté-
sowaniu surowicy wystgpity powikiania, nalezy uwaza¢ za
wywotane surowicg. Watpliwosci te podnidst juz poprze-
dnio Baginsky, ktory przypadki podobne jeszcze w czasach
przed surowiczych spostrzegat i opisat. Zapewne, Zze ten
przypadek, gdyby byt leczony surowicg, jak i wiele innych,
policzony bytby na karb ujemnego dziatania surowicy.

Doc. Raczynski.

Schmid A.: 0 epidemiach rézyczki (rubeola) i ru-
mienia (erythema). (Wiener klinische Woch. Nr. 47, 1899).
W Gradeu panowata z koricem r. 1898 i poczatkiem r. 1899
epidemia rozyczki; zapadto na nig 723 dzieci, w tem 90°/,
ponizej lat 14. Osutka, gtéwny objaw tej choroby, wyste-
powata albo pod postacig drobnych, matych, niewyniostych
punkcikow, a wiec byla wejrzeniem zblizona do ptonicy, lub
tez pod postacig duzych, wyniostych plam, podobnych do
wysypki odrowej. Podobienstwo z odrg byto nieraz tak ra-
zace, ze 0 rozpoznaniu rozstrzygata dopiero obecnos¢, wzgle-
dnie brak objawoéw, stale towarzyszacych odrze. Dla ro6-
zyczki znamienng jest ta okoliczno$¢, Zze niema objawow
zwiastunowych, a i gotaczka w chwili pojawienia sie osutki
nie nalezy do statych objawéw. Niektérzy autorowie przy-
pisujg wielkie znaczenie spostrzeganemu przez nich w rozy-
czce obrzekowi gruczotéw chionnych karkowych i szyjnych;
S. nie zauwazyt, aby objaw ten przydarzat sie czesto, nie
mozna go wiec tez uwazac¢ za charakterystyczny dla tej cho-
roby. Czas wylegania rozyczki oznacza S. na podstawie
wilasnych spostrzezen na 13— 19 dni. Rozpoznanie rézyczki,
a zwlaszcza odréznienie jej od odry, napotyka w pewnych
przypadkach na trudnosci; utatwia wtedy sprawe tak zwany
objaw Koplika, gdyz stale spotykane w odrze plamki na bto-
nie Sluzowej jamy ust nie przydarzaja sie w rozyczce. Do
odréznienia tych dwu chorob postuzyta autorowi w niekto-
rych przypadkach proba moczu na "diazoreakcye, gdyz do-
datni wynik tej proby przemawia za odra.

Blizsze zapoznanie sie z rézyczka dato moznos¢ 8. od-
roznienia tej choroby od innej choroby, réwniez epidemi-
cznej, osutkowej, tj. od t. zw. rumienia zakaznego (erythema
infectiosum). Rumien odznacza sie osutkg plamista, troche
nad powierzchnig skdry wyniosta, ktéra najpierw zajmuje
policzki, po6zniej pojawia sie na czole, nosie, brodzie, wre-
szcie przechodzi na tutdw i konczyny. Znamiennem jest,
Ze rumien nie pojawia sie réwnoczesnie na catem ciele, lecz
wystepuje okresowo tak, ze mozemy na tym samym 0So-
bniku widzie¢ osutke ustepujgca obok dopiero wystepujacej;
przydarza sie tez, ze rumieh po ustgpieniu pojawia sie
w kilka godzin na nowo. Waznem jest, ze osutka jest je-
dynym objawem tej choroby. Rumien zakazny rézni sie
od osutek skérnych innej przyrody tem, Ze pojawia sie epi-
demicznie, od rézyczki za$ odr6znia sie sposobem wystepo-
wania osutki, jej roziozeniem i ustepowaniem. Mimo tych
réznic uwazat S. dituzszy czas rézyczke i rumien za jedng
chorobe i dopiero Sciste badanie przypadkéw, w ktérych po
odrze przyszedt rumien, a pézniej rézyczka, naprowadzity
na mysl, ze sie ma do czynienia z samoistna choroba za-
kazng. Nalezy doda¢, ze S. nie jest pierwszym, ktéry te
chorobe spostrzegt i opisat. Doc. Raczynski.

Czerny (Wroctaw).: ,Forsowne zywienie" (Jahrb. f.
Kinderhlkd. 51, 1. 1900). Forsownemu zywieniu lub pozy-
wnej dyecie przypisuje sie w praktyce wielkie znaczenie.
Od czaséw Liebiga, ktéry uwazal biatko za gtéwng i isto-
tna cze$¢ pozywienia, stosuje sie czesto u chorych, a zwia-
szcza u dzieci, t. zw. posilng dyete, ztozong prawie wyilg-
cznie z mleka, jaj, miesa, przypisujac jej, ze przyczynia sie
do rozwoju dzieci, ze czyni dzieci odporniejszemi na choroby
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zakazne itd. Czerny zauwazyt, ze te forsownie zywione
dzieci najczesciej sa chude, blade, a wiec ze dyeta taka nie
przynosi skutku; co gorzej, zauwazyt takze, ze przynosi
ona w niektérych przypadkach szkode, narazajac dzieci na
pewne, z dyety tej wynikajgce cierpienia. Do tych prze-
dewszystkiem zaliczy¢ trzeba zaparcie stolca; przydarza sie
ono najczesciej u dzieci, spozywajacych duze ilosci (1—2 litry
na dobe) mleka. Wylgcznemu uzywaniu przez dzieci 2—3
litrow mleka przypisuje Cz. przydarzajacg sie u tych dzieci
niedokrewnos$é, niedajgca sie wyleczy¢ podawaniem zelaza,
a ustepujaca, gdy mleko, jako wylgczne pozywienie, zasta-
piono dyetg mieszang. Dzieci, zywione duzemi iloSciami
mleka, cierpig tez czasami na brak taknienia, nie dajacy sie
usung¢ zadnymi S$rodkami t. zw. ,pobudzajagcymi taknienie";
odstawienie mleka przywraca dzieciom prawidiowe taknienie.
Dzieci, zywione duzemi ilosciami migsa, cierpig znoéw czesto
na wysycenie moczu (gtéwnie kwasem moczowym); dzie-
wczeta mogg z tego powodu naby¢ zapalenia sromu (vulvi-
tis). Choroby skérne, czy to jako Swierzbigczka, czy wy-
prysk, przydarzajg sie tez czesto u dzieci forsownie odzy-
wianych, a choroby te opieraja sie miejscowemu leczeniu
tak dhugo, jak dtugo nie zmieniono dyety. Dos¢ czesto za-
uwazono tez, ze dzieci, zbyt obficie zywione, Zzle sypiaja.
Widzimy wiec, Ze ze stanowiska klinicznego doswiadczenia
zywienie forsowne nie przynosi zadnych korzysci, a i ze
stanowiska teoretycznego zarzuci¢by temu zywieniu mozna,
ze ilos¢ azotu, majaca by¢ zatrzymana, jest stosunkowo mata,
wreszcie, ze to zatrzymanie i przyswajanie azotu z ciat biat-
kowatych odbywa sie daleko lepiej w obecnosci pokarméw
innego rodzaju, a zwlaszcza wobec wodnikéw wegla.
Doc. Raczynski.

Dr. P. Biermer. Ciecie cesarskie metodg Fritscha,
wykonane z powodu drgawek porodowych u ciezarnej, be-
dacej w koncu cigzy. {Miinch. med. Wochenschr. N. 47, 1899).
W przypadku ciezkich drgawek u ciezarnej dokonat autor
ciecia cesarskiego poprzecznem cieciem macicy w dnie, uwa-
Zajac ten zabieg za najodpowiedniejszy u ciezarnej dla szyb-
kiego rozwigzania matki. Mimo ukonczenia porodu drgawki
utrzymywaty sie nadal i chora w 36 godzin po dokonaniu
ciecia cesarskiego zmarta, przebywszy jeszcze po rozwigza-
niu 24 napaddéw. Przypadek ten nie odstrasza autora zupel-
nie; sadzi on, ze w bardzo ciezkich przypadkach drgawek
u ciezarnych, gdzie natychmiastowe przeprowadzenie porodu
jest wskazane, ciecie cesarskie jest znacznie tagodniejszym
zabiegiem od nacie¢ szyi i pewnie prowadzi do celu. Po
cieciu cesarskiem u cierpigcych na drgawki, $miertelnosé
matek wynosi 47°/0, podczas gdy przy postepowaniu zacho-
wawczem $miertelno$¢ dochodzi do 25°/0; z uwagi jednak,
ze zachowawczo leczy sie przypadki tagodne, operacyjnie
za$ tylko ciezkie, poréwnywanie wynikéw przy obu spo-
sobach postepowania jest niemozliwem. St. D.

Prot. Fr. Schultze. Nakfocie rdzenia i wstrzyknie-
cie don surowicy przeciwtezcowej w przypadku tezca ura-
zowego. (Mitteil. a. d. Orenzgeb. T. V, Z. 1). Gdy w przy-
padku tezca urazowego podskérne wstrzykniecia surowicy
nie pomagaty, zastrzykngt S. w 5tym dniu choroby po od-
puszczeniu 20 grm. plynu moézgowordzeniowego, 15 grm.
surowicy przeciwtezcowej. Mimo to i mimo powtdrzonego
takiego samego wstrzykniecia 7go dnia choroby, cierpienie
postepowato dalej do pewnego stopnia, poczem rozpoczeto sie
zdrowienie. Nie wyciagajac zadnych wnioskéw z tego spo-
strzezenia, mniema autor, Ze surowica, ta droga podana, moze
tatwiej dziata¢ (jezeli wogodle dziata), anizeli z tkanki pod-
skdérnej lub chocby nawet od strony mdzgu (Quenu).

Herman.

Frieser J. W. Dr. (w Wiedniu). Warto$¢ lecznicza
tiokolu i syroliny. (Therapeutische Monatshefte, 1899, Z.
12).. Obok cynamonianu sodowego czyli petolu, ktéry dzia-
ta bardzo dobrze w $wiezych przypadkach gruzlicy ptuc
na podstawie wlasnego doswiadczenia podnosi autor wartosé,
tiokolu i syroliny. Podawanie jest bardzo wygodne, ponie-
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waz tiokol rozpuszcza sie tatwo w wodzie, mozna wiec go
zapisywa¢ nawet dzieciom, poprawiwszy smak stabo gorz-
kawy jakimkolwiek dodatkiem. Tiokol (lub syrolina) nadaje
sie do leczenia przewlektych niezytébw drog oddechowych,
spraw chorobowych, polaczonych z rozedma ptuc, zapalenia
cuchngcego oskrzeli (bronchitis putrida). Nie drazni wecale
przewodu pokarmowego, nie sprowadza tez zatrucia. Zwie-
rzeta znoszg bardzo duze dawki bez szkody, po 6 — 8 grm.
dziennie bez ujmy. Autor podaje po 1'0— T5 tiokolu trzy
do cztery razy dziennie przez diuzszy czas. Syroline 3—4
tyzeczki dziennie. Dzieciom najlepiej w ptynie: Thiocol.
30—50, Agmd. 1200, Syr. cort. aur. 250. MS. 3—4 r.
dz. po #tyzeczce.

Tiokol mozna podawac¢ nietylko w poczatkach, ale
i w posunietych stanach gruzlicy ptuc. Wogole ma byé do-
brym nabytkiem we ftyzeoterapii, 0 czem juz Kkorzystnie
Swiadczy przybytek na wadze, jaki zauwazyt artitor u swo-
ich chorych. Dr. Eljasz Radzikowski

Dr. G. Voyer. Przyczynek do leczenia ichtyolem
w chorobach kobiecych. (Wiener med. Presse Nr. 47, 1899).
Autor podnosi donioste znaczenie lecznicze ichtyolu najpierw
w ostrych schorzeniach potogowych, potaczonych w wypocina;
podnosi jego dziatanie wchlonne, a zwlaszcza kojace. Sro-
dek analogiczny z ichtyolem, t. zw. ,petrosufol” nie doro-
whnat ichtyolowi w podobnych przypadkach, gdyz brak mu byto
Wiasnie tego dziatania kojgcego. Doskonate wyniki lecznicze
Osiagnat autor réwniez przy stosowaniu ichtyolu w przypad-
kach przewleklych schorzeh otoczenia macicy; petrosulfol
i w tych schorzeniach, zdaniem autora, ichtyolu nie moze
zastgpi¢. Ichtyolu uzywat réwniez autor do gojenia t. zw.
nadzerek z bardzo dobrym skutkiem. Wreszcie ‘ uzywat au-
tor ichtyolu przy rozpadajacych sie rakach nie nadajgcych
sie juz do radykalnego leczenia: zauwazyt przy tem, Zze ma
on wielkie zalety odwaniajgce, oczyszczajace, a co najwaz-
niejsze — kojace. Petrosulfol stosowany w tych przypad-
kach przez autora dziatat oczyszczajgco i odwaniajgce, hnie
dziatat jednakze zupelnie na béle. Autor sadzi, ze przy stoé-
sowaniu ichtyolu najczesSciej mozna sie obejs¢ bez narko-
tykow.

Tamponéw ichtyolowych uzywat autor takze z dobrym
skutkiem po kolpeuryzie rtecia.

lehtyol, podawany wewnetrznie, ma zdaniem autora
podnosi¢ ogélny stan chorego. St. D.

Dr. Zuppinger (Wieden). Jak zapalenie ropne opon
maézgowych moze niekiedy wywotywac¢ objawy, podobne do
przebicia przetyku wskutek sondowania. (Wiener Klinische
Wochenschrift Nr. 34 z r. 1899). Autor opisuje przypadek
z praktyki ambulatoryjne), w ktérym u chiopca 4-letniego
rozszerzat przez diuzszy czas sondami elastycznemi zwezenie
przeltyku, powstate po wypiciu tugu potasowego. Ostatni
raz 8-go lipca wprowadzit sonde bez uzycia sity. Dziecko
byto przez caly dzien zdrowe, pito mleko bez przeszkody
i bez bolu, nagle wieczorem zaczetlo sie uskarza¢ na bol
gtowy i brzucha, dostalo wymiotéw i drgawek. W nocy
przyniesiono dziecko do szpitala i wsréd tych objawow dnia
nastepnego $mier¢ nastgpita. Przy sekcyi nie wykazano
Sadnych obrazen przetyku, a natomiast ropne zapalenie opon
moézgowych u podstawy czaszki.

Czy w tym przypadku zapalenie opon samoistnie wy-
stgpito, czy moze nastgpit przerzut z powodu zakazenia ranki
powierzchownej przetyku, ktéra sie wnet zagoita, rozstrzy-
gnhaé¢ sie nie da. Objawy zapalenia opon moézgowych byty
nieco podobne do objawdéw zapalenia otrzewnej i w podo-
bnych razach, w celu usuniecia podejrzenia, ktéreby rodzina
mogta rzuci¢ na lekarza, radzi domagac¢ sie obdukcyi zwiok.

Dr. Karchezy.

Krafft-Ebing. O stwardnieniu rozsianem. (Allgem.
Wiener med. Zeitung Nr. 2 i Nr. 3, 1900). Wedtug autora
istota choroby polega na tworzeniu sie ograniczonych ognisk
w uktadzie nerwowym osrodkowym, czasem i w obwodo-
wym, pociggajacych za sobg w miejscach powstania zanik

prawidtowych skiadnikéw nerwowych. Poniewaz za$ te ogniska
moga sie usadowi¢ w roznych okolicach ukfadu nerwowego,
dlatego i obraz chorobowy moze by¢ kazdego razu odmien-
ny, za czem idzie, ze i rozpoznanie cierpienia bywa bardzo
utrudnione. Celem tatwiejszego oryentowania sie nalezy prze-
przedewszystkiem zwréci¢ uwage, czy nie sa zajete takze
osrodki mozgowe, ktore wywotujg znane nam objawy cho-
robowe, jak S$cieSnienie pola widzenia, chwilowe niedowidze-
nie (amblyopia) lub porazenie miesni gatek ocznych. Naste-
pnie przyjmuje K.-E. dwie postaci choroby wedtug tego,
czy l-o ogniska chorobowe lezg w okolicy komér mézgo-
wych lub przewodu Sylwiusza, czy tez 2-0 zajety jest mdz-
dzek lub rdzenn kregowy. W pierwszym przypadku cierpie-
nie rozwija sie szybko, wystepuje znamienne bieganie gatek
ocznych (nyslagmus), mowa staje sie skandujgca i wolniejsza,
az wreszcie dochodzi do zupeilnej niemoty, w pdzniejszym
za$ okresie choroby dolgcza sie do tego i drzenie konhczyn
(Intentionszittern). Jesli za$ zajety jest rdzen kregowy i moz-
dzek, to cierpienie rozwija sie wolno przez miesigce lub lata,
pojawia sie niedomaganie konczyn, dochodzace czasem do
zupetnej niezbornosci, wystepujg zaburzenia ze strony pe-
cherza i odbytnicy, wreszcie chéd staje sie chwiejny, chory
zaczyna traci¢ réownowage tak, ze o wlasnych sitach na no-
gach utrzymac¢ sie nie moze. Jako przyczyny tej choroby,
wystepujacej zwykle przed 40-tym rokiem zycia, po-
daje autor przebite choroby zakazne (ospa, dur), przeziebie-
nie, przemoczenie i wilgo¢ mieszkan, dziedzicznosci za$ nie
przypisuje zadnej roli.

Rozpoznanie winno sie opiera¢ na wywiadach (brak
przebytej Kkity) i na objawach, przyczem pamietaé nalezy,
ze bardzo wazng cecha rozpoznawczg jest zmiana w dnie
oka (obrzmienie i przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego,
pézniej za$ zbiednienie i zwezenie dotyczacych tetniczek),
nigdy atoli nie przychodzi do zaniku nerwu wzrokowego, co
whasnie ma miejsce przy wigdzie rdzenia; guz za$ w mozgu
wywotuje zastoinowg tarcze nerwu wzrokowego, a pézniej
zupetna Slepote. Przechodzac do leczenia tej choroby, kia-
dzie autor gtéwny nacisk na zabiegi wodolecznicze, gimna-
styke, a z Srodkéw aptecznych zaleca jodek potasu w wiel-
kich dawkach (5,0—6,0 dziennie) i przetwory arsenu.

Dr. Henryk Pisek.

-Dr. R. Kutner. 0 nowej metodzie leczenia kity przez
wdychiwania. (Berlin. klin. Wochenschrift 1900, Nr. 2). Wia-
domo juz oddawna, ze rte¢ stésowana w postaci wecierek
dostaje sie do ustroju nie tyle przez skoére ile przez wdy-
chanie pary rteciowej i na tej tez zasadzie polegaja metody
lecznicze rtecia Welandera, Mergeta, Ahmena i innych, po-
legajace n. p. na noszeniu kawatka sukna wysmarowanego
mascig rteciowa, sypianie na poduszce, w ktorg wiozono
flanele napojong mascig rteciowag i t. p. Autor stosuje wdy-
cliiwanie Hg. w ten sposob, iz w skrzynce zamknietej roz-
ciera zapomocag odpowiedniego przyrzadu mas¢ rteciowg
(moze to uskutecznia¢ sam chory) i oddycha powietrzem na-
pojonem parg Hg., zapomocg odpowiedniej maski potgczonej
rurg kauczukowg ze skrzynka. Skrzynka urzadzona jest ré-
wniez w ten sposéb, iz wnetrze jej mozna ogrza¢ w razie
potrzeby, przez co naturalnie zwieksza sie parowanie rteci.
Ze rte¢ w ten sposdb stésowana dostaje sie do ustroju o tem
przekonat sie réwniez autor, albowiem przez 12 godzinne
wdychiwanie (raz na dzien) zdotat po Kkilku posiedzeniach
wykaza¢ (przy pomocy Dr. Esehbauma) rte¢ w moczu i to
w ilosciach, dajacych sie oznaczy¢. Proby, jakie autor wy-
konat dotychczas ta metodg, dawaly wyniki zadawalniajgoe.
Objawy zatrucia nie wystepowaty. Po kazdetn posiedzeniu
poleca autor ptékanie ust rozezynem chloranu potasowego;
pojawienia sie zapalenia btony S$luzowej dzigset autor nie
zauwazyt. Dr. I. L.

Meyer Greorge (Berlin). Tlen w ratowaniu ludzi
w kopalniach. (Deutsch. med. Wochenschrift 1900, Nr. 2).
Autor miat odczyt w Towarzystwie medycyny wewnetrznej
w Berlinie z okazaniem przyrzadéw stuzacych do oddecha-
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ma tlenem w kopalniach i w miejscach przepetnionych ga-
dami trujgcymi. Rzecz jest wogoéle malo znana lekarzom,
mdlatego omawiat jg autor obszerniej. Jak wiadomo z tlenu
wdechanego przerabia cztowiek okoto 4% na kwas weglo-
wy. YV przyrzadzie do oddechania, ktéry czlowiek nosi na
plecach, w t. zw. ,pneumatoforze“, znajduje sie¢ 60 do 100
litrow zgeszczonego O. Poniewaz cziowiek w 1 minucie
wdecha i wydecha na objetos¢ 5 litrow powietrza, wiec ska-
zany na oddechanie tlenem, zawartym w tym przyrzadzie,
zuzyje owych 60 litrow w 12 minutach, albo 100 litrow
w 20 minutach. Ale tylko 4% zuzywa istotnie, a 96% wy-
decha z powietrzem wydeehanem, wiec trzeba tylko te re-
szte oczysci¢ od C02 aby napowrét uzyé tlenu juz raz wy-
dechanego. Zadanie to wigzania C02 spekniajg alkalia zrace,
umieszczone w przyrzadzie. W ten spos6b moze cziowiek
ilosciag 60 litrow tlenu wystarczy¢ sobie na 1—1% godz.
«a iloscig 100 litrow na 2—2% godziny. Dotychczas uzy-
wane przyrzady, cho¢ polegaja wszystkie na zasadzie po-
wyzszej, maja rézne niedogodnosci. Aby je omina¢ wymy-
slit G-iersberg, naczelnik strazy pozarnej, przyrzad nowy,
ktory autor pokazywal i objasniat. Przyrzad nowy Giersber-
ga przewyzsza znacznie dotad uzywane przyrzady Walcher-
Gaertnera i Neuperta, a nadaje sie tak w kopalniach, jak
w czasie pozaru, wogb6le w przestrzeni wypelnionej gazem
niezdatnym do oddechania. Dr. Eljasz Radzikowski.

Prof. Dr. Ludwig Kleinwaehter. Niedoktadny rozwdj
macicy. (Wien. med. Presse. Nr. 48). Autor w swej praktyce gi-
nekologicznej znalazt 4'63% niedorozwoju macicy. Najnizszym
stopniem tego schorzenia jest macica dziecieca, charaktery-
zujaca sie znaczng niktoscia, krétkoscig jamy, cienkoscig $cian,
-a co najwazniejsza niestosunkiem dtugosci szyi do diugosci
trzonu. Schorzeniu temu moze odpowiada¢ réwniez nieodpo-
wiedni rozwéj jajnikdéw, pochwy i sromu. Kobiety do-
tkniete tg wadg rozwojowg zwykle nie miesigczkujg, gdy jaj-
niki za$ sa rozwiniete i pecherzyki Graafa dojrzewaja, wtedy
majg t zw. objawy zwiastunowe (moliminae). Mniejszym
stopniem niedorozwoju bedzie macica pokwitania (uterus
prubescens v. infantilis), gdzie macica jest nieznacznie tylko
niniejsza od macicy prawidtowej, a tylko zachodzi podobny
niestosunek miedzy dtugosciga szyi a trzonu, jak w po-
przednim stopniu schorzenia. Miesigczkowanie w tych przy-
padkach zwykle pojawia sie p6zno, bywa ono nieregularne
i krotko trwajace, a czesto bolesne (dysmenorrhoe). Ma-
cica. taka moze z biegiem lat doksztaici¢ sie i sta¢ sie zdolng
b rozwoju jaja ptodowego.

Trzecim rodzajem schorzenia jest macica niedoksztat-
cona (ut. hypoplasticus) ; tu stosunek miedzy szyjg a trzo-
nem jest prawidtowy, tylko macica w catosci jest mniejsza.
W takich przypadkach czesto miesigczkowanie sie réwniez
eopéznia i bywa bolesSnem. | ten rodzaj nieodpowiedniego
rozwoju moze z biegiem lat ustgpi¢ dobremu rozwojowi.

Autor jest zdania, ze czestg przyczyng nieodpowie-
dniego rozwoju macicy jest wczesne rozpoczecie czynnosci
piciowej u kobiet, ktdre przed 21 rokiem zycia wychodzag
za maz.

Leczenie macicy dzieciecej nie prowadzi zupotnie do celu.

Przy istnieniu macicy pokwitania i hypoplastycznej
estosowatl autor leczenie elektrycznoscig i sprowadzit zawsze
prawidtowe miesigczkowanie, nie usunat jednak nigdy nie-
ptodnosci. Zrobienie dyscysyi w tych schorzeniach uwaza
mautor na podstawie swego rozumowania i doswiadczenia za
bezpodstawne. Jako dobry $rodek przeciw boleSnemu mie-
sigczkowaniu uwaza autor sporysz. Miesigczkowanie zastepcze
uwaza autor za bajke. St. D.

Dr. J. B. Seldowiez. 0 kokainizowaniu rdzenia spo-
sobem Biera. (Gentrblt. f. Chir. 1899. Nr. 41). Na oddziele
Zeidlera w Petersburgu stésowat autor kilkakrotnie ten
nowy sposéb, niedawno przez Biera zalecony v; miejsce
innych $rodkéw znieczulajgcych. Mianowicie: 1. U 59 1
kobiety wstrzyknat miedzy 3—4 krag ledZzwiowy z strzykawki
V2°/» rozczynu kokainy; znieczulenie wystgpito po 8 minu-
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tach i zajmowato koriczyny dolne az do kolca talerza bio-
drowego. Zupetnie bez boélu wykonat amputacye osteopla-
styczng stopy sposobem Pirogowa. Operacya trwata 40 m.
W 16 minut poézniej (razem 56 m.) czucie wrdcito. 2. Ko-
biecie 50 1 wstrzyknieto 0006 kokainy w 1% rozczynie;
znieczulenie wystgpito po 9 minutach. Wykonano: odjecie

podudzia i wyjecie gruczotdw pachwinowych. Operacya
trwata 30 minut; pod koniec operacyi czucie zaczeto po-
wraca¢. 3. Kobiecie 55 1 wstrzyknieto 2 strzykawki 1%

rozczynu kokainy ; znieczulenie wystgpito .po 5 minutach.
Bez bolu wytuszczono gruczoty pachwinowe i wycieto du-
zego raka skoérnego na udzie; ubytek ztad powstaly pokryto
sposobem Thierscha. Znieczulenie trwato 35 minut i siegato
az po okolice pepka. 4. Dziewczynie 13 1 zastrzyknieto do
rdzenia jedng strzykawke 1% rozczynu; znieczulenie wystg-
pito w 9 m. poézniej i bez bélu wykonano typowe wypito-
wanie stawu kolanowego. Operacya trwata 50 m. Z postrzezen
tych wynika, ze osiggnieto wynik pod wzgledem znieczulenia
zupetnie zadawalniajacy. U wszystkich jednak chorych stale
wystepowaly pewne objawy uboczne, jako to: bdl glowy,
zawrdt gtowy, wymioty, sucho$¢ w ustach, rozszerzenie Zre-
nicy i co najwazniejsza — znaczne podniesienie cieptoty,
do 40° C i wyzej. Objawy te jednak znikaly juz zwykle
po pierwszej dobie. Autor, opierajac sie na réwnolegle prze-
prowadzonych doswiadczeniach na zwierzetach, odnosi objawy
te do zatrucia kokaing. Herman.

SchUcking A. (Pyrmont).:. Nowy rozczyn do wle-
wania (infuzyi). (Therapeutische Monatshefte, 1899. Heft 12).
Zdania lekarzy co do skutecznosci wlewan rozczynu solnego
po krwotokach sg podzielone. Rozczyn solny nie jest dla
ustroju ptynem obojetnym. W ogoéle trzeba pamietaé, ze
nie ma plynéw, ktéreby byly obojetne dla serca. Badania
Heringa wykazaty, ze rozczyn fizyologiczny soli, rozczyny
alkaliow (az do 01%), a takze rozczyny roéznych soli po-
drazniaja miesien na drodze elektrycznej, wskutek zamknie-
cia pradu spoczynkowego w miesniu. Skurcz migsnia po-
wstaje wiec wskutek podraznienia elektrycznego, a nie z po-
wodu podraznienia chemicznego. Pewna zawarto$¢ soli w roz-
czynie wlewanym stuzy do utrzymania izotonii w osoczu krwi,
tj. do zachowania ciatek krwi. Czysty fizyologiczny roztwdér
soli z poczatku dziata pobudzajaco, nastepnie jednakowoz,
pod wplywem wstecznych wytworéw przemiany materyi,
ktére sie nagromadzaja, nastepuje porazenie serca.

Do tego poczatkowego okresu pobudzenia nalezy od-
nies¢ dobre skutki wlewan solnych w wiegkszej czesci. Na
serce wyciete z ustroju o wiele korzystniej dziatajg rozczyny
soli kuchennej z dodatkiem innych soli, jak weglanu lub
dwuweglanu potasowego, tugu sodowego, soli wapniowych,
co wykazali rozmaici badacze.

Przy wlewaniu rozczynu soli do ustroju idzie w pier-
wszym rzedzie o dostarczenie pitynu. Poza tem gtéwnem
zadaniem jest usuniecie nagromadzonego w nad-
miarze w tkankach kwasu weglowego, aby zapo-
biedz porazeniu serca. Doswiadczenia pouczytly, ze serce
zniesie przez diugi stosunkowo czas brak tlenu, jak tego do-
wodzi bicie serca, umieszczonego w atmosferze azotu.

W ustroju wigzg kwas weglowy rozmaite czynniki,
z ktorych przedewszystkiem nalezy wymieni¢ dziatanie po-
taczen alkaliéow z globuling surowicy. Kwas weglowy tgczy
sie z alkalium tego potgczenia, tworzac weglan sodowy. Po-
taczenia globuliny surowicy z alkaliami rozpadaja sie bar-
dzo tatwo, w ogéle zdaje sie, ze nie dadza sie przenie$¢ z su-
rowicg krwi z jednego ustroju do drugiego podczas przele-
wania krwi. Trzeba jeszcze uwzgledni¢ jeden niekorzystny
objaw przy przetaczaniu krwi, ze mianowicie ciatka czer-
wone Kkrwi rozpadajg sie, a uwolniony z nich potas wptywa
szkodliwie na juz podupadig energie serca.

Na podstawie tych przestanek nalezy uwaza¢ za gto-
wne zadanie w ratowaniu ustroju po krwotoku: — wyna-
lez¢ takie potgczenie chemiczne, ktoreby przy-
jeto na siebie czynnos$¢ owych potaczen surowi
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czo-globulinowo-alkalicznych przynajmniej na
tak dtugo, dopokad nie minie bezposrednie nie-
bezpieczenstwo zycia z nagromadzenia dwu-
tlenku wegla. Potaczenie to powinno wigza¢ COa, nie
szkodzgc réwnoczednie zyciu tkanek.

W tym celu zabrat sie autor do zbadania cukrza-
néw alkaliéw — alkalisaccharot — na ktére dotad nie
zwracano uwagi ani pod wzgledem farmakologicznym, ani
fizyologicznym. Nadawat sie do tego tylko cukrzan so-
dowy, poniewaz surowica zawiera prawie wytgcznie sole
sodowe.

Jest to potaczenie klejkie, nie stodkie, raczej o smaku
tugu, wiec gorzkawe, rozpuszczalne w wodzie, wodzie cu-
krzanej i wyskoku — o wzorze C12 H2L Na Nu. Wysu-
szone przedstawia proszek biatawy.

Jak w potgczeniach surowiczo-globulinowo-alkalicznych
ciato biatkowate, tak w cukrzanie sodowym cukier dziata
jak kwas. Tak samo tez pod wptywem kwasu weglowego
rozktada sie cukrzan sodowy na weglan sodowy i cukier.
W ten 6poséb cukrzan wigze kwas weglowy, a jezeli jest
niezanieczyszczony, nie szkodzi tkankom ustroju, a wiec od-
powiada teoretycznym wskazaniom.

Doswiadczenia autora w zakladzie fizyologicznym w Ber-
nie pokazaly dalej jeszcze i to, ze dodatek cukrzanu sodo-
wego do rozczynu, przeznaczonego do wlewania do ustroju,
wptywa o wiele bardziej ozywczo, niz inne sole. Wyciete
serce zaby, nie bijace od 16 godzin, bito na nowo w tym
rozczynie.

Tak samo pokazaty doswiadczenia na zwierzetach cie-
ptokrwistych (krélikach, kotach).

W ciggu badan dowiedziat sie autor, ze juz dawniej
wlewat psom rozczyny cukru Justus Gaule, a za jego przy-
ktadem robili tez préby na chorych klinicysci: Ewald i Se-
nator. Nie ma to jednak nic wspolnego z badaniami autora,
poniewaz wstrzykiwali oni rozczyny cukru trzcinowego z do-
datkiem soli kuchennej i tugu sodowego, tymczasem cukrzan
sodowy nie moze zawiera¢ ani $ladu cukru, ani tez tugu so-
dowego. Juz nieznaczny dodatek wolnego +tugu ostabiat
serce, a wiekszy nawet je porazat. Po doswiadczeniach na
zwierzetach wstrzyknat najpierw sobie autor podskornie roz-
czyn fizyologiczny soli kuchennej z dodatkiem 003% cu-
krzanu sodowego. Oproécz lekkiego podwyzszenia tetna nie
zauwazyt zadnych niemitych nastepstw. Odwazyt sie wiec
na uzycie sposobu tego w przypadkach rozpaczliwych, ktére
mu sie niebawem nadarzyly.

Na mocy tych prob doszedt do przekonania, ze roz-
czyn nowy nhadaje sie znakomicie w krwotokach w zakaze-
niu gnilnem, w mocznicy.

Wstrzykiwa¢ mozna podskoérnie albo do zyty.

Warunkiem gtdwnym jest czystos$¢ przetworu, ktory
zresztg przechowuje sie bez zmiany diugo. Podtug wska-
zéwek autora przygotowuje cukrzan sodowy fabryka chemi-
czna ,De Hac¢n“ w Hannowerze, juz odwazony w rurkach
szklanych. Wogdle wstrzykiwat autor nie wielkie ilosci
ptynu po 100 ctm.3 do 250 ctm.3 wyjatkowo powtarzat da-
wke 250 ctm.3 Dodatek cukrzanu sodowego nie powinien
przenosi¢ 0'04, najwyzej 0'05%. Najlepiej uzywac rozczynu
zawierajacego 003% cukrzanu, a 0-6% chlorku sodowego.

Oprocz tego otwiera sie jeszcze inny zakres stosowa-
nia cukrzanu sodowego, to jest na wewnatrz. Wszedzie tam,
gdzie podajemy alkalia, mamy rdéwnocze$nie do czynienia
z kwasém weglowym, ktory, oswobadzajgc sie z potaczenia,
czesto niepotrzebnie zawadza w naszem zadaniu terapeuty-
cznem. Podajac w takim razie cukrzan sodowy, obchodzi-
my te niedogodnosé, a przytem otrzymujemy dziatanie prze-
ciwzaczynowe i przeciwgnilne, jakie ten przetwdr réwniez
rozwija. Po za tem jeszcze, uzyty wewnetrznie, dziata to-
nizujgoo na serce, zdaje sie wskutek tego, ze nie caty cu-
krzan sodowy rozszczepia sie w zoladku, ale ze czes$¢ jego
niezmieniona bywa wessana.
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O zastésowaniu wewnetrznem cukrzanu sodowego ma
poda¢ autor szczegOty z doswiadczen wiasnych w przysztosci.
Dr. Eljasz Radzikowski.

E. Stadelmann. : 0 tezcu i jego leczeniu. (Me-
dicin.-Chirurg. Centrbltt. Nr. 3, 1900). Swietne wyniki, ocze-
kiwane z leczenia tego cierpienia surowicg przeciwtezcow%
Behringa lub Tizzoniego, nie bardzo sie spetnity; — ba,
nawet wstrzykiwania tej surowicy wprost w zyly, a pdzniej,
pod opone twarda, lepszych nie daty wynikéw. Autor, wy-
chodzac z zalozenia, ze zrodio tezca nie lezy w mozgu, leck
w rdzeniu kregowym, sadzi, ze najodpowiedniejszem miej-
scem do tych wstrzykiwan jest przewdd pacierzowy, tem bar-
dziej, ze sam zabieg jest i prostszy i dogodniejszy: Schulze
za$ najpierw wypuszczat pltyn moézgowo-rdzeniowy z okolicy
ledzwiowej, a nastepnie wstrzykiwat surowice przeeiwtezeowg”™
Poniewaz i to postepowanie nie dato zadowalniajagcych wy-
nikéw, przeto stusznie moznaby wnosi¢, ze, jesli ta surowica
wprowadzona wprost do przewodu pacierzowego nie wywiera
pomys$lnego na tezec dziatania, to z wstrzykiwan jej pod-
skornych jeszcze mniejszych skutkéw spodziewac sie nalezy”
Wobec tego réwniez stusznem wydaje sie twierdzenie Beh-
ringa, Buchnera i Blumenthala, Zze surowica rzeczona nie ma
w tezcu wartosci leczniczej, lecz dziata tylko uodporniajgco, —
co jednak wcale nie przeszkadza, by jej nadal nie stéso—
wano.

Nowy sposéb leczenia tezca podat Krokiewicz. Wstrzy-
kiwat swym chorym zawiesing, otrzymang z mozgu kroli-
czego i tem postepowaniem osiggnat kilka pomysinych wy-
nikéw; tak samo i Schramm we Lwowie. Woreszcie podaje
autor metode Bacellego, zasadzajacg sie na wstrzykiwaniu
kwasu karbolowego chorym tezcowym, przyczem nadmienia,
Ze na 33 przypadkéw tezca, leczonych tym sposobem, za-
szedt tylko jeden przypadek Smierci — wynik, ktéry ko-
rzystnie za tem leczeniem przemawia. Oczywiscie, Ze obok
tego 8tésowad takze nalezy przetwory bromu i wodnik chlo-
ralowy. Jaksch zachwala uretany, w ciezszych przypad-
kach tezca lekkie uspienie chloroformem; kapiele zas$ ciepte
sa mniej dobre. Dr. Henryk Pisek.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zeltner podawat na klinice Penzoldta Orexinum tanni-
cum i przekonat sie zgodnie z innymi autorami, iz przetwér ten
nie posiada ani woni ani smaku, ze sie nierozklada, ze przewyzsza
dziatalnoscig inne zwigzki orexyny. Przetwor ten podawat z do-
brym skutkiem w gruzlicy ptuc, blednicy, niedokrewnosci, niedomo-
dze nerwowej, histeryi, niestrawnosci i t. d., jako Srodek pobudza-
jacy faknienie, dla dorostych w dawce 1—2 grm. dWa razy dzien-
nie, na godzine lub dwie przed obiadem lub kolacyg; dla dzieci
w dawce 0-25—0'5 grm. Rdwniez skutecznem okazato sie dziata-
nie garbnikanu orexyny w uporczywych wymiotach u ciezarnych
w dawkach 0-3—04 grm. dwa razy dziennie, w ciggu kilku dni
z rzedu.

Prof. Schfiller podawat garbnikan orcxyny z dobrym skut-
kiem przeciw wymiotom, jakie sie pojawiajg po uspieniu chlorofor-
mowem, w dawkach 0-3—0-4 grm. J. L.

Thiocol i Sirolin stosowat z wynikiem dodatnim San-
gregori w dwudziestu przypadkach gruzlicy ptuc, w jednym przy-
padku $luzoropotoku oskrzelowego i jednym zapalenia oskrzeli gnil-
nego, przyczem podczas leczenia przypadkéw gruzliczych zauwazyt,
iz tak thiocol jak i sirolin powoduja, Ze goraczka zmniejsza sie,
albo tez zupetnie ustepuje; podobnie znikajg lub zmniejszaja sie inne
objawy, np. kaszel, rzezenia; zmiejsza sie ilos¢ pratkéw gruzliczych,
wiokien sprezystych; polepsza sie ogélny stan chorego, nastepuje
przybytek na wadze ciala, zwieksza sie sita miesniowa i pojemnosé
oddechowa. Oba $rodki nie sprawiaty chorym zadnych dolegliwosci
ze strony przewodu pokaimowego. Sangregori zgodnie z de
Ronzim poleca dawke 4—5 grm. dziennie thiocolu, albo 5—6 tyze-
czek siroliny, — nie przekraczajgc jednak tej dziennej dawki.
W przypadku S$luzoropotoku oskrzelowego, w ktérym ilos¢ plwocin
dochodzita do przeszio */, litra dziennie, zmniejszyt sie po 12 dnio-
wym podawaniu thiocolu kaszel, ilos¢ plwocin i t d. Podobnie
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i sirolin spowodowal znaczno polepszenie w przypadku zapalenia
oskrzeli gnilnego. (Gazzcta medica Lombarda 1899, Nr. 42).
y L.

Aspiryna poleca L. Kotty, jako $rodek posiadajgcy
wszystkie dodatnie wiasnosci lecznicze i swoisto salicylanu sodowego,
przewyzszajacy go jednak o tyle, iz nie wywotuje ubocznych obja-
wow. Wedtug doswiadczeh jego, najstosowniej podawaé aspiryna
w odstepach czasu, niezbyt dalekich od siebie, — najlepiej co go-
dzing, gdyz przy tym sposobie podawania najwiecoj wystepuje jego
dziatanie "przeciwgoraczkowe, przeciwgnilne i usSmierzajgce. Kctly
podawat aspiryng w 12 przypadkach zapalenia wielostawowego,
a w 14 przypadkach béléw gosécowych. Po podaniu aspiryny wy-
stapity poty bardzo obfite — juz w poét godziny. Przy diugotrwa-
tem podawaniu aspiryny nie zauwazyt objawéw ubocznych; chorzy
nie uskarzali sie na bdle glow.y, ani szum w uszach, tub nudnosci,
ani tez na przypady ze strony przewodu pokarmowego. 7- L.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 26-go stycznia 1900 r.

Przewodniczacy kol. Sielski. Cztonkéw obecnych 40.

Przed rozpoczeciem oficyalnego posiedzenia kol. Sielski w go-
racych stowach dziekuje za wyb6r, a wyraziwszy nadzieje poparcia ze
strony cztonkéw, w krétkosci zakre$la plan swej dziatalnosci na rok
biezacy.

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Pamig¢ zmartego kol. Btotnickiego, na wniosek przewodni-
czacego, obecni uczcili przez powstanie.

Zapowiedziana dyskusya nie przyszta do skutku.

Kol. Mars moéwit o krwisteku (Eaematocele).

Zaznaczywszy znaczny w ostatnich czasach postep ginekologii
operacyjnej, powstanie masy szkét, towarzystw i wydawnictw gineko-
logicznych, zauwaza w wielu kierunkach kolosalny chaos, jak naprzy-
ktad w postepowaniu leczniczem w krwisteku. Po krétkiem skresleniu
etyologii, teoryi, sposobéw powstawania, podziatu, czasu trwania, roko-
wania na przyszto$¢ i réznych danych statystycznych co do zejscia
Smiertelnego i wynikéw operacyjnych, przychodzi kol. Mars do sposo-
béw leczenia. Roézni autorowie sg przedstawicielami réznych szkot:
najbardziej skrajnym jest Winkel, ktéry podaje, ze zawsze leczyt za-
chowawczo i nigdy nie potrzebowat operowaé. Inni za$, jak Hegar,
Martin, Diihrssen, operujg prawie zawsze, zwlaszcza tam, gdzie
chora nie ma czasu na zmudne leczenie szpitalne. Co do samej ope-
racyi, to operowac¢ uiozna albo przez pochwe, albo przez otwarcie po-
wiok brzusznych (per laparotomiam); przy tej okazyi kol Mars opi-
suje przebieg obu tych operacyj i zaznacza, ze tak w wyborze sposobéw
leczenia, jak i sposoboéw operowania, istnieje u ginekologéw pewnego
rodzaju szablonowos$¢. Wymieniwszy wskazania do operacyi Winter-
nitza i Gusserowa, kol. Mars stawia swoje zapatrywania lak co do
wskazan samych, jak i zaleznego od pojedyriczych przypadkéw sposobu
operowania.

Wskazania dzieli na bezwzgledne i wzgledne.

A) Do pierwszych, bezwzglednych, gdzie zawsze trzeba opero-
waé, zalicza: 1) gdzie guz wzrasta i s czeste nawroty (operowac per
laparotomiam)-, 2) gdzie przyszto do zropienia (operowaé per vaginamyj;
3) gdzie przyszto do peknigcia (operowac per laparotomiam).

B) Do drugich, wzglednych, gdzie mozna operowaé, zalicza te
przypadki, 1) gdzie guz leczony zachowawczo nie ustepuje, 2) gdzie
chora nie moze sie diugo leczy¢ i 3) gdzie nastgpito przebicie do od-
bytnicy. We wszystkich tych ostatnich przypadkach obranie drogi zalezy
od stosunkéw anatomicznych i decyzyi chorej.

Dalej kol. Mars zaznacza, ze operacya powinna zawsze by¢
radykalna, powinna usuwaé¢ nietylko cierpienie, ale i zrodto cier-
pienia. Doszczetne usuniecie krwisteku przez pochwe nie wytrzymuje
krytyki.

Czas trwania leczenia we wszystkich przypadkach zalezy od po-
wiktan.JStreszczajac sig, radzi kol. Mars przedewszystkiem operowac
pacyentki biedniejsze, a operujac juz, operowac radykalnie, obranie za$
drogi zalezy od kazdego poszczeg6lnego przypadku.
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W dyskusyi zabierajg gtos: a) kol. Festenburg, ktéry ze wzgle-
du na mozliwe i nieprzewidziane powiklania w czasie operacyi sprze-
ciwia sie zostawieniu wyboru drogi operacyjnej pacyentce. b) kol. By-
licki, ktory, zaznaczywszy, ze kazdy operator ma zwykle swoje, na-
byte doswiadczeniem, wskazania, radzi by¢ bardzo wstrzemiezliwym
w operowaniu, a zwlaszcza nigdy nie operowacé przypadkéw Swiezych.
Operujac przez pochwe radzi kol. Bylicki usuwaé skrzepy krwi wy-
cieraniem wacikiem, c¢) kol. Rosner proponuje, ze wzgledu na pocho-
dzenie, podziat na krwisteki potoznicze i na krwisteki ginekologiczne;
przy pierwszych operowaé, przy drugich leczy¢ zachowawczo. Kol. Mars,
odpowiadajac miedzy innemi zaznacza, ze wycieranie wacikiem, tak,
jak i przestrzykiwania jam po krwisteku, uwaza za bardzo ryzykowne
i ze po odejsciu krwi i skrzepéw zaktada tylko worek z gazy.

Kol. Bargcz przedstawia przypadek wodniaka mosznowego (hy-
drocele testis), operowany doszczetnie przed tygodniem sposobem Win-
kelmanna. Spos6b ten jest o tyle dogodnym, ze daje sie wykonaé¢ am-
bulatoryjnie i ze skraca znacznie czas trwania leczenia. (Przy zast6so-
waniu sposobu Volkmanna leczenie trwa przecigtnie 3 tygodnie, przy
uzyciu sposobu Bergmana 10 dni). Réwniez odpada tu odczyn zapalny,
wystepujacy przy uzyciu wstrzykiwania nalewki jodowej Jezeli wyniki
ostateczne beda dobre, to sposéb ten, dla swej prostoty, zastugiwatby
na ogdlne zastosowanie.

Kol. W. Sieradzki radzi w przysztosci zwroci¢ baczng uwage,
czy nie wystepujg bole, lub zgota zanik tak operowanego jadra.

Dr. Krzytzkowtlti, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 31-go stycznia 1900 roku.

Przewodniczacy kol. prof. Jordan.

Kol. Lewkowicz, zesztoroczny sekretarz doroczny, odczytuje
protokdét z posiedzenia Tow. lek. z dnia 3 stycznia b. r., uzupetniony
zgdang poprawka i protokdt z posiedzenia w dniu 10 stycznia b. r.

Oba protokéty przyjeto.

Kol. Sekretarz tegoroczny odczytuje protokét z posiedzenia To-
warzystwa w dniu 17 stycznia b. r. Protokét przyjeto.

Przyjeto jednogto$nie na cztonkéw Towarzystwa kolpgéw: Sta-
nistawa Jaugustyna i Zygmunta Wasowicza.

Nastepnie zabrat gtos kol. Przewodniczacy, proszac obecnych,
by pozwolili z tego miejsca poswieci¢ kilka stdw pamieci §. p. kolegi
Napoleona Kostaneckiego.

Zmarty nie byt wprawdzie cztonkiem Towarzystwa lekarskiego,
jednakowoz jego zalety ducha, nieszcze$liwy zbieg okolicznosci, wsréd
ktorych zeszedt ze $wiata, a dalej okolicznosci, ze jedynie ze wzgledéw
materyalnych nie byt jeszcze cztonkiem, usprawiedliwiajg wyjatek, jaki
Towarzystwo robi dla Zmartego. | zastuguje na ten wyjatek, gdyz obok
wybitnych zdolno$ci, taczyt w sobie Zmarty piekny i nieskazitelny cha-
rakter, zapat i checi do pracy, zalety, rokujgce wiele nadziei na przy-
szto$¢. Pomimo, ze Zmarty stat przekonaniami daleko od przekonan
moéwcy, szanowat Go i cenit tem wiecej, im blizej poznawat jego zapat
i dobrg wiare, z ktorej te przekonania ptynety. Zmarty kroczyt w zyciu
ws$rdéd cierni i walczyt prawie na kazdym kroku z przeciwnosciami,
a dobiwszy sie stanowiska, na ktérem mogt rozpoczaé prace, pragna!
ciezkie warunki spoteczne, wsrod ktérych sam sie dobijat wedtug swych
sit i moznosci, drogami, w ktére wierzyt, ze sg dobre, polepszy¢. Nau-
kowo pracowat niedtugo, ale skutecznie, jezeli w krétkim czasie przed-
stawit trzy prace, z ktérych jedng nagrodzono na konkursie Wydziatu
lekarskiego. To wrézyto nadzieje, ze w przysztoéci da spoteczeristwu
wiele. Niestety zmart wcze$nie, a mysSmy stracili w Nim prawdziwie
dodatnig i niezwyktej miary jednostke.

Obecni wystuchali przemdéwienia stojac, dajac tem samem wyraz
cieptym, szczerym iz prawdziwie miodzienczym polotem wypowiedzia-
nym stowom mowcy.

Kol. Hirsch stawia wnioski, zgdajace: 1) by Tow. lek. dato
odpowiedz na artykuty niektérych dziennikéw politycznych, wystepujace
z okazyi $mierci § p. N. Kostaneckiego przeciw dgaznosciom naukowym,
podjetym dla dobra ludzkosci; 2) by Tow. lek. wyrazito uznanie kol.
prof. Bujwidowi za jego pelna poswiecenia praceg, a 3) by Tow. lek.
wzigto na siebie inieyatywe uczczenia $. p. kol. N. Kostaneckiego.



110

Kol. Przewodniczacy proponuje wnioskodawcy odtozy¢ dy-
skusye nad wnioskiem na pézniej, mianowicie po odczycie kol. prof.
Bujwida.

Gdy kol. Hirsch na propozycye sie zgodzit, zabrat gtos kol. prof.
Bujwid. Moédwca przedstawia gpneze doswiadczen dzumowych, skre-
Sla prace $. p. N. Kostaneckiego w swoim Zakladzie, opisuje przebieg
jego choroby, okolicznosci, ws$réd jakich przysztka mu na my$l mozli-
wos$¢ moru u zmartego; wyniki badan plwociny, przeprowadzonych przez
prof. Weichselbauma, oraz ostateczny wynik badan bakteryologicznych
cieczy surowiczej z optucnej, tkanki ptucnej i $ledziony, wzietych w tym
celu przy sekcyi zmartego.

Kol. prof. Parenski opisuje przypadek ze stanowiska klinicz-
nego i przytacza punkta, na podstawie ktérych wykluczat z wielkiem
prawdopodobienstwem dzume.

Kol. prof. Browicz ttdmaczy, dlaczego zrobiono tylko czes$ciowa
sekcye, opisuje zmiany anatomo-patologiczne, jakie znaleziono przy
sekcyi. Na podstawie znalezionych zmian rozpoznano chorobe zakazng
ostra; jakosci zakazenia na podstawie zmian anat.-patoT. rozpoznaé nie
mozna, zostawiono rozstrzygniecie badaniom bakteryologicznym.

Kol. Bier omawia wyniki badan plwociny, przeprowadzonych
przez prof- Weichselbauma, oraz wyniki badan bakteryologicznych,
przeprowadzonych w tutejszym zaktadzie higieny, przy ktoérych wspot-
dziatat.

Kol. prof. Ciechanowski omawia obecne metody leczenia
dzumy, przytacza wyniki leczenia temi metodami, znane mu z litera-
tury, wyraza przekonanie, ze i u nas nalezy pomysle¢ o tych $rodkach
leczniczych, wobec mozliwosci dostania sie tej zarazy do kraju. Do
tego potrzebne sg jednakowoz hodowle pratkéw dzumowych, a tem
samem pozwolenie ich hodowania w zaktadach bakteryologicznych.

Kol. prof. Nowak omawia obszernie sposoby przenoszenia si¢
dzumy, podnosi $rodki obronne, jakie wobec mozliwej (jzumy w Euro-
pie przedsiewzieto w innych panstwach, a szczegdlnie w Niemczech.
Zwraca uwage na konieczno$¢ postarania sie o nie u nas i konhczy
przemoéwienie nastepujgcym wnioskiem;

Towarzystwo lekarskie wybiera Komisye, ktéraby przedstawita
memoryat, okres$lajacy kierunek, w jakim winny by¢ porobione S$rodki
zaradcze dla zapobiezenia, a w razie potrzeby dla przygotowania $rod-
kéw obronnych przeciw tej zarazie w kraju. (Powyzsze referaty pomie-
szczono w catej rozciggtosci w Nrze 6 Przegladu lekarskiego).

Kol. Schéngut stawia wniosek o zamkniecie dyskusyi nad
wnioskami koli. Hirscha i Nowaka i odtozenie jej na nastepne posie-
dzenie Tow. lek.

Kol. prof. Ciechanowski stawia nastepujacy wniosek: Zgro-
madzenie przyjmuje w zasadzie wnioski kol. Hirscha i kol. prof. No-
waka i odsyla je do ostatecznego zatatwienia Komitetowi Tow. lek.

Kol. Przewodniczgcy przedktada jeszcze raz Zgromadzeniu
wnioski, ttémaczy, ze wniosek kol. prof. Ciechanowskiego jest najdalej
idacym, ze zatem wniosek ten pierwszy podda pod glosowanie.

Kol. Schongut zabiera glos w sprawie formalnej, bronigc pier-
wszenstwa swego wniosku.

Kol. Przewodniczgcy tiémaczy raz jeszcze, Zze wniosek kol.
prof. Ciechanowskiego jest najdalej idagcym, gdyz, oddajac sprawe wnio-
skéw do zatatwienia Komitetowi Tow. lek.,, tem samem konczy calg
sprawe, podczas gdy wniosek kol. Schénguta odracza tylko sprawe.

Po tem wyjasnieniu poddaje pod glosowanie wniosek kol. prof.
Ciechanowskiego, ktory przechodzi liczbg gtoséw 29, przeciw 16 glosom
przeciwnym.

Na tem zamknigto posiedzenie.

Dr. Staniilaw Droba, sekretarz doroczny.

VI. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin.

Wiedenskie ,Wiener medic. Doctoren-Collegium* (W. m
1).—C.) przystatlo w grudniu 1899 do Tow. lok. krab. o$wiadczeniej
ze przy rzeczonem Towarzystwie wiedenskiem znajduja sie jako od-
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dzielne instytucyo, lecz z gtdbwnem Towarz. ScisTe potgczone instytucye
majace za cel réznego rodzaju ubezpieczonia lekarzy, wzglednie zabez-
pieczenie funduszéw pozostatym po lekarzach wdowom i sierotom.
Sprawg takich ubezpieczen zajmujg sie liczne kota lekarskie, juzto
w lIzbach, juzto w Towarzystwach lekarskich, nie mogac dojs¢ do
dodatnich wynikéw i z togo powodu nie polecajg swym cztonkom
zaduego zazwyczaj wyjscia tak, ze tylko pewna cze$¢ przezorniej-
szych lekarzy ubezpiecza sie w réznych Tow. ubezpieczen; reszta
bez wytknietego kierunku ogranicza sie do narzekan.

Aby wiec ziemu ilo mozna zapobiedz, udaje sie W. m. 1).—<1
z prosbg do Tow. lek. krak., by na wiasciwej drodze podato do
wiadomosci swych cztonkéw, ze z tona W. m. 1).—C. wyszly naste-
pujace instytucye.

1) Tow. wdéw i sierot (Wittwen u. Waisen Societdt), zape-
wniajace wdowom i sierotom po lekarzach ponsye do wysokosci
700 zIr. a. w. rocznie, a rozporzadzajace kapitatem 2,713,893 zir.

2) Instytut pensyjuy (Pensions- Institut), zapewniajacy po
60 r. zycia lekarzom pensye do wysokosci 600 zir. rocznio, a roz-
porzadzajacy kapitatem 578,326 zir.

3) Instytut wsparé¢ (Unterstntzungs-Institnt) zapewniajacy le-
karzom w razie choroby, nieszczescia lub t. p. wsparcia czasowe
lub state, do wysokosci 400 zir. rocznie, a rozporzadzajacy kapita-
tem 195.057 zir.

4) Fundusz na kgpiele (Badecnr-Fond') udzielajgcy cztonkom
W. m. Dr. C. zasitkéw na wyjazd do kapiel i znizenia cen jazdy.
Kapitat 8,802 zir.

7) Tow. wsparcia dla wdéw i sierot po tych czlonkach W.
m. Dr. C, ktérzy nie nalezeli do Tow. wdéw i sierot, udzielajace
wdowom i sierotom rzoczonych lekarzy wspar¢ rocznych od 40—
120 zlr. Kapitat 89,684 zlr.

Komitet Tow. lek. krak. polecit swemu skarbnikowi zbadanie
statutéw i sprawozdan kasowych z r. 1897, dotgczonych do pisma
W. m. Dr. C, poréwnania ich z warunkami podobnego ubezpieczo-
nia w krak. wzaj. Tow. ubezpieczen i przedstawienia odpowiednich
wnioskéw, opartych na sprawozdaniu, na jednem z najblizszych po-
siedzen.

Wywigzujac sie z danego polecenia, zdaje naprzod pokrotce
sprawe z pism, dotgczonych do listu W. m. Dr. C.

Ot6z nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze czgé¢ rachunkowo-
kasowa tych roéznych instytucyj prowadzong jest wzorowo. Dalej,
ze warunki ubezpieczenia w tych instytucyach nie sg drogie.

Przyzna¢ jednak nalezy, ze dla naszych stosunkéw ubezpie-
czenia te przedstawiaja pewne trudnosci, nie tatwe do pokonania.
Lecz przystgpmy do szczegotow.

Chcac uczestniczyé w korzysciach nalezenia do tych instytu-
cyj, trzeba przedewszystkiom naleze¢ do W. m. Dr. C (wstepne
30 zir. (60 kor.), wkiadka roczna 5 zir. (10 kor.). Dopiero bedac
cztonkiem W. m. Dr. C. mozna przystapi¢ do jednej lub kilku
z wyzej przytoczonych instytucyj, lecz w tym celu, jesli sie chce
naleze¢ do pierwszych dwoéch (a wiec najwazniejszych), trzeba przy-
jecha¢ osobiscie do Wiednia celem zbadania stanu zdrowia staraja-
cego sie; tylko wyjatkowo mozna by¢ uwolnionym. Wazniejsze wa-
runki przyjecia do Tow. wdoéw i sierot sg nastepujace:

I. jednorazowe ztozenie premii asekuracyjnej (wiecej premii
sie nie ptaci).

Il. Optata rocznej wkiadki w kwocie 21 zir. (42 koron),
wzglednie zlozenie jednorazowej kwoty zamiast wkiadek rocznych.
W razie Smierci tak ubezpieczonego otrzymuje jego wdowa, (lub
jego sieroty) pensye roczng w kwocie 700 zir. (1400 Kkor.). Mozna
jednakowoz ubezpieczy¢ dla wdowy (wzglednie sier6t) mniejsza pen-
sye, t. j. jodna, dwie, trzy i t. p. dziesigte czeSci tej pensyi, przy-
czem naturalnie optaca sie tylko odpowiednig ilo$¢ dziesiatych cze-
éci wyzej podanych optat. W razie, gdyby Zzona ubezpieczajgcego
zmarta wczesniej, Tow. nie zwraca nic (podobniez Krak. Towarz.
ubezp.)." Ale pozostate dzieci sg nadal ubezpieczone i majg na wy-
padek $mierci ubezpieczajgcego zapewniong pensye roczng w te
samej wysokosci, jesli ubezpieczajagcy nadal piaci swg wkiladke 21
zlr. (wzglednie ‘/io lab wiecej). Jes$li'za$ ubezpieczajgcy po owdo-
wieniu zeni sie raz drugi, to chcac zabezpieczy¢ zonie (drugiej)
pensye, musi zupetnie na nowo ztozy¢é owa premie asekuracyjna je-
dnorazowa. Dzieciom z drugiego” matzenstwa to nbezpieczonie'zape-
wnia pensye w razie sieroctwa. Najlepiej ilustrujg to przykiady.

Lekarz chce wlTow. wdéw i sierotr(wiedenskiem) zabezpie-
czy¢ swej wdowie i sierotom pensye roczng 700 zir. (1400 koron),
albo mozo i 710 lab dio i t d. Musi wiec naprzéd przystgpi¢ do
W. m. Dr. C, ztozy¢ 30 zir. (60 kor.) wpisowego i optaci¢ 5 zir.
(10 kor.) rocznie. Nastepnie musi pojecha¢ do Wiednia i stara¢ sie
o0 przyjecie do Tow. wdéw i siérot. W razie przyjecia skilada je-
dnorazowg premie asekuracyjng, stosownag do wieku swego i zony.
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Np. lekarz lat 30zona 20 premia jednoraz. 1778 zir.
, 45 , 3 . 1941

. . 50 , 30 ” . 3409

, 3 , 30 , " 1390 ,

Procz tego musi dokorica zycia zawsze w styczniu sklada¢ wkiadke

roczng 21 zir. (wzglednie Vio)-
W krak. Tow. ubezp. ptaci ten lekarz

w lwypadku 212 zir. coroczniel
w11l " 263

w11 ” 445 ”

w IV " 180 ,, "

Poniewaz krak. Tow. ubezpieczen nie ma takiej tablicy, by za je-
dnorazowag premia zabezpieczatlo pensye wdowig po $mierci ubez-
pieczajacego, przeto poréwnanie jest bardzo trudne. W kazdym ra-
zie krak. Tow. przyjmuje ubezpieczenie tylko dla wdowy samej;
za$ wiedeniskie zapewnia i sierotom po niej pensye az do petnole-
tnosci, co stanowi ogromng korzy$¢ dla ubozpieczonej w ten sposéb
catej rodziny.

Natomiast trudnoscig jest. wielkg dla poczatkujgcego zwia-
szcza lekarza zlozenie naraz znaczniejszej premi asekuracyjnej j e-
dnorazowej. Aby te trudno$¢ zmniejszy¢, pozwala statut tego
Towarzystwa na ubezpieczenie dziesigtych czesci 700 zir., a wiec
70, 140, 210 i t. d. rocznej pensji z prawem podwyzszenia jej az
do petnych 700 zir. rocznie, przyczem za kazda 7,0 uplaca sie ro-
wniez tylko jednorazowg premie asek. w wysokosci 7io czesci wy-
zej podanych premii.

Np.: Lekarz majacy lat 30 (zona lat 20) ubezpiecza dla swej
wdowy, wzglednie sierot, 7i0 cze$¢ peinej pensyi rocznej, tj. 70 zir.,
sktada wiec jednorazowo 177 zir. 80 ct. i rocznie 2 zir. 10 ct. Za
dwa lata, uzbierawszy nieco grosza, podnosi wysokos$¢ pensyi dla
swoj wdowy o0 a wiec do kwoty 210 zir. rocznej pensyi. W ta-
kim razie skiada jednorazowo *< premii odpowiadajacej jego i zony
wiekowi (lat 32 i 22). t. j. 187 zir. 50 ct. x 2 = 375 zir. i rocznie
0 2 zir. 10 X 2 = 4 zkr. 20 wiegcej, a wiec 6 zir. 20. W ten spo-
séb dochodzi stopniowo do peinej kwoty 700 zir. rocznej pensyi
dla swej wdowy, wzglednie sierot. Zabezpieczenia wyzej pensyi po-
nad 700 zir. rocznie Tow. wiedenskie nie przyjmuje.

Doda¢ tu wreszcie musze, ze tak zabezpieczone pensye wdo-
wie (wzglednie sierocie) pobiera obecnie 182 rodzin (wdéw lub sie-
rot) w kwocie ogélnej 123.750 zir. rocznie, a w wykazie szczegé-
towym znajdujemy tu nazwiska wdéw po wielu profesorach uniwer-

sytetu wiedenskiego i wielu lekarzy gtéwnie wiedenskich, mnigj
licznie nazwiska wdéw po lekarzach z prowincyi, — z Galicyi ani
jednej.

Dla Scistosci doda¢ jeszcze musze, ze lekarze wojskowi moga
réowniez do Towarzystwa togo naleze¢, lecz ptacg premie jednora-
zowe o 10% wyzsze, a rocznie 42 zir.; — za$ lekarze cywilni,
o ile jeszcze do stuzby wojskowej sa obowigzani, ptaca premie
0 2% wyzsze.

Druga instytucyg humanitarng W. m. Dr. C. jest tak zwany
fundusz pensyjny. Zapewnia on swym cztonkom za optatg rocznej
lub jednorazowej premii pensye roczng od 6-ego roku zycia do
$mierci w wysokosci 600 zir. rocznie, wzglednie */, 7* lub 7s tej
kwoty. | tu nalezy by¢ cztonkiem W. m. Dr. C, a celem przyje-
cia stawi¢ sie osobiscie w Wiedniu. Celem poréwnania przytaczam
tu premie roczne, ktére optaca¢ nalezy rocznie w wiedenskiem i kra
kowskiem Tow. za zabezpieczenio sobie rocznej pensyi 600 zir. po

r. 60 zycia:

W Towarzystwie

Wiek krakowskiem wiederiskiem
rocznie Tab. XII rocznie albo jednorazowo
3 87-48 81-76 1304-75
35 122-82 114-30 166700
1 40 17916 16600 213800

Jesli sie optaci wkiadki do W. m. Dr. C, to ta mata rézni-
ca sie wyréwna tak, ze ubezpieczenie sie specyalnio w Wied. In-
stytucie pensyjnym nie przedstawia szczegélnych korzysci.

Pozostatyby wreszcie do oméwienia resztujgce instytucye hu-
manitarne W. m. Dr. C. — Ale miedzy przystanymi do Tow. lek.
krak. statutami i sprawozdaniami rocznymi brak jest doktadniej-

* Patrz tablice XIV krak. Tow. ubezp.
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szych szczegétow w tym kierunku. Zresztg zdaje mi sie, ze pozo-
state instytucye, o ktérych wreszcie na poczatku juz wspomniatem,
nie przedstawiajg dla nas szczegdlniejszego interesu, a nie rozpo-
rzadzajg funduszami dostatecznymi, by z nich lekarz, od zarzadu od-
dalony, mdégt odnie$¢ korzysé.

Jest jednak jeszcze jedna wazna sprawa, ktorej przy oma-
wianiu tych kwestyj milczeniem poming¢ nie moge. Jestto sprawa
funduszéw Tow. lek. galic., do ktérych na mocy uktadu z przed
lat blizko dwudziestu kazdy czitonek Tow. lek. krak. skitada jedno-
razowo wstepne w kwocie 20 koron, a nastepnie z wkiadek kwar-
talnych 4 korony rocznie, uzyskujac w zamian prawo wsparcia
w razie nieszczescia dla siebie, a pomocy dla swej wdowy i siorot.
Przyzna¢ natozy, ze fundusze te sa obecnie nie zbyt wielkio, maja-
tek Tow. lek. gal. wedlug sprawozdania za rok 1898 wynosi okoto
300,000 koron, pensyi i zapomég wyptaca rocznie okoto 9000 koron,
z ktérych niektére dochodza do 400 koron rocznie. Ot6z bytoby
zdaje mi sie wskazanem, aby jak najwieksza liczba lekarzy do na-
szych Towarzystw przystgpita i swemi wkiladkami fundusze te za-
silata. 8koro za$ fundusze te wzrosng, nie watpie, ze i Tow. lok.
galic., biorgc wzér z W. m. Dr. C., wprowadzi u siebie rodzaj za-
bezpieczenia pensyi wdéw i sierot, ktéra wtenczas nie bylaby —
jak dotad — rodzajem jatmuzny, ktérg sie tylko potrzebujacym
udziela, lecz pensya nalezgca sie ubezpieczonej wdowie na podsta-
wie obopd6lnej umowy miedzy Towarzystwem a ubezpieczajgcym sie.

Gdyby ktéry z kolegdéw zainteresowat sie blizej terni sprawa-
mi i na powyzszem pobieznem przedstawieniu rzeczy nie chciat po-
przestaé, stuze bardzo chetnie kazdej chwili wszelkiemi wyjasnie-
niami, o ile sprawozdania i statuty, jakie mi sg przystepne, udzie-
lic mi ich pozwola.

Dr. J. Gtciazdomorski.

Krakéw w Lutym 1900 r.

vii. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 22 lutego.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem odbyt sie odczyt ,,O krwotokach w trze-
cim okresie porodowym i tuz po porodzie"; kol. prof. Koslanecki przed-
stawit na rysunkach i graficznie stosunki anatomiczne unaczynienia
macicy prawidtowej; kol. prof. Cybulski méwit o fizyologicznych wa-
runkach krazenia w macicy; koledzy: S. Dobrowolski i T. Piotrowski
wytozyli strone kliniczng i operacyjna tematu odczytowego. W dyskusyi
zabierali gtos koledzy: doc. Braun, prof. ifosner, prof. Jordan i doc.
Rutkowski.

* Od kol. Prof. I.

»Do zamieszczonego w 6-ym Nrze » Przegladu
moéwienia mojego na nadzwyczajnem posiedzeniu Towarzystwa
skiego krakowskiego w dniu 31 z. m. winienem doda¢, iz w rozpra-
wach o dzumie, oprécz tego, co zostato ogtoszone drukiem, powiedzia-
tem jeszcze co nastepuje: »Doswiadczenia nad zarazkiem dzumy win-
no mie¢ panstwo w swojej ewidencyi, a tego samego zapatrywania
byt i Kongres higienistow niemieckich, wypowiadajac zdanie, ze jado-
wite hodowle dzumy winny by¢ wydawane tylko za posrednictwem
kanclerza panstwax. Prof. 1. Nowak.

* W N. 7 »Miinch med. Wochemchnft* czytamy kilka zajmuja-
cych szczegétdw o toczacej sie w potudniowej Afryce wojnie. Podlug
doniesienia naczelnego chirurga armii angielskiej, Mac Cormaca, z le-
karzy europejskich, czynnych w ambulansie podczas styczniowych bi-
tew, byto tylko dwdéch Niemcéw lekarzy wojskowych: Dr. Schmidt
i Dr. Krumacher; dziwi to oczywiscie Mac Cormaca, gdyz prasa euro-
pejska zapowiadata wystanie przez niemal wszystkie mocarstwa mili-
tarne swoich przedstawicieli. *Britisxch mediz. Journal* potwierdza, ze
pociski z broni systemu Mausera o tyle nie sprawiaja gtebokich zni-
szczen, ze tylko 8% umiera z ran, a s ranionych po uplywie 3 ty-
godni stajg sie zdolnymi do dalszej walki, *Miinch. med. BWt.« wy-
raza zdziwienie, ze, wobec tego doswiadczenia, Boerowie pozwalaja An-
glikom zabiera¢ swoich rannych, zwitaszcza , ze ta wspaniatomys$ino$¢
nie polega na wzajemnosci. Ciegi zadane Anglikom wptynely na sad
ich o Boerach: przed rozpoczeciem wojny dziennikarstwo angielskie
przedstawiato Boerow, jako karykatury ludzkiej postaci; obecnie ogta-
sza »Lancet* artykut p. t »The Phyatgue of the Boert*, w ktérym ma-
luje Boera jako ideat mezkiej budowy; w wzroscie, sile i doskonato-
éci cielesnej stoi on wyzej od Anglika; $rednia wysoko$¢ Boera wynosi
6 stop i 2 cale. Ze w tern zdrowem ciele mieszka i zdrowy duch,

Nowaka otrzymaliSmy uastepujace uwagi:
lekarskiego* prze-
lekar-
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Swiadczy o tem brak alkoholizmu, wystepkéw i z nimi zwigzanych
chorob, tak czestych w wojsku angielskiem. Kazdy Boer jest zdolny
do broni i walki za kraj rodzinny i kazdy z nieb jest roslejszy, silniejszy
zdrowszy na duchu i ciele od zoinierza angielskiego , majgcego wrze-
komo stanowi¢ wybo6r ludnosci. Do wojska Boeréw powotani zostali
wszyscy mezczyzni od 14 do 60 lat bez wyboru: jakze smutny widok
przedstawiatoby w poréwnaniu wojsko angielskie w tychze samych
warunkach!

Miinch. med. Wock. konczy uwaga: kazdy przyjaciel Boeréw
z zadowolnieniem przeczyta te stowa uznania ze strony angielskiej;
szkoda tylko, ze autor bezstronnego artykutu w >Lancecie« nie wycia-
ga nasuwajgcego sie wniosku, ze tak tegi i pod kazdym wzgledem do-
skonaty lud wart przecie niepodlegtosci.

* Redakcya >Zdroicia« zwrécita sie do warsz. Towarzystwa hi-
gienicznego z propozycya objeciij tego wydawnictwa. Miodemu a juz
zastuzonemu Towarz. higienicznemu przybedzie potezna dzwignia do
dziatania na szeroko zakreslonem polu higieny spotecznej.

* Mé6r w Oporto wygast zupeinie; natomiast w Bombayu srozy
si¢ z nadzwyczajng ztosliwoscig; d. 6 b. m. umarto w tem miescie
408 oséb, liczba do tej pory niebywata.

* Liczba kobiet, poswiecajacych sie studyom uniwersyteckim
w Niemczech, wynosita w przesziem pétroczu 644; z tych Berlinie 406,
w Wroctawiu 47, w Bonn 44, w Getyndze 37, w Halli 33, w Kilonii
20, w Freiburgu 16, w Strassburgu 15, w Krdlewcu 14, w Heidelbergu
13, w Marburgu 8. w Tubindze 5 i w Wurzburgu 1. Do tej pory tylko
Giessen i Jena z zasady zachowujg sie odpornie wzgledem uniwersy-
teckich studyéw kobiecych.

* Dr. Leopold Gliick, Radca zdrowia i prymaryusz szpitala
powsz. w Serajewie, zaszczytnie znany w piSmiennictwie lekar. pol-
skiem, wybrany zostat na cztonka honorowego przez 'Towarzystwo le-
karskie Krélestw Kroacyi i Stawonii.

* Zjazd chirurgéw niemieckich odbedzie si¢ w Berlinie od 18
do 21 kwietnia b. r. Zgtasza¢ sie nalezy pod adresem: Dr. Joachim-
sthala (Berlin W. Markgrafen Str. 81) lub Dr. Immelmanna (Ber-
lin W. Lutzéw Str. 72). Odczyty i demonstracye zapowiedzie¢ nalezy
przed 17 marca pod adresem Dr. Bergmanna (Berlin N. W. Alexan-
deru/er, 1). Ze zjazdem tym potaczona bedzie wystawa przyrzadéw
i narzedzi chirurgicznych, oraz przedmiotéw do pielegnowania chorych.

* Drezdenskie , Medicinalcollegium“ uchwalito nastepujacy wnio-
sek : Og6lne zgromadzenie uwaza obowigzkowe donoszenie wiadzy
o kazdym przypadku gruzlicy, za rzecz niezbedng, a mianowicie:
1) o kazdym przypadku $mierci z gruzlicy, 2) jezeli chory na gruzlice
opuszcza mieszkanie, lub jezeli przebywanie jego w domu zagraza oto-
czeniu, 3) o kazdym przypadku choroby w zaktadach publicznych (sa-
natorya, przytutki, hotele, pensyonaty i t. d.).

* Miedzy poliklinikg berlinskg a zarzgdem zwigzku wolno wy-
branych lekarzy kas chorych nastgpit uktad, mocg ktérego kazdy z tych
lekarzy moze posytaé cztonkéw kasy, chorych na ptuca, do polikliniki
dla zbadania bakteryologicznego, a w razach watpliwych i klinicznego.
Wynik badania poliklinika przesle lekarzowi, a nie ma dorgcza¢ cho-
remu.

* Dr. J6zef Gatuszka mianowany zostat
w Myslenicach.

*W doniesieniu o odczycie habilitacyjnym Dr. lgnacego
Lembergera w N. 7 ,Przegl. Lek.« dano mu mylnie imie Jozef.

lekarzem miejskim

Notatki bibliograficzne:

— La peste et son microbe, serotherapie et vaccination par
le Dr. Netter, professeur. (Georges Carr$ et C. Naudes, Editeurs. Pa-
ris, rue Radne, 3. Cena 4 franki.

— Traite de lallaitement et de Talimentation des enfants du pre-
mier age par le Dr. Marfan, professeur. (G. Steinheil, Editeur. Paru,
rueCasimir-Delaoigne, 2. Cena 10 frankéw.

— Biographisches Lexicon hervorragendenAerzte des neunzehn-
ten Jahrhunderts, (I zeszyt) przez berliés. prof. historyi medycyny, Dr.
Pagela, wydanie Urbana i Schwarzenberga w Wiedniu. Ksiazke na-
der pieknie wydang zdobi wiele udanych portretéw.

— Terapia og6lna chor6b narzadéw piciowych kobiecych przez
prof. Dr. E. Fraenkla (Wroctaw). Przetozyli z niemieckiego Drowie
Kopczynski i Lewenstern. Ksigzka ta obejmuje 10 arkuszy druku, za-
wiera 48 drzeworytéw. Cena 1 Rb. 20 kop. (Odczyty kliniczne, wyda-
wane przez redakcye ,Gazety lekarskiej*).

Nr. 8.

— Mleko i bakterye przez Dr. Stanistawa Serko wskiego.
Warszawa 1900.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Malfatti mianow. zostat prof.
nadzw. chemii lekar. w Insbruku. Na miejsce prof. Knolla powotany
zostat dtugoletni asystent zmartego, Dr. H. Hehring, jako prof. zwy-
czajny og6lnej patologii doswiadczalnej. Profesorowie nadzw. wojenno-
lekarskiej Akademii w PetersOurgu: Przybytek, Chotbokowski,
Skorowiczenko i Turner mianowani prof. zwyczajnymi.

Nekrologia. W Getyndze umart Dr. L. Meyer,
i kierownik Kliniki psychiatrycznej, w 72 r. zycia.

profesor zwycz.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich:
W Medycynie Nr. 6: Dr. Korybut-Das zkie wicza B.: Przyczynek
do sprawy stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej w celach le-
czniczych. Kozickiego K.: O wartosci leczniczej surowicy przeciw-
paciorkowcowej (dokncz.). Wizela A.: Metoda »leczenia w tézku<
chorych umystowych (ciag dalszy.). W Kronice Lekarskiej Z. 3:
Kopytowski ego W.: Kilka stébw o stosowaniu thioformu w le-
czeniu chor6b wenerycznych i skérnych. W CzasopisSmie Lekarskiem
Nr. 2: Dr. Poczobuta i.: Zator aorty brzusznej. Dr. Sterlinga S.
0 weczesnych objawach przewlektych suchot ptucnych. Dr. Saksa L:
Trzy przypadki porodu trojaczkami. Dr. Warmana M.: Lekarz jako
bieglty wobec pewnych zdarzen nieszczesliwych przy pracy (c. d.). Dr.
Fidlera Il.: Szpitalnictwo w gubernii Radomskiej (c. d.). W Gazecie
Lekarskiej Nr. 7: Grosglika S : Zwezenie skurczowe przetyku, jako
objaw zakazenia moczowego. Dr. Bernhard ta R.: Lasecznik zielonej
ropy w drogach moczowych (dok.) Rzetkowkiego K.: O wplywie wy-
ciaggu miesnego i ksantyny na wydzielanie kwasu moczowego (dok.)

Redakcya otrzymata:

— Dr. Roth A.: Die Behandlung der Syphilis mit Quecksilber-
sackchen und die Aufnahme des Quecksilbers bei dieser Behandlung
(Odbitka z Pester med.-chir. Presse Nr. 1—2, 1900).

— Dr. Arnold W.: Ein Beitrag zur Spectroscopie des Blutes
(Odbitka z Hoppe-Seylers Zeitschrift itd., 1900).

— Dra Ol1luszewskiego W.: Niedorozwo¢j psychiczny i jego
stosunek do réznych kategoryj zboczen mowy (Odbitka z Gazety lekar-
skiej, 1899).

— Tenze: Siédmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy
(Odbitka z Medycyny, 1900 r.).

— Prof. Fraenkel
déw piciowych kobiecych.
nych".
stern.

(Wroctaw): Terapia ogdlna choréb narza-
Zeszyt 9, 10, 11 i 12 ,Odczytéw Kklinicz-
Przektadu z niemieckiego dokonali: A. Kopczynski i Lewen-

— Dr. Kopczynskiego St.; Przyczynek do symptomatologii
1 anatomii patolog, przymiotu moézgu, oraz stéow kilka o t zw. ,Pseu-
doparalysis luetica«. (Odbitka z Medycyny. 1900).

— Dr. Langie A.: Un nouvel appareil pour mesurer Tastigma-
tisme regutier de Zloeil. (Odbitka z Recueil d'ophthalmologie, grudzien,
r. 1899).

— Doc. dr. Korczynski L.: Casuistik der suppurativen Ent-
zilndungen der Leber und der Gallengange ais Folge der Cholelithiasis.
(Odbitka z Wiener Med. Presse Nr. 4, 1900).

Zgromadzenie 0Og6llne Czlonkéw Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich odbedzie sie we $rode d. 28 lutego b. r.
0 godz. 6 popot. w sali wyktadowej kliniki lekar-
skiej, na ktore Szanownych Cztonkdéw uprzejmie zapraszam.

Prof. Dr. Korczynski, g

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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