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Rozumiem, ze celowi odpowiada jedna tylko operacya
t. j. pneumotomia po wstepnem wypitowaniu zebra wzgl.
zeber. Sam przez sie jest to zabieg wecale nie ciezki. W po-
wyzszem zestawieniu znajdujemy wprawdzie 18 razy zejscie
$miertelne po operacyi (stanowi to okoto 29% S$miertelnosci),
trudno jednak oceni¢, w ilu i w ktérych przypadkach S$mier¢
istotnie zalezata od operacyi, bo odliczajagc 2 przypadki, w kté-
rych zejscie $miertelne nastgpito skutkiem zatrucia chloro-
formem, w innych operowano juz to in extremis, juz tez
zgon nastepowat w kilka dni lub tygodni po operacyi czy
to z powodu wyczerpania sit, czy tez takich powiktan, jak
ropiei w mozgu, zapalenie ptuc i t. p. DoSwiadczenie z zy-
cia niemal codziennego poucza, ze wypitowanie zebra, to ope-
racya, ktérg chorzy, nawet bardzo wyniszczeni, bardzo tatwo
znosza. A wiasnie ta cze$¢ przedwstepna stanowi gtéwng tresc
operacyi. Wazniejszem jest, czy wdanym wypadku sg zrosty
optucnowe, czy tez ich niema. Powszechnie znane objawy,
jak weciagniecie przestworow miedzyzebrowych, zapadanie
sie ich w czasie wdechu, nieruchomos$¢ dolnych granic, nie
zawsze wystarczajg do rozpoznania zrostéw. Dlatego tez
uciekamy sie do pewniejszych sposobow badania. Do tych
w pierwszym rzedzie nale.y préba z whita w pluca igly
strzykawki. W razie istnienia zrostéw igta ta w czasie ru-
chow oddechowych wykonywa nieznaczne tylko wahania, prze-
ciwnie za$ sie dzieje, gdy obie blaszki optucnowe swobodnie
sie po sobie przesuwaja. Przed paroma laty poda! Sapiezko
spos6b jeszcze pewniejszy. Uzywa on mianowicie igly o te-
pym konhcu i bocznem okienku w odlegtosci H2 ctm. od
konca. Igta tajest potgczona z rurkg szklanng, zgietg w ksztat-
cie l/itery U, i wypetniona fizyologicznym roztworem soli ku-
chennej. Po nacieciu skory nozykiem wbija sie igte wjame
optucnowa. W przypadku, w ktérym zrostow optucnowyck
niema, tepy koniec igty odpycha miekie i elastyczne ptuco,
tak ze boczne okienko otwiera sie do jamy optucnowej
i wtedy ruch plynu w manometrze wskazuje na parcie
ujemne, jakie w niezaniklej jamie optucnej panuje. W razie

za$ istnienia zrostéw ptyn w rurce manometrycznej bedzie
sie stale utrzymywat na jednym poziomie. Wreszcie liczy¢
sie mozemy z wywiadami: przebyte zapalenie optucnej, diu-
gie trwanie cierpienia pozwala nam do pewnego stopnia ocze-
kiwaé¢ zrostow. Gdysmy tym lub owym sposobem stwier-
dzili, ze zrosty istniejg, przystepujemy do operacyi. Dotych-
czas operowano przewaznie w narkozie ogdlnej. Zdaje mi
sie, ze to niepotrzebne i niebezpieczne. Niepotrzebne, gdyz
ptynem Schleicha, kokaing, lub eukaing, przy pewnej
wprawie doskonale, a w kazdym razie dostatecznie, cate pole
operacyjne znieczuli¢ mozemy. Nadto zupetna S$wiadomos¢
chorego w danym razie bardzo nam moze by¢ pomocna.
Giéwniejsze to, ze og6lna narkoza, z zasady chloroformowa,
jest grozng dla zycia chorego. Dwa przypadki $mierci z chlo-
roformu, jakie zanotowaliSmy w statystyce na wstepie, to
nie prosty zbieg okolicznosci! Chloroformujac, musimy cho-
rego utozy¢ i znoéw: i niedogodno$é dla operatora i niebez-
pieczenstwo dla chorego. Niemal zawsze wypadnie nam w tych
przypadkach usuwa¢ cze$¢ przykregostupowg zebra, wiec
operujagcy musi wykonywaé gimnastyczne ewolucye, gdyz
utozenie chorego na bok zdrowy moze sie Zle odbi¢ na zdro-
wiu operowanego, wtedy bowiem moze chory wchiania¢ gnil-
nie roztozong wydzieline jam oskrzelowych do zdrowego
ptuca. Z tych zatem wszystkich wzgledéw i przyczyn, zaleca
sie operowanie w znieczuleniu miejscowem, wéwczas bowiem
oszczedzamy choremu chloroforma i mozemy go operowac
w siedzgcej postawie.

Zaleca sie wypitowanie dtugiego kawatka zebra, w da-
nym razie nawet dwdch, trzech zeber. Przez wypitowanie
bowiem Zzebra nie tylko stwarzamy sobie miejsce do dalszej
operacyi, lecz umozliwiamy doszczetne wyleczenie procesu
chorobowego. Jamy w ptucach goi¢ sie moga, zaciggajg sie
dosrodkowo, a czynigc to pokona¢ muszg nietylko opdr ela-
styczny phuc, lecz i opor, jaki stawia $ciana klatki piersio-
wej. Te ostatnig przeszkode zmniejszamy wycinajac czesci
zebra. Gdy juz w czasie operacyi przekonamy sie, ze jamy
sg liczne i duze, mozemy przystagpi¢ do czeSciowego wypito-
wania zeber sgsiednich. Czynnik ten jest tak waznym, ze
swego czasu zalecano z niektdrych stron samo tylko wypi-
fowanie zeber bez nastepujacej pneumotomii.

Po skoniczeniu tego pierwszego zabiegu przystepujemy
do wilasciwej operacyi, do naciecia ptuc, przekonawszy sie
poprzednio igta strzykawki, czy w rzeczywisto$ci znachodzimy
sie nad szukang jama.

Do wykonania pneumotomii zalecajg przewaznie ze-
gadto Pacquelina, wyjatkowo tylko odzywa sie kto§ za no-
zem. Wydaje mi sie, ze przesadzono w obawie krwotoku,
z ktdrej to przyczyny zalecono zegadto. Jamy, o Kktére nam
tu chodzi, usadowione sg zawsze na obwodzie ptuca, gdzie
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juz naczynia sg bardzo drobne, tak, ze tngc nozem albo
wcale nie wywotamy krwotoku, lub tez bez trudu go
opanujemy. A nozem operuje sie nierbwnie czysSciej, pewniej
i jasniej. Po odstonieciu jednej jamy, z tej juz szuka¢ na-
lezy, czy nie natrafimy na inne w obwodzie, a znalaziszy je,
otwieramy je ku odszukanej, najlepiej narzedziem tepem
(gdyz wtedy juz operujemy w gtebi i bez kontroli wzroku).
Bezposrednio po operaeyi wypadnie nam na jedng lub dwie
doby catlg jame wytamponowad gaza jodoformowg, by w zu-
petnosci usmierzyé krwawienie, a dopiero potem zalozymy
saczki. Saczki z gumy miekiej majg te wade. ze z tego ro-
dzaju jam tatwo sie wysuwajg, wiec lepiej uzy¢ twardych lub
pohtwardyek. Saczki metalowe nie sg odpowiednie, moga bo-
wiem sprowadzi¢ odlezyne, przezarcie S$cian naczyniowych
i krwotok. O tein wspominajg niektdrzy operatorowie. Naj-
lepszymi zatem bedg saczki z kauczuku wulkanizowanego,
opatrzone w otwory boczne i tarczke na koricu obwodowym,
ktéraby sie o brzegi rany opieralty. Przez saczek mozemy
potem przeplékiwa¢ jame i stosowaé jodoform, azaton sre-
browy lub inny zaufaniem obdarzany S$rodek.

Nie tak prosta bedzie operacya w tych przypadkach,
w ktérych zrostdbw optuenowych nie znajdziemy. Mniejsza
juz o edme piersiowg. Doswiadczenie poucza, ze nie bywa
ona grozng dla chorego. Lecz chodzi o co innego. Notowano
przypadki, w ktoérych po powstaniu odmy zaprzesta¢ musia-
no dalszej operaeyi, ktdra na ptucu skurczonom i skrytem
w glebi klatki piersiowej nie dawata sie juz wykona¢. Lub
tez, po uzyciu pewnych sztuczek, udawato sie wreszcie do-
kona¢ pneutnotomii, lecz w $lad za tem powstawato ropne, a na-
wet posokowate zapalenie optucnej, ktéremu chory ulegat,
lub z ktorem przez diugie tygodnie toczyé musiat boj Smier-
telny. Stuszng i do przekonania trafiajgcg jest rada tych,
ktérzy chcg w przypadkach, w ktérych nic nie nagli (a do
takich najczesciej nalezg rozszerzenia oskrzeli wywotywac po-
przednio zrosty. Tymczasem niejest to rzeczg zbyt tatwg. No-
we doswiadczenia Quénu i Longuet’a dowiodly, ze zaden
z dotychczas zalecanych $rodkéw nie jest pewnym, tak ze
w zwatpieniu twierdza, iz tylko przez podniesienie parcia
osciennego w piucach (wystarczy o kilka mm. stupka rteci)
mozemy zapobiedz zapadaniu sie ptuca po otwarciu wolnej
jamy optucnowej. Sposéb ten nieznalazt jednak praktycznego
zastosowania i watpie, czy znajdzie, inne sposoby, zalecane
i probowane, podzieli¢c mozemy na 3 gromady. Do pierw-
szej nalezy: przyzeganie (ignipunctura), nakiowanie (acu-
punctural, przyszywanie plu¢ przez skore do Scian klatki
piersiowej, wstrzykiwanie do jamy optucnowej nalewki jodo-
wej, formaliny i t. p. (De Cereuville, Quineke, Sa-
piejko). Do drugiej gromady nalezy sposéb, w ktérym po
pedokstusowem wypitowaniu zebra dziata sie draznigco na
blaszke zewnetrzng optucnej przez dtuzszy czas (6 —25 dni)
i to albo tamponujac gazg zwyczajng (Neuber), albo napo-
jong pastg z chlorkiem cynku (Quincke), lub tez celem

zadraznienia zapalnego zaklada sie szew, spajajacy obie
blaszki, (De Cereuwille, Godlee, Laache). Trzecia
odmiane stanowi sposob operaeyi jednoczasowej, w Kto-

rym mimo braku zrostéw otwiera sie jame optuenows i ptuca
przyszywa do brzegdw rany zewnetrznej (Roux ,suture
a arriere poiut“, Bayer ,,pueumopexia“) Temu ostatniemu
sposobowi niektorzy bardzo ufajg (np. m. i. Trzebicky). —
Jest zatem wybodr i kazdy w potrzebie wybiera¢ moze wedle
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gustu i przekonania. W przypadku, w ktérymby zrostéw nie
byto i gdzieby sie nie spieszyto, wybratbym jeden ze sposo-
béw, wyliczonych w drugiej gromadzie.

W korcu dziekujgc Szefowi memu Radcy Dworu Prof.
L. Rydygierowi za zachete do ogtoszenia przypadku,
w naszej klinice spostrzeganego i leczonego, streszczam rzecz
calg w nastepujacych zdaniach:

1) Zgrubienie pateczkowate koncow palcow
uchorych na rozszerzenie oskrzeli zalezy wy-
tacznie od zgrubienia cze$ci miekieh. Kosci nie
biorg w tem zadnego udziatu.

2) Leczenie chirurgiczne w rozszerzeniach
oskrzeli jest
dziatajgcy objawowo,
doszczetnie.

3) Do leczenia chirurgicznego nadaja sie
tylko te przypadki, w ktdrych cierpienie zaj-
muje wytagcznie ptat dolny (prawy, lub lewy)
i to bez wzgledu na domniemang posta¢ rozsze-
rzen oskrzeli (walcowatych czy worczasty ch).

4) Operacye doradzaé¢ nalezy w przypad-
kach rszszerzehA zwyktych tylko tym chorym,
ktérych stan ogdlny widocznie cierpi i odzy-
wienie podupada; w kazdym jednak razie tym,
u ktérych plwocina staje sie cuchngcg i gnilna
(putrid).

5 Operacya
tam, gdzie do
lowych
zgorzeli.

6) Zaleca sie wykonanie pneumotomii
w znieczuleniu miejscowem zapomocg noza, po
przeciwstepnem wypitowaniu zebra wzgl. zeber
na znacznej stosunkowo przestrzeni.

usprawiedliwione, jako

wyjatkowo tylko

czynnik
leczacy

jest bezwzglednie wskazang
istniejacych rozszerzen oskrze-
dotagczg sie objawy ropnia lub ostrej

Pismiennictwo: 1) Prof. Dr. Tuffier. Chirurgie du poumon. Paris.
Masson et Cie 1897. 2) Quincke. Ueber Pneumotomie. Mitteil. a. d.
Grenzgeb. T. 1 p. 1—70. 3) Doc. Dr. R. Trzebicky. O operacyjnem
leczeniu choréb phuc i optucnej. Rozprawy zzakresu medycyny prak-
tycznej pod red. Prof. Korczynskiego Serya U. p. 19 in. 4) Aufrecht.
Bronchiektasie. Real.-Encyklopadie von Eulenburg T. IV. p. 45 i n.
5) Quenu et Longuet Recherches experimentales et etude critique
sur la chirurgie du poumon. Buli. et mem. de le Soc. d. chir. de Paris
T. XXII. p. 778 Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1898 Nr. 4. 6) Dr. H. Kiimmel.
Chirurgische Erkrankungen der Eunge. Handbuch d. prakt. Chirurgie
von Bergmann, Bruns, Mikulicz T. Il. p. 675 i n. 7) H. Gross. Erfah-
rungen iiber Pleura- und Lungenchirurgie (Beitr. z. klin. Chirurgie XXIV.
Z. 112 8) Prof. Dr. C. Bayer. Zur Pneumopexie (Ctrbl. f. Chir. 1897
Nr. 2). 9) E. Richerolle Chirurge du poumon. Pneumotomie —
Pneumektomie. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 6). 10) Sonnenburg.
Der gegenwartige Stand der Chirurge der Lungen (f9 Naturforscher-und
Aerzteversammlung zu Braunschweig. Sprawozd. w Ctrbl. f Chir.
1897 Nr. 43). 11) K Sapiezko. Contribution a Tetude de la chirurgie
pulmonaire avec le diagnostic des adhs$rences (Revue de Chir. 1899.
Nr. 7.) (Poréwnaj nadto literature, przytoczong w zestawieniu kazui-
stycznem).

II. 0 klimacie gorskim.

(Ustep z wyktadéw o Balncoterapii, wygtaszanych w poétroczu zimo-
wem 1899/900).

Podat
Dr. Ludomit Korczynski
Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

(Dokonczenie).

Zastosowanie lecznicze klimatu gorskiego.
Klimat gorski mozna wyzyskiwa¢ w dwoch Kierun-

kach: jako czynnik leczniczy w S$cistem stowa tego znacze-
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niu, a takze jako czynnik higieniczny i do pewnego stopnia
zapobiegawczy. Czy w jednym, czy w drugim celu stoso-
wac go chcemy, zawsze bardzo starannie oceni¢ nalezy nie-
tylko nieprawidtowosci zdrowia, wzglednie zboczenia wprost
chorobliwe, ale takze og6lny stan ustroju, budowe i odzy-
wienie ciata, wytrzymato$¢ i odpornos¢ narzadu oddechowe-
go, stan narzadu krgzenia i narzagdu pokarmowego, wiasci-
wosci uktadu nerwowego i jego wrazliwosc.

Zasadniczo rzecz biorgc, natury watle i wrazliwe, og6l-
nie, czy tez w pewnym tylko kierunku mato odporne, za
stabe, aby na odpornos$¢ zdobyé sie mogty, nie dobrze zno-
szg klimat gorski, jako klimat podniecajacy, a wiec wyma-
gajacy tern samem znaczniejszego zasobu sit i energii zycio-
wej. Nie znoszg go zwiaszcza wtedy, gdy przybywajg z kli-
matu nizinnego do miejscowosci, znacznie wyniesionych nad
poziom morza. Przeciwnie za$, natury mato wrazliwe, cho-
robliwie niepobudliwe, a wiec wymagajace silnych bodzcow
i silnej podniety, nabieraja w go6rach pewnej miary fizyolo-
gicznej wrazliwosci i zdolnosci odczynu, tak bardzo dla kaz-
dego ustroju potrzebnej.

Jako przyktad, objasniajagcy dobrze ogdlng zasade, po-
stuzy¢ moze stwierdzona dtugiem doswiadczeniem lekarskietn
okolicznos$é, ze klimat gorski okazuje sie wprost szkodliwym
dla oséb nieletnich, Zle zbudowanych , pozbawionych prawie
zupetnie podsciotki tluszczowej, ze skorg cienkg i bladg, z po-
budliwym nadmiernie narzagdem naczynio-ruchowym, skton-
nych przytem do spraw zapalnych drog oddechowych i o-
ptuenej, Zze wplywa réwnio niekorzystnie na ogolny stan lu-
dzi starszych, ostabionych wiekiem lub chorobami. Na od-
wrét za$ znakomite widzie¢ sie dajg wyniki u dzieci o wej-
rzeniu, cechujgcem do pewnego stopnia otretwialg postac
zotzoéw, z usposobieniem powolnem , flegmatycznem, z obfitg
podsciotkg ttuszczowg, ze skdrg bladg, a grubg. Dzieci ta-
kie nabierajg w klimacie gorskim wiekszej swobody mysli
i ciata, budzi sie w nich che¢ do ruchu, usposobienie staje
sie zywsze i pobudliwsze, cale wejrzenie zmienia sie bardzo
korzystnie.

Dopiero po uwzglednieniu powyzszych, ogolnych, uwag
mowi¢ mozna o szczegotowych wskazaniach i przeciwwskaza-
niach dla leczenia klimatem gorskim.

Na pierwszem miejscu postawimy choroby tego na-
rzadu, o ktdrego zachowaniu sie pod wpltywem czynnikéw
klimatycznych najwiecej wiemy, mianowicie choroby na-
rzgdu oddechowego, a wsrdd nich gruzlice ptuc.

Zasady dla klimatycznego leczenia gruzlicy stworzyt
Brehmer, przyjagwszy za podstawe choroby ogdlne niedo-
ksztatcenie ustroju i niedostateczny rozw6j ptuc, serca i na-
czyn, a za podstawe i zasadniczy cel leczenia dziatanie, zmie-
rzajgce do wzmocnienia, a, o ile sie to jeszcze da, takze do
rozwiniecia ustroju, przedewszystkiem do rozwiniecia ptuc
i serca. Nie wdajgc sie w Kkrytyczny rozbior, czy i o ile za-
patrywania Brehmera sg stuszne, patrzagc nawet z zupetnie
odmiennego stanowiska, wskazanego dzisiejszym stanem nauki,
przyznaé musimy, ze sposdb podany i uzywany przez Breh-
mera jest, jak dotychczas, badZ co badZ najdzielniejszym
i najskuteczniejszym w leczeniu gruzlicy; to tez w braku
innych lepszych przyzna¢ mu trzeba pierwszenstwo.

Ostateczne wyniki leczenia zaleze¢ naturalnie muszg
od odpowiedniego doboru przypadkéw. Nie jest obojetng
rzeczg, czy chory okazuje wczesne zmiany gruzlicze, czy
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jest dziedzicznie obcigzony lub nie, czy stan odzywienia jego
dobry lub zly, czy wreszcie, w réwnych zresztg warunkach,
zmiany w ptucach sg juz bardzo rozlegte.

Najlepszego skutku spodziewac sie mozna u 0s6b mio-
dych, u ktérych badaniem przediniotowem stwierdzi¢ jeszcze
nie mozna statych i wyraznych zmian w ptucach, a u kto-
rych istnieje bardzo znaczna, wrodzona lub nabyta, skion-
no$¢ do niezytow bton Sluzowych narzgdu oddechowego. Na
drugiem dopiero miejscu postawi¢ mozna przypadki gruzlicy
poczatkowej, $cisle ograniczonej w jednym ze szczytow, badz
w postaci niezytu, badz tez ograniczonego nacieku.

Rozpoczynajacy sie rozpad migzszu piucnego, byle nie
zbyt gwaltowny, nie postepujacy zbyt szybko, nie czyni le-
czenia klimatycznego zupetnie bezowocnem i beznadziejnem;
zmniejsza jednak w wysokim stopniu w przewaznej czesci
przypadkow widoki znaczniejszej i trwalszej poprawy.

Zupetnie nadaremnem jest leczenie Kklimatyczne, jak
i kazde zreszta inne, w przypadkach gruzlicy, przebiegaja-
cej pod postacig ostrg, lub tez w przypadkach rozlegtego
rozpadu migzszu ptucnego, ktérym bardzo czesto towarzyszy
trawigca goraczka, jako wyraz zakazenia migszanego.

Nie mate znaczenie dla ocenienia skutkéw leczenia i dla
widokéw zupeinego wyleczenia ma takze i posta¢ gruzlicy.
Leczenie daje o wiele lepsze wyniki w postaci widknistej
(iphthisis fibrosa), najczesciej nabytej, anizeli w postaci pospo-
litszej, nieokazujacej daznosci do wytwarzania tkanki tgcznej,
zwanej dziedzicznag.

Polecajgc w suchotach leczenie w klimacie go6rskim,
nie wystarczy bynajmniej zadowolui¢ sie poznaniem choroby
podstawowej i ocenieniem ogdlnego stanu chorego; uwzgle-
dni¢ takze nalezy mozliwe powiktania, zalezne wprost od
choroby i przyczynowo z nia zwigzane, albo tez zupetnie
odrebne.  Wzglednie nierzadko towarzyszg
zyty gérnych drég oddechowych: nosa, gardta, krtani i tcha-
wicy, mniej czesto gruzlicze owrzodzenia tych czesci. Stano-
wig one w znacznej liczbie przypadkéw wzgledne przeciw-
wskazanie dla pobytu w klimacie gdrskim z tego powodu,
ze suche i chtodne powietrze gorskie niedobrze dziata na
wrazliwg btone Sluzowa, drazni ja i zwieksza pobudzenie do
kaszlu. Skionnosci do krwotokéw ptucnych nie obawiamy
sie tak dalece w gorach, i to wbrew wnioskom, ktéreby
wysnuwaé nalezato z teoretycznego pogladu na dziatanie
gorskich  czynnikéw klimatycznych i nawptyw, jaki one
wywierajg. Nie wolno jednak zapominaé, ze czynniki te do
pewnej tylko miary i tylko z zachowaniem pewnych ost.ro-
znosci sg prawie obojetne. Chorzy, skionni do krwotokéw,
odwiedza¢ powinni miejscowosci, potozone niezbyt wysoko,
unikaé¢ wszelkich silniejszych psychicznych i fizycznych wra-
zen i wysitkow, strzedz sie, o ile to tylko mozebne, wplywu
gwattowniejszych zmian meteorologicznych.

Z innych choréb narzagdu oddechowego korzystnie przebie-
gaja w klimacie gorskim nerwowa dychawica oskrze-
lowa (asthma bronchiale) i przewlekte niezyty oskrze-
lowe, odznaczajgce sie obfitszg iloScia wydzieliny. W ro-
zedmie ptuc jest klimat gérski mniej odpowiedni, gdy
pecherzyki ptucne w wysokim juz stopniu utracity swag spre-
zystos¢, moze byC jednak bardzo jeszcze pozyteczny wtedy,
gdy rozedma nie sprowadzita zupeinej utraty sprezystosci,
i gdzie obnizenie granic ptuc uwazaé nalezy raczej za na-
stepstwo rozdecia, spowodowanego diugotrwatym kaszlem,

gruzlicy ptuc nie-
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jak to ma miejsce w niezycie oskrzelowym, lub tez w prze-
biegu krztusca.

W zboczeniach i w chorobach narzgdu Kkrgzenia
nie rzadko poleca¢ mozna pobyt w gorach. Jest on bardzo
korzystny dla oséb mtodych, nierozwinietych jeszcze zupetnie,
a okazujgcych wrodzong wasko$é uktadu tetniczego. Takze
i w niektérych przypadkach wad sercowych zastawko-
wych spodziewac¢ sie mozna dobrego skutku. Koniecznym
jest jednak warunkiem, aby miesien sercowy w swera ntka-
uiu byt nietkniety, zeby nie bylo objawéw wygbrowanego
parcia w uktadzie tetniczym. Dlatego to tylko osoby miode,
dotkniete wadg sercowg, posyfa¢ mozna w goOry, zwiaszcza,
gdy zajetg jest zastawka dwudzielna i gdy nie ma zbyt juz
daleko posunietych zmian w wyréwnaniu. Wptyw wzmacnia-
jacy klimatu gorskiego zaznaczyé sie moze w tych razach
bardzo wybitnie. Miesien sercowy jedrnieje, nabiera wiekszej
sity i przez dtuzszy czas bez znuzenia pokonywa¢ moze opory
w kragzeniu.

Wi ielokrotnie juz podnoszono wplyw klimatu gorskiego
na zarzad trawienia. Z autoréw polskich osobng praco
poswiecit temu przedmiotowi Prof. Jaworski. Podniost
w niej, ze objawy zlego trawienia znikajg w klimacie al-
pejskim nawet mimo bardzo obfitej dyety. Tiomaczyd to
sobie nalezy pobudzeniem nerwowem, przyspieszeniem czyn-
nosci serca, zwiekszeniem liczby oddechéw, wzmoZonem wy-
dzielaniem wody i zywsza przemiang pierwiastkow. Wynika
z lego lepsze odzywienie wszystkich tkanin. A wiec i btona
miesna i $Sluzowa zotgdka lepiej sg odzywione, lepiej i ener-
giczniej pracujg; treS¢ pokarmowa opuszcza zotadek rychlej,
gruczoty trawiencowe wydzielajg w nalezytej ilosci i jakosci
sok trawiencowy.

Przyspieszenie przemiany pierwiastkow,
udowodnione do pewnego stopnia nawet S$cistymi rozbiorami
i oznaczeniami, uzasadnia zupetnie kierowanie w gdry cho-
rych, ktérzy okazujg pewne zboczenia w tym zakresie. Do
rzedu tych zboczeA zaliczy¢ mozna: otluszczenie ogdlne
i skaze moczanowa. Doswiadczenia, wykazujace, ze w powietrzu
gorskiem zwiegksza sie ilos¢ wydzielanego bezwodnika kwasu
weglowego i wody, ze w moczu, przynajmniej w pierwszych
kilkunastu dniach, wzrasta bezwzgledna ilo$¢ azotu, ttomaczg
dostatecznie spostrzezenia lekarskie, stwierdzajgce niewatpli-
wie ubytek tluszczu w goérach i znikanie objawow, zwigza-
nych $cisle z nieprawidtowg przerdbkg istot biatkowatych.

Zywy wspotudziat uktadu nerwowego w odczu-
waniu podniet, ktérych dostarcza klimat gorski, sprawia, ze
zuzytkowac¢ je mozna w zboczeniach czynno$ciowych uktadu
nerwowego. Nerwice ogélne wtedy zwilaszcza poprawiajg sie
w klimacie goérskim, gdy nie przebiegajg, wsréd znacznego
podniecenia. To tez liisterya i hipochondrya nadajg sie lepigj
do takiego leczenia, anizeli neurastenia. Z innych nerwic
wymieni¢ tu jeszcze mozna chorobe Basedowa, w ktdrej pierw-
szy Stiller osiggngt dobre skutki z leczenia w klimacie
gorskim.

Zwiekszone parowanie skory i wielkie natezenie sity
promieni stonecznych w goérach czyni je odpowiedniem miej-
scem pobytu dla chorych, cierpigcych na przewlekte za-
palenie nerek. Nie kazda jednak pora roku jest dla leczenia
robwnie odpowiednia, nie wszystkie gory sg rownie dobre.
Wymaga¢ trzeba statej i nie nazbyt niskiej cieptoty po-
wietrza, wybiera¢ okolice, nie wystawione na dziatanie wil-
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gotnych wiatréw, odznaczajace sie powietrzem suchem i matg
iloscig opadéw atmosferycznych.

Pomiedzy naszemi gdrskiemi uzdrowiskami jedno tylko
Zakopane jest stacya lecznicza, w ktérej przez caly rok ko-
rzysta¢ mozna z urzadzen leczniczych. Wszystkie inne byty
do niedawna otwarte tylko w lecie. W ostatnich dopiero latach
przybyly zimowe zaktady w Bystrej na Slasku, w Ojcowie
w Krolestwie polskiem, w Szczawnicy w Galicyi, ale wzniesie-
nie tych wszystkich miejscowos$ci nad poziom morza z wyjatkiem
Zakopanego, jest wzglednie nie duze, a wice i uwazac ich nie
mozna w S$cistem tego stowa znaczeniu za miejscowosci gor-
skie. Nie bedzie wiec rzeczg zbyteczng, jesli z nazwiska przy-
najmniej poznamy pewng ilo$¢ zagranicznych gorskich stacyj
klimatycznych. Do najbardziej znanych nalezg: Arosa 1890
mtr. n. p. m w Szwajcaryi, St. Blasien 772 mtr.n. p, m.
w W. Ks. Badenskiem, Davos-Dorfli 1573 mtr. n. p. i Da-
vos-Platz 1560 mtr. n. p. m. w Szwajcaryi, Falkenstein 400

mtr. n. p. m. w Ks Nassau, Friedrichsroda 430 mtr. n.
p. m. w Ks. Sachsen-Coburg-Gota, Gorbersdorf 560 mtr.
n. p. m. na Slasku pruskim, Insbruck 587 n. p. m
w Tyrolu, Interlakcn 568 mtr. n. p. m. w Tyrolu, Meran

319 —520 mtr. n p. m. w Tyrolu, Montreux w Szwajcaryi,
Pontresina 1800 mtr. n p. m. w Szwajcaryi, Reiboldsgrun
4-74 mtr. n. p. m. w Saksonii, Szmeks-Alt-Szmeks 1014
mtr. n. p. m. Neu-Szmeks 1005 mtr. n. p. m. Unter-Szmeks
940 mtr. n. p. m. na Wegrzech, St. Moritz 1800 mtr. n. p.
m. w Szwajcaryi, Zell-am-See 790 n. m. w Austryi i bardzo
wiele innych.

[Il. Z Zakfadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie.

DosSwiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej
(humor agueus).
Podid
Dr. Adam Szulistawski.

(Ciag dalszy).

Aby unikna¢ rozwlekania, a rzecz ile moznosci jasno
przedstawi¢, nie bede sie trzymat chronologicznego porzadku,
w jakim doswiadczenia sie rozwijaly, ale zszereguje poszcze-
gb6lne wyniki wedtug ich naturalnego pokrewienstwa i przy-
naleznosci i omowie je w odnosnych ustepach.

l. Wptyw cisnienia Sr6docznego na wydzi

lanie cieczy wodnej. W kazdym przypadku mozna przez
dostateczne podniesienie cisnienia $rddocznego sprowadzic¢
(przy tern samem przypuszczalnie cisnieniu krwi) zwolnienie,
a w koncu zupetne zatamowanie wydzielania. Wysoko$¢ po-
trzebnego w tym celu ci$nienia bywa rézna, odpowiednio do
wielkosci zwierzecia, a tera samem obszaru przedniej ko-
morki. Obnizajgc napowrdt ciSnienie przywracamy wydzie-
lanie, ktérego szybko$¢ i obfitos¢ zalezy od stopnia obnize-
nia. Bytoby to potwierdzeniem wyzej przytoczonego prawi-
dta zaleznosci wydzielania od rdznicy ciSnienia krwi i cisnie-
nia $rédocznego. Przy tem jednakze nalezy zwr6cié uwage
na jeden bardzo ciekawy, a dotychczas nieuwzgledniony
szczegdt, ktory okreSle na przykfadzie. W doswiadczeniu V
np. rozpoczeto mierzy¢ wydzielanie przy cisnieniu 10 cm. stupa
wody. Spadajg krople z prawego oka w przecieciu co 68";



2 Czerwca 1900.

z lewego za$ co 158" (irideotomia). Podwyzszamy ci$nienie
do 30 cm. (L 21). Zupeine obustronne zatamowanie wydzie-
lania. Obnizamy nagle cisnienie do 10 cm. (L 22), a wiec
do pierwotnej wysokosci, a krople spadajg obecnie co 48"
po prawej stronie, co 79" za$ po lewej, znacznie wiec, dwa
razy szybciej, niz z poczatku dosSwiadczenia przy tern sa-
mem cisnieniu. Dla unikniecia nieporozumien musze tu wy-
jasni¢, ze przy unoszeniu korka ku goérze dopetnia sie rur-
ke (e' e') rozezynem soli kuchennej. Podczas obnizania spa-
da zawsze kilka kropel, ktére nie wchodzg w rachube, gdyz
wylewa sie to, coSmy dodali. Nadto pewna ilos¢ ptynu ucho-
dzi na innej drodze. Przez podwyzszenie bowiem ci$nienia
w przedniej komérce musi sie zwiekszy¢ wessanie cieczy
wodnej z przedniej komérki drogami naturalnemi. Oblicza-
my wiec tylko te krople, ktére juz po dokonaniu obnizenia
spadaja, co daje miare rzeczywistej szybkosci wydzielania
w danej chwili. I przekonywamy sie, zo nagte obnize-
nie cisnienia $srodocznego sprowadza nie wzgledne,
lecz wprost bezwzgledne podwyzszenie wydziela-
nia — nie podobna bowiem inaczej wyttbmaczyd roznicy
wartosci przy tem samem ci$nieniu (10 cm.). Powtérzenie
tego samego zabiegu (L 23, 24) daje przyspieszenie nieco
mniejsze, niz za pierwszym razem: Pr. o.= 1 kr. co 70r. L.
o. = 1 kr. co 101"; ale wynik ten sam, cyfrowo udowodnio-
ny na lewem oku. Wogoble zaznaczy¢é musze, ze wszelkie
zabiegi i bodzce, jakiekolwiekby byto ich dziatanie, czy
mechaniczne, czy chemiczne, czy elektryczne, czy swoiste,
zawsze tak sie zachowujg, ze za pierwszym razem uzyte
daja wynik wybitniejszy, czyli rozwijajg energiczniejsze
dziatanie, niz przy wielokrotnem zastosowaniu u tego same-
go osobnika. Jakie tego przyczny, nie tu miejsce rozstrzy-
ga¢ — wystarczy stwierdzenie faktu. Zjawisko to zresztg
zwykte i doktadnie znane kazdemu eksperymentatorowi.

Nadmieni¢ tu jeszcze wypada, ze kazde podwyzszenie
ucisku wywotywato rozszerzenie zrenicy i bol, ktdry u zwie-
rzat niekuraryzowanych mozna byto wyraZznie stwierdzic.

Inaczej utoza sie stosunki, skoro podwyzszymy ucisk
$rédoczny zapomoeg innych zabiegow. Wiadomo n. p., ze
draznienie nerwu wspotczulnego podnosi ucisk $rodoczny.
Adamuek czyni to zaleznem od podwyzszonego cisnienia
krwi w naczyniach $rdodgatkowych, podczas gdy Hippel
i Gruenhagen?2 od zadraznienia miesni gtadkich oczodotu
i wywartego przez nie ucisku na zawarto$¢ gatki ocznej.
Whptyw za$§ n. wspoéiczulnego na wydzielanie cieczy wodnej
badat Nicatid i stwierdzit przyspieszenie wydziela-
nia po przecieciu n. wspdtczulnego i to z wyrwaniem
lub bez wyrwania gornego zwoju szyjowego. Wynikatoby
z tego, ze porazenie n. wspoltczulnego sprowadza przyspie-
szenie — e contrario za$ musiatoby zadraznienie wywoty-
waé oplznienie wydzielania.

Rozpatrzmy jednak nieco blizej nasze dosSwiadczenie
VIIl. Odstonieto n. wspétczulny lewy i zalozono nan stale

*) Neue Versuche iiber den Einfluss des Sympathicus und Tri-
geminus auf Druck und Filtration im Auge. LIX. Bd. d. Sitzungsber.
der h. Akad. der Wissenschaften 1l Ablh. 1869.
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elektrody. Wydzielanie w obydwu oczach réwne przy ci-
$nieniu 6 cm. stupa wody. Draznienie (L 43) przy odlegto-
sci cewek = 13, pozostaje bez wptywu na prawe oko, spro-
wadza za$ znaczne przyspieszenie po stronie lewej. Ale wsrdd
jakich objawow ? Gatka lewa w catosci pomyka ku przodo-
wi, palpebra tertio,, ktéra dotychczas spoczywata na rogéwce,
cofa sie gwattownie i gubi w zatamkach; Zrenica silnie sie
rozszerza, a przednia komorka wyraznie staje sie plytszg ito
przez wypchniecie teczowki ku przodowi. Ws$réd draznienia
stan ten sie utrzymuje, a z rurki wyptywa szybko 3 kro-
ple jedna po drugiej, poczem ptyn w rurce (&) lewej
cofa sie. Przy dwu nastepnych draznieniach otrzymujemy
wynik ten sam. Przez caly ten czas utrzymuje sie wydzie-
lanie po stronie prawej stale na tej samej wysokosci. Do-
piero podczas 3go draznienia (L 44), kiedy odlegtos¢ cewek
wynosita 10 — spadty szybko 2 krople. Wida¢ wiec, ze o ile
przy uzyciu stabszych pradow dziatanie ogranicza sie tylko
do strony draznionej, o tyle silne prady mogg przenosi¢ sie
i na strone przeciwng i tam réwniez wywolywaé zadraznie-
nie, chociaz znacznie stabsze.

Okoliczno$¢, ze za kazdem draznieniem spadaly kro-
ple szybko, po ustaniu za$ ptyn w rurce (e') cofat sie na-
tychmiast, stanowi, razem z resztg towarzyszacych objawow,
wymowny dowdd, ze przy zadraznieniu nerwu wspotczulne-
go nie mamy do czynienia z podwyzszeniem wy-
dzielania cieczy wodnej, lecz tylko, lub przewaznie,
z mechanicznem wypchnieciem zawartosci przedniej
komdrki skutkiem ucisku z zewnatrz. DosSwiadczenie to
przemawia oczywiscie za stusznoscig zapatrywania Hippla
i Gruenhagena, ktére wyzej przytoczyliSmy.

Przed zatozeniem elektrod na nerw wspétczulny i wo-
gble aby umozliwi¢ odosobnione tylko draznienie tego nerwu,
podwigzywaliSmy go poprzednio, jak to sie zwykle czyni.
Podwigzanie takie nerwu réwna sie jego przecieciu. W do-
Swiadczeniu zaréwno wyzej przytoczonem (VII1), jakotez
w poOzniejszem (XII), gdzieSmy ten sam zabieg réwniez po
lewej stronie wykonali, nie mogliSmy zauwazy¢ zadnej roz-
nicy w wydzielaniu cieczy wodnej po stronie prawej i lewej.
W obydwu razach utrzymywato sie wydzielanie stale po
obydwu stronach na rownej wysokosci. Nie mogliSmy wiec
na podstawie swoich doswiadczen stwierdzi¢ wptywu, jaki
Nicati przypisuje nerwowi wspétczulnemu na wydzielanie
cieczy wodnej.

Jeszcze na jedng okoliczno$¢ nalezatoby tu zwréci¢ u-
wage. Wystepujacy przy zadraznieniu nerwu wspotczulnego
skurcz miesni gtadkich oczodotu i gatki musi (jak to juz
Hippel i Gruenhagen podnoszag) wywotywa¢ rdwnocze-
$nie ucisk, a tem samem bierne zwezenie naczyn, szczegOl-
nie zyt o wiotszych $cianach, a wiec S$ciesnienie drég odpty-
wowych gatki. Idzie za tem utrudnienie odptywu krwi zyl-
nej i cieczy odzywczych z oka — czyli nowy czynnik,
wptywajagcy na podwyzszenie ucisku $rédocznego. Wyobraz-
my sobie teraz, Ze u osobnika, dotknietego jaka$ wadg na-
czyn (n. p. miazdzycg) w stopniu, pozwalajgcym jeszcze na
prawidtowg wymiane cieczy odzywczych oka, wystgpi state
zadraznienie nerwu wspotczulnego, co w pewnych stanach

2 Ueber den Einfluss der Nerven auf die Héhe des intraocular@ﬁorobowych przydarzaé sie moze, a zrozumiemy, ze w da-

Druckes. Archio Grae/e XVI Bd. 1 Abth. (27—48). 1870.

8 Physiologie et patologie de la glande des procés ciliaires.
Compt. rend. hebdom. des Seances et Mim. de la Sociiti de Biologie. 1889.
Il Innervation p. 373.

nym przypadku zejdg sie wszelkie warunki, potrzebne do
trwatego podwyzszenia ucisku $rddocznego, czyli do wytwo-
rzenia obrazu chorobowego, ktéry okreSlamy mianem j a-
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skry (ylaucoma). Na podstawie powyzszego rozumowania
wydaje mi sie¢ wielce prawdopodobnem, Ze przynajmniej pe-
wna cze$¢ przypadkow jaskry prostej (glaucoma simplex)
w ten sposob sie wytwarza i przychodzi do skutku. To tez
mys$l Th. Jonu esco ) resekcyi nerwu wspotczulnego w przy-
padkach jaskry, rozwijajacej sie bez lub z nieznacznymi ob-
jawami zapalnemi, nie bytaby, jak widzimy, pozbawiona
teoretycznej podstawy, a korzystne wyniki jego w 8min
przypadkach, ktdre przytacza, stwierdzatyby stusznos¢ tego
zapatrywania.

Skoro$my juz zeszli na pole praktycznych wnioskéw,
nie bedzie moze od rzeczy zastanowi¢ sie, (bo niewiem, czy
mi sie kiedy do lego nadarzy sposobnos¢), dlaczego za-
tozenie silnej opaski uciskowej na oko sprowadza znaczne
obnizenie napiecia gatki (hypotonia bulbi). Zrozumienie
tego faktu na podstawie powyzszych doswiadczen jest bardzo
fatwe. Kto raz widziat, jak nieznaczny nawet ucisk palcem
na gatke wywotuje tetnienie zyt w dnie oka, oceni, jak
tatwo przez ucisk zewnetrzny wywota¢ podwyzszenie cisnie-
nia srédocznego. To ostatnie za$, o ile z jednej strony wpty-
wa tamujaco na wydzielanie cieczy wodnej, o tyle z drugiej
strony, przypusciwszy zupetna sprawnos¢ drog odptywowych,
przyspiesza jej wydalanie z przedniej komérki przez prze-
sgczanie, ktore pod wyzszem cisnieniem musi sie zywiej od-
bywa¢ (Leber, Bentzen). Skutek tego konieczny stanowi —
zmniejszenie ilosci cieczy wodnej i miekoso gatki. Spostrze-
galiSmy niejednokrotnie, ze w niektérych przypadkach po
operacyi ciezko i trudno przywraca sie przednia komorka.

8 Jednym z najczestszych powodéw bywa w tych razach ucisk,
wywotany przez chocby lekko zatozong opaske. Najlepszym
tego dowodem, ze po zupeinem usunieciu opaski komodrka
przywraca sie bardzo szybko, co$Smy na oddziale Prof. Ma-
cheka niejednokrotnie mieli sposobnos¢ stwierdzic.

dna kropla nie spadta, lecz nadto w rurce (e') cofa sie
ptyn na 5—8m/m Przyczyne tego cofania sie ptynu w rurce
wyttdmaczy¢ nie wydaje mi sie rzeczg tatwa, w kazdym jednak
razie Swiadczy ono niezbicie o obnizeniu ci$nienia w prze-
dniej komorce. Dawniejsi autorowie (Wegner, Adamuek,
Leber)] spostrzegali rowniez obnizenie ucisku $rédocznego,
wystepujace po atropinie, Adamuek nawet zauwazyt zmniej-
szenie wydzielania cieczy wodnej, roznig sie jednak w tto-
tnaczeniii tego zjawiska, przypisujac je badzto zwezeniu na-
czyn $rodocznych (Adamuek), badz tez ich rozszerzeniu
(W Sgner).

Z przyczyn, wyszczeg6lnionych w poprzednim rozdziale,
wiemy, jak pierwszorzedne znaczenie ma ci$nienie w przedniej
komorce na ilos¢ wydzielonej cieczy wodnej. Jezeli tu mimo
obnizenia ci$nienia $rédocznego spotykamy sie z zatamowaniem
wydzielania, to przyczyna jednego i drugiego zjawiska musi
leze¢ w pierwotnem obnizeniu ci$nieniawnaczy-
niach $§rdéd gatko wy eh, ktére sprowadzito zmniejszenie
lub zgota wyréwnanie réznicy cisnienia krwi i ucisku $rod-
0ocznego — €O znowu musi pociggngé za sobg obnizenie, wzgle-
dnie zupeine zatamowanie wydzielania. Okoliczno$¢, ze ptyn
w rurce (e”) sie cofnat, Ze wiec pewna ilos¢ ptynu do prze-
dniej komorki zostata wciggnieta, Swiadczy, ze tre$é t. j.
zawarto$¢ gatki musiata sie zmniejszyé; A poniewaz bezpo-
Srednie draznienie okolicy ciatka rzeskowego (XIV. 1 74)
pozostaje bez zadnego wptywu na wydzielanie cieczy wodnej,
z tworéw za$ sSrodgatkowych jedynie tylko naczynia posia-
dajg zdolno$¢ szybkiego zmieniania swej objetosci, wiec i ten
szczeg6t Swiadczy, ze w naczyniach, w tym razie w ich
§ciggnieciu sie, zwezeniu, musi leze¢ przyczyna zaréwno ob-
nizenia cisnienia $rédocznego, jak i zmniejszenia wzgl. wy-
réwnania réznicy miedzy niem, a ciSnieniem w naczyniach.
Ztad wniosek, ze atropina zweza naczynia $rédgatkowe (przy-

1. Wptyw atropiny i pilokarpiny na wydZigimniej w przedniej potowie gatki) i réwnoczesnie obniza

lanie cieczy wodnej zastuguje na osobne omowienie. Stoso-
waliSmy te Srodki miejscowo t. j. do worka spojowkowego
i podskornie. W obydwu razach dziatajg jednakowo. Atro-
pina op6znia wydzielanie cieczy wodnej, pilo-
karpina (wzgl. ezeryna) przyspiesza je. Glownie
doswiadczenie VII. poswiecilismy wysSwietleniu tych stosun-
koéw, zresztg przygodnie w innych doswiadczeniach stosowa-
liSmy atropine, pilokarping lub ezeryne, co w tablicach jest
uwidocznione. Przypatrzmy sie blizej doswiadczeniu VI,
Poczatkowo pod ci$nieniem 10 cm. stupa wody przypada 1 kr.
na 140". Po zastrzyknieciu do zyty 10 gr. cukru grono-
wego wystepuje znaczne przyspieszenie, 1 kr. co 46", ktdre
trwa przez 7T5", poczem wydzielanie wraca do normy. Za-
strzykniecie 2i/2 mlgr. pilokarpiny sprowadza jeszcze zna-
czniejsze niz poprzednio przyspieszenie, 1 kr. co 25", trwa-
jace jednak krdcej, bo tylko przez 2'30". Nastepne wstrzy-
kniecie pilokarpiny sprowadza ten sam skutek (1 kr. co 26"),
trwajacy jednak znowu krocej (1'43'). Po trzeciem wstrzy-
knieciu pilokarpiny', w czasie, kiedy przyspieszenie, przez
nig wywotane, jeszcze trwato (po 1'4”), wprowadzono pod-
skérnie 5 mlgr. atropiny. W pierwszej zaraz chwili wypukia
sie kropla — poczem nastepuje zupetne zatamowanie
wydzielania. Nietylko bowiem wciggu nastepnych 4'10” Zza-

*) Die Resection des Halssympathicus in der Behandlung des
Glaucoms. Wiener klin. Wochenichr. Nr. 18. 1899.

cisnienie krwi w naczyniach $rédgatkowych.

Nader znamiennym jest dalszy cigg VII. doswiadczenia.
Kiedy po zastrzyknieciu atropiny (VII. 39.) w ciggu 4'10"
zgota nic sie nie wydzielito, wprowadzono do zyly udowej
powtérnie 10 gr. cukru gronowego (L 40) i otrzymaliSmy
znowu znaczne przyspieszenie (1 kr. co 35"). Ponowne za-
strzykuiecie atropiny, w tej samej co poprzednio ilosci (5
mlgr.), sprowadzito natychmiast obnizenie wydzielania (1 kr.
co 66"), lecz nie jego zatamowanie, a przyspieszajagcy wplyw
cukru gronowego pozostaje mimo atropiny widocznym, gdyz
mimo wywotanego przez nig obnizenia wydzielanie jest i tak
dwa razy szybsze od prawidlowego wydzielania przy ci-
$nieniu 10 cm. (t kr. co 140"). Widzimy wiec, Ze takze
co do wydzielania cieczy wodnej zachowuje sig¢ atropina jako
bezwzgledny antagonista pilokarpiny, t. j. zupetnie znosi jej
dziatanie, natomiast ogranicza tylko i obniza, lecz nie znosi,
nawet przyspieszenia, sprowadzonego innymi Srodkami. Jest
to szczegot, do ktdrego jeszcze raz w ostatnim ustepie po-
wrocimy.

1. Wptyw irydektomii
czy wodnej mieliSmy sposobnos¢ spostrzega¢ w dwu przypad-
kach. (Doswiadczenie V. i VI.). W obydwu razach stosowalismy
obok innych zabiegébw draznienie nozdrzy zapomocg zgteb-
nika, lub przez rozpylanie eteru, albo tez podaniem do wde-

*) Graefe Saemisch. B. Il. S. 375.

na wydzielanie c
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chania amoniaku. Wszystkie te zabiegi wptywaja jednak
Scisle wzigwszy nietylko na wydzielanie cieczy wodnej, lecz
takze wywotujg wypchniecie jej z przedniej komérki w Kie-
runku najmniejszego oporu, t. j. przez rurke, — a to naj-
prawdopodobniej przez odruchowy skurcz miesni zewnetrznych
i wywarty przez to na gatke ucisk. Nie mozna im jednakze
odmowi¢ w zupetnosSci pewnego wptywu takze na wydzie-
lanie cieczy wodnej, ktére najprawdopodobniej w drodze
odruchowego podwyzszenia cisnienia w naczyniach $rod-
gatkowych przychodzi do skutku, nie moglibySmy sobie bo-
wiem w przeciwnym razie wyttdmaczyé, dlaczego po stronie
irydektomii pod wptywem tych samych zabiegdéw stale mniej
sie wydziela, niz po stronie przeciwnej. Znamienng jest takze
okoliczno$¢, ze przy jednostronnem, mechanicznem draznie-
niu nozdrza zapomocg zgtebnika, przyspieszenie wystepuje
tylko po stronie draznionej.

Juz przy poréwnaniu wartosci prawidtowego, czyli sa-
moistnego wydzielania przy tern samem ci$nieniu (10 cm.)
okazuje sig, ze wydzielanie po stronie irydektomii jest dwa
razy mniejsze. Stosowanie wszelakich podniet nic nie zmienia
w tym stosunku; — wywiera witasciwy danej podniecie wptyw
po obydwu stronach, po stronie jednak irydektomii stale
mniej kropel wyptywa, a wiec mniej sie wydziela. Natomiast
atropina rozwija tamujacy swoéj wpltyw na wydzielanie cieczy
wodnej bez poréwnania wybitniej po stronie irydektomii. Bo
podczas gdy w ciggu 25' po zakropieniu atropiny (VI. 1 33.)
wydzielito sie po stronie irydektomii tylko 2 krople, a wiec
jedna kropla przypada na 750 ", — po przeciwnej stronie
spadto w tym samym czasie 6 kropel, co czyni 1 kr. na 170 "

DosSwiadczenia powyzsze uprawniajg tylko do stwier-
dzenia niewatpliwego taktu, ze iry dek tom ia obniza wy-
dzielanie cieczy wodnej. Nie rozstrzygaja jednak py-
tania, dlaczego sie tak dzieje i czy tej okolicznosci jedynie
(co juz a priori wydaje sie nieprawdopodobnem) zawdzie-
cza¢ nalezy zbawienne dziatanie irydektomii w przebiegu
jaskry. Do wysSwietlenia tych stosunkéw potrzebne sg osobne
i wtym jednym tylko kierunku prowadzone doswiadczenia,
ktore mam zamiar w przysztosci podjac. (dok. nast.)

«e *

IV. Ze szkoly potoznych prof. Dra A. Czyzewicza i pracowni
bakteryologicznej prof. Dra A. Obrzuta we Lwowie.

0 zachowaniu sie wydzieliny szyi macicy pod wzgle-
dem bakteryologicznym u ciezarnych.

Podat
Dr. A. Sotowij.

(Dokonczenie).

Moj spos6b postepowania byt nastepujacy: Zapomocg
wyjatowionych wziernikéw okragtych (ze szkta mlecznego
lub twardego kauczuku) lub zapomocg wziernika Cuseo na-
stawiatem cze$¢ pochwowg i oczyszczatem jg kilkoma (2—5)
wyjatowionymi, suchymi wacikami tak diugo, az nie udato
mi sie usungé wszelkiej okoto ujscia macicy dostrzegalnej
wydzieliny. Nastepnie w kazdym z badanych 30 przypad-
kéw bratem wydzieline szyi macicy zapomoca petli platyno-
wej (kazdym razem S$wiezo wyzarzonej) na 2 szkietka na-
krywkowe, a potem szczepitem wydzieline szyi macicy do
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2 probéwek z bulionem glicerynowym oeukrzonym, zapo-
mocg petli  platynowej i zapomocg malenkiego wacika,
uchwyconego w diugie, cienkie kleszczyki.

W ten sposéb zbadatem wydzieline szyi macicy u 30
ciezarnych, co najmniej 48 godzin przedtem nie badanych.
(Poréwnaj tablice na stronie nastepnej).

Hodowle bulionowe ogladatem i badatem drobnowi-
dowo zwykle po uptywie 48-miu godzin (wyjgtkowo po-
Zniej). Miedzy sporzadzeniem preparatow drobnowidowych
z bulionu a rozpoznaniem, przeszczepiatem w miare potrze-
by na agary: stodowy, cukrowy, glicerynowy, zwykly
w sposob frakcyonowany, do bulionu cukrowego, zwykiego,
glicerynowego, do zelatyny: kwasniej, alkalicznej z cukrem
lub bez cukru, do mleka i na ziemniaki. W niektérych
razach wylewatem ptytki lub uciekatem sie do doswiadcze-
nia na zwierzeciu.

Wynik moich badan jest nastepujgcy: Wedlug osta-
tecznego rozpoznania znalaztem w wydzielinie szyi macicy
30 ciezarnych (13 pierwiastek i 17 wielorddek): Paciorko-
wce 2 razy, dwoinki Fritnkel-Weichselbauma 2 razy, czwor-
niaki (sarcina) 7 razy, ple$niawki (soor) 2 razy, microco-

ccus albus 1 raz, micrococcus niechorobotwérczy 9 razy,
micrococcus blizej nieokre$lony 2 razy, bacillus vdginalis
Déderlein 16 razy, inny pratek niechorobotwdérczy 1 raz,

inny pratek, blizej nieokreSlony 1 raz, metwik (vibrio) nie-
chorobotwérczy 1 raz. —

Badanie wydzieliny' szyi macicy pod drobnowidem wy-
kazato drobnoustroje 26 razy, a tylko 4 razy byt wynik
badania ujemny'. Pod tym wzgledem wiec jest bardzo zna-
czna roznica w poréwnaniu z wynikami Mengego, ktory
wsrod 50 przypadkow tylko 27 razy znalazt drobnoustroje.

Paciorkowce, ktore znalaztem 2 razy, okazaty sie tylko
w jednym przypadku chorobotworczymi (przypadek ). Mysz,
ktorej wstrzyknieto do jamy brzusznej 0.5 ctm. hodowli bu-
lionowej, zgineta po 2 dniach. 0.5 ctm. krwi tej myszy,
wstrzykniete podskornie, wystarczyto, by zabi¢ mysz druga,
a hodowle z krwi obu myszy wykazaly typowe paciorkow-
ce. W drugim przypadku (przypadek 17) znidst krélik bez
szkody wstrzykniecie do jamy brzusznej 1 ctm. hodowli
bulionowej. Tutaj zatem paciorkowce nie byty chorobotwor-
cze. Szczeg6t ten przemawiatby wiec za tern, ze w pochwie,
jak twierdza Menge i Kronig (6), mogg zy¢ r6zne rodzaje
paciorkowcow, z ktorych tylko niektore sg chorobotwdrcze.
Pewne podobieAstwo przedstawia poniekad takze zachowanie
sie pratkéw pochwowych Ddderleina i niektérych ziarenkow-
cow niechorobotwérczych. Stwierdzone drobnowidem w  wy-
dzielinie szyi macicy i hodowli bulionowej ziarenkowce nie
dawaly sie czesto pomimo najréznorodniejszych pozywek da-
lej hodowac¢. Czworniak {sarcina), ktdry znalaztem 8 razy,
pochodzi prawdopodobnie z przedsionka pochwy, skad dc<stat
sie do szyi macicy zapewne podczas wprowadzania wziernika.

Uderzajgcg jest roznica pod wzgledem zachowania sie
bulionéw. Podczas gdy bulion, szczepiony zapomocg petli
platynowej, tylko 2 razy byt zmetniaty i 2 razy zawierat
na dnie klaczkowaty osad, a zresztg zawsze byt czysty, po-
zostat bulion, szczepiony wacikiem, tylko 1raz czysty, a zre-
sztg zawsze byt zmetniaty lub na dnie zawierat osad! Z tego
widzimy, jak wielkg jest roznica przy réznych sposobach
uzyskiwania wydzieliny szyi macicy. Pomimo starannego
wytarcia okolicy uj$cia zewnetrznego macicy dostajg sie do
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Preparat fuksynowy

Diugie cienkie pratki i
mate ziarenkowce najcze-
czesciej po dwa

Dwa razy po 2 krotkie
pratki

Krétkie pratki najczesciej
po dwa

Dwoinki i grube pratki,
nieraz w nitki potgczone

Metwiki i krétkie grube
pratki

Ziarenkowce po dwa

Grube pratki, tgczace sie
w tancuszki

Ujemny

Grube pratki
ujemny

Nieliczne pratki i dwoinki,
podobne do dwoinek
Frankel-Weicbselbauma

Zwykte pratki

ujemny

Pratki ciensze niz zwykle,
w grupach lub krétkich
tancuszkach utozone

Ziarenkowce po dwa i
krotkie grube pratki

Zwykte pratki

Kroétkie fafncuszki znanych
grubych pratkéw i dwoin.

Preparat Grama

ujemny

diugie i grube pratki

te same pratki i dwo-
inki, przypominajace
czwarniaki

ujemny

n

brakuje

te same pratki

te same pratki rozma-
itej grubosci

krotkie grube pratki

te same pratki

ujemny

brakuje

Bulion szcze- Bulion szczepiony
piony oczk. wacikiem
czysty zmetniaty
n It
n v
n
i» n

okoto wacika jakby
grube i krétkie nitki

nieznacznie zmetnia-
N ty, na dnie osad, na
wierzchu kozuszek

lekko zmetniaty

* zmetnialy
czysty
» "zmet., na dnie osad
miernie jednostajnie niezna-

zmetnialy dnie maly osad
je_dnostajnie zme-
czysty ~ nialy, na powierzch.

mataobraczka osadu,
podobnie i na dnie

jednostajnie niezna-
n cznie zmetniaty, na
dnie maty osad

zmetniaty, na dnie
ktaczkowaty osad

™

n zmet., na dnie osad
lekko zme- )
tniaty, na mocno zmetniaty,

" dnie osad na dnie osad

Preparat z bulionu szczepionego wacikiem

ziarenkowce w krotkich tancuszkach, po-
dobne do paciorkowcow

czworniak
»
drobne ziarenkowce w krétkich tancu-

szkach, tudziez ziarenk. wygladu czwor-
niaka i cienkie pratki

metwiki i ziarenkowce wygladu czworn.

liczne grube i cienkie pratki

Sacharomyces fSoor)

ziarenkowce po dwa i grube pratki o
zaokraglonych koncach

grube pratki

drobniutkie ziarenkowce pojedyncze, naj-
czesciej po dwa lub w tancuszkach

dtugie pratki fgczace sie w niteczki, dalej

cznie zmetniaty, na czworniakowate formy, i drohne mikrokoki,

w gronach utozone

dtugie pratki, czesto w tafncuszkach uto-
zone i ziarenkowce po 2 lub po 4

ziarenkowce pojedyicze, po 2 lub po 4,
wielko$ci czworniaka

krotkie grube piatki i czwdrniaki

pratki, ziarenkowce

pratki do$¢ dtugie, tancuszki ziarenkow-
cow, podobne do paciorkowcéw i ziaren-
kowce po 1, 2 i w matych grupach

Rozpoznanie

Streptococcus

Sarcina

n

Micrococcus niechorobo-
twoérczyl) Bacillus bli-
zej nieokreslony

t/ibrio niechorobotwor-
czy, Sarcina

Bacillus raginalis DS-
derlein 2

Sacharomyces (Soor)

Micrococcies niechorobo
twérczy, Bacillus vag.
Diiderlein

Bacillus vug. Doderlein,

Micrococcus niechorobo-
twérczy

Bacillus vag. Doderlein,
Sarcina, Micrococcus
niechorobotwdérczy

Bacillus rag. Doderlein
Micrococcus niechorobo-
twaérczy

Sarcina

Bacillus rag. Doderlein,
Sarcina

Bacillus rag. Doderlein
Diplococcus Fréinkel-
Weichselbaum

Bacillus rag. Doderlein
Streptococcus, Micrococ-
cus albits

Doswiadczenie na zwierzeciu.
Uwaga.

05 ctm3 hodowli bulionowej 24 godz.
wstrzyknieto do jamy brzusznej myszy,
ktéra po 2 dniach zgineta —0'5 ctm3
krwi tej myszy wstrzyknieto pod skére
drugiej myszy, ktéra po 3 dniach zgi
neta. Hodowla z krwi obu myszy zna-
mienna dla paciorkowca

Rozpoznanie zrobiono zapomocg ko
lonii na ptytach i hodowli

»

Hodowle bulionowg wstrzyknieto do
otrzewnej szczurowi bez jakiejkolwiek
szkody

Metwik ten rézni sie od micrococcus
pyogenes bujniejszym wzrostem w ni-
skiej cieptocie i odmiennym nieco cha-
rakterem na ziemniaku i w zelatynie

Nie udato sie blizej oznaczy¢ tego mi-
krokoka. bo przeszczepianie z bulionu
na agar glicerynowy wypadto ujemnie

Mikrokoka tego odosobniono, blizej go

jednak nie oznaczono; na pozywkach

zachowuje sie odrebnie od micrococcus
pyogenes

Dwoinki te zachowujg sie na pozy-

wkach zupeinie tak samo jak diplococ-

cus FrUnkel-Weic/iselbatim: doswiad-
czenia na zwierzeciu nie robiono

Paciorkow, len zachowuje sie odrebnie

w hodowli bulionowej, bulion jest zme-

tniaty. 1 ctm3 hodowli bulionowej

wstrzyknieto bez szkody do jamy brzu-

sznej krélikowi. Paciorkowiec ten za-
tem nie jest chorobotwérczy.

Ze
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18  Pojedynczo utozone pary

pp. dwoinek

19 .

op. Grube pratki

20 o L
mp. Grube pratki i dwoinki

21 Drobne ziarenkowce naj-

mp. czesciej po dwa
22 .
mp. Zwykle grube pratki

23 Zwykte pratki lecz w ogdle
mp. troche ciensze

24 Znane pratkiw tancu-
mp szkach

25 Zwyk+e_ prqtkilgdngkowe]
postaci lecz r6znej wiel-

PP kosci

Zwykle pratki

26mp.

5; Zwykte pratki

28 »

PP

29pp. ujemny

30 Krétkie pratki utozone

pp. w wielkich gromadach
pp.-primipara

mp.-multipara

krotkie pratki i kilka

grubych duzych prat-

kéw, tudziez, nieliczne

dwoinki znacznej wiel-
kosci

te same pratki

te same pratki i dwoin.

te same ziarenkowce

zwykte grube pratki

pojedyncze lub w tan-

cuszkach, niektore za$
cienkie

zwykte pratki grubych
rozmiarow

te same pratki

te same pratki

te same pratki

te same pratki

zwykte pratki

te same pratki

czysty

czysty, na
dnie osad

czysty, na
dnie ktaczko-
waty osad

czysty

»

zmetniaty, na gorze
piana, na dnie osad

pratki i ziarenkowce w grupach, poje-
dynczo, po 2, 8, i t. d.

czysty, na okoto
wacika i na dnie
strzepiasty osad

pratki zwykte grube, précz tego cieniutkie
pratki takze w nitkach

grube i cienkie pratki, czesto w niteczkach,
takze ziarenkowce po dwa lub w matych
grupach

czysty, na dnie kia-
czkowaty osad

pratki przewaznie cienkie, ziarenkowce

jednostajnie zmet. po 2, najwyzej po 4, lub w tancuszkach

pratki réznej grubosci i ziarenkowce naj-
czesciej po 2

lekko zmetniaty, na
dnie ktaczkoéw, osad

czysty, na dnie Kla-

czkowaty osad pratki (zwykie)

jednostajnie zmet. pratki i ziarenkowce najczesciej po 2

jednostajnie lekko

. Micrococcus
zmetniaty

czysty pratki i Saharomycet (Soor)

mocno zmetniaty ziarenkowce wielko$ci czwdrniaka

zmetniaty ziarenkowce pojedyncze, po 2, lub po 4
pratki $redniej grubo$ci, pojedyncze, nie-

zmgt., na dnie osad raz w tancuszkach i nitkach wykrzywion.

lekko zmetniaty, na

dnie osad pratki i ziarenkowce najczesciej po 2

") Ziarenkowce te wyruzniaty sie wybitnie hodowlami od ziarenkowcéw chorobotwérczych.

2) Jako bacillut raginalis DBderlein oznaczatem pratki (laseczki) ré6znych wymiaréw, zwykle grube, o koncach tepo zaokraglonych,

Bacillut niechorobo-
twérczy, Diplococcut
Friinhel- Weichtelbaum

Bacillut rag. Doderlein

Ziarenkowcdw znalezionych w bulionie

Bacillut rag. Doderlein nie udato sie odosonbi¢ i dalej hodowa¢

Micrococcut niechoro-
botwérczy

Bacillut rag. Doderlein
Micrococcut niechorobo-
tworczy

Bacillut vag. Doderlein

Bacillut rag. Doderlein
Micrococcutniechorobo-
twarczy

Micrococcut ten nie rozpuszczazelatyny
i nie $cina mleka

Micrococcut niechorobo- - :

tworczy Zelatyne rozpuszcza, ptyn jednak czysty

Bacillut vag. Doderlein
Saharomycet Soor)

Pratkéw, znalezionych na $wiezym pre-
paracie. nie udato sie wyhodowa¢, pra-

Sarcina wdopodobnie sg one bacillut vag. Dii-
derlein
Micrococcut blizej nie
okreslony »

Bacillut vag. Doderlein

Micrococcut blizej nie-
okreslony

barwigce sie sposobem Grama, czesto potgczone w nitki,

rosngce trudno na zwyktych alkalicznych pozywkach, najlepiej za$ w bulionie, w ktérym wytwarzajg na dnie i na $cianach maly osad lub mierne zmetnienie. Pratki te dajg sie hodowaé tatwiej
na pozywkach kwasnych zwilaszcza na agarze stodowym w cieptocie -t-37°C., gdzie wyrastaja drobne, prawie przezroczyste kolonie. Hodowle pratkéw, ktére przeprowadzitem wedtug wskazéwek D6-
perleina (7), przekonaty mnie o ich niezwyktej réznosci co do ksztattowi wielkosci. Pomimo jednak systematycznych usitowan nie udatlo mi sie wykaza¢ zadnych statych prawidet rozwoju tych

pratkéw, a zaznaczam tylko,

ze bardzo szybko wystepuja w nich objawy zwyrodnienia i ze réznorodno$¢ ksztattéw polega niezawodnie co najmniej w

czesci na zwyrodnieniu pratkéw.
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szyi macicy chocby z najmniejszym wacikiem bardzo liczne
drobnoustroje, zyjace w pochwie. GdybySmy zatem uzyli
tylko drugiego sposobu szczepienia, zbyt fatwo moglibysmy
przyj$¢ do mylnego wniosku, ze w wydzielinie szyi macicy
zyje duzo (wprawdzie niechorobotwdérozych) drobnoustrojow,
podczas gdy w istocie ich tam nie ma.

Zgodnie wiec z Wallhardem i Mengem mu-
sze stwierdzic¢, ze szyja macicy (ponad ujsciem
zewnetrznem) nie zawiera zadnych drobnoustro-
jow. To za$ drobnoustroje, ktdre znajdowatem, zostaly tam-
zawleczone z pochwy. Przez to jednak nie przecze bynajmniej
moznosci wykazania dwoinek rzezaczkowych w wydzielinie
szyi macicy, jakkolwiek ich sam w zadnym z moich przy-
padkéw nie znalaztem.

Poniewaz drobnoustroje, zyjagce w pochwie, potrzebujg
do swego rozwoju wydzieliny kwasnej, wiec brak im z gory
warunkéw do rozwoju w alkalicznej wydzielinie szyi macicy,
gdzie dostawszy sie muszg rychto gingé. Tak wiec pochwa
ze swojg wydzieling kwasng i wiasciwg jej florg stanowi
najlepsza ochrone szyi macicy przed drobnoustrojami.

Juz Doderlein (7) i Menge (L e.) wykazali, ze wy-
dzielina pochwy ma do pewnego stopnia wiasno$¢ pozbywa-
nia sie przewaznej ilosci drobnoustrojéw. Menge nazwat to
»Selbstrcinigung der Scheide®. Po 2'/2 do 70 godzinach nie
zawierata wydzielina pochwy juz zupeinie hodowli pratka
ropy biekitnej (bacillus pyocyaneus) , gronkowcoéw ropnych
ztocistych i paciorkowcéw ropnych, ktére Menge w calym
szeregu przypadkow do pochwy wprowadzat. Brak tlenu, leu-
kocyty i rézne swoiste, niechorobotwdrcze, stale zyjgce w po-
chwie drobnoustroje dajg, wedlug Menge go, wydzielinie po-
chwy moc pozbywania sie innych drobnoustrojow. Doder-
lein (L c.) za$ przypisuje szczegdlnie pratkom, przez siebie
blizej oznaczonym (bacillus vaginalis Doderlein), moznos$¢ ni-
szczenia drobnoustrojow zapomocg kwasu mlekowego, ktory
one w ilosci okoto 0.04% wytwarzajg. Sprzeciwiajg sie je-
dnak temu doswiadczenia Mengego (L c.), ktéry wykazat,
ze drobnoustroje ging w pochwie jednakowo szybko bez wzgle-
du na to, czy wydzielina pochwy jest kwasna, alkaliczna lub
obojetna. Stanowczo zatem muszg tu odgrywac role jeszcze
inne czynniki.

W pordwnaniu z pochwg posiada szyja macicy jeszcze
w wyzszym stopniu zdolnos$¢ pozbywania sie drobnoustrojow-
Z hodowli pratka ropy biekitnej, gronkowca ropnego ztoci-
stego i paciorkowcow ropnych, ktére Menge wprowadzat
zapomocg petli platynowej do szyi macicy, nie mozna byto
wykaza¢ ani $ladu juz przed uptywem 12 godzin. A ponie-
waz ziarnka cynobru potrzebowaly dtuzszego czasu (okoto
30 godzin), by uledz catkowitemu wydaleniu z szyi macicy,
wiec catkiem stusznie wnosi Menge, ze warunki wydalania
drobnoustrojow z szyi macicy nie mogg by¢ tylko mecha-
nicznymi (prad $luzu, ciggle sie odnawiajgcego od géry ku
dotowi). Natomiast upatruje M. w leukocytach jeden z gtow-
nych czynnikéw, niszczacych drobnoustroje, gdyz po wpro-
wadzeniu drobnoustrojow do szyi macicy zwiekszata sie ilos¢
leukocytdw, a czasem wystepowata wyraznie fagocytoza.
Obok leukocytdbw majg by¢, wedtug Mengego, takze ale-
ksyny owa substancya, ktéra dziata zab6jczo na drobno-
ustroje.

Przegladajac wyniki moich badan, musi uderzy¢ cze-
stos¢, z jakg znajdowatem w wydzielinie szyi macicy pratki
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pochwowe Doderleina (bacillus vaginalis Doderlein), mianowi-
cie 16 razy = 53'3%. Poniewaz pratki te, jako potrzebujace
pozywki kwasnej, nie moga istnie¢c w alkalicznej wydzieli-
nie szyi macicy, wiec nie ulega watpliwosci, ze dostawaty
sie do wacika juz w ujsciu zewnetrznem macicy, gdzie mie-
sza sie S$luz pochwy z $luzem szyi macicy. Okolicznos$¢ ta
dowodzi niemoznosci oczyszczenia zewnetrznego ujscia ma-
cicy z drobnoustrojow pochwy, a rownocze$nie przekonywa,
Ze niepodobna uzyskaé wydzieline szyi macicy bez zanieczy-
szczenia jej w danym razie drobnoustrojami pochwy. Dlate-
go i bulion, szczepiony oczkiem platynowem, ulegt 2 razy
zmetnieniu, a 2 razy zawierat osad.

Ze tak czesto mogltem wykazaé pratki pochwowe Do-
derleina, nie moze zadziwia¢ wobec tego, iz Doderlein
i Kriinig wykazali je w pochwie ciezarnych w okoto 55%
przypadkow. W zwiekszonej kwasocie wydzieliny pochwy
podczas cigzy szuka Menge przyczyny, dla ktérej o tyle
czesciej znajdujg sie w pochwie podczas cigzy pratki po-
chwowe Doderleina. Tak tedy kwasna wydzielina pochwy
chroni podczas cigzy tem skuteczniej szyje macicy przed
drobnoustrojami, potrzebujgcymi do swego rozwoju pozywki
alkalicznej, lub co najmniej obojetnej. Drobnoustrojow, znaj-
dujgcych korzystne warunki rozwoju w szyi macicy, nie ma
zatem podczas cigzy w pochwie, a tem samem jest wogéle
co najmniej zbytecznem przeptdkiwaé pochwe przed porodem
ptynami odkazajagcymi, tem bardziej, ze pochwa zawiera
wogdle tylko wyjatkowo chorobotwdrcze duobnoustroje. Od-
kazanie pochwy przed porodem moze by¢ wiec tylko w wyjat-
kowych razach wskazane.

Serdeczne podziekowanie sktadam panu profesorowi
Dr. A. Obrzutowi za pozwolenie korzystania z pracowni
bakteryologicznej, a panu Dr. P. Kuéerze za cenne wska-
zOwki i poparcie w pracy.

Pismiennictwo.

1 Z f G u G Bd 14 1888 — 2. A f G Bd. 8. — 3. C f.
G. 1893, Nr. 40. — 4. A f. G. 1895, Bd 48, Heft 2. — 5. .Bakterio-
logie des weiblichen Genitalkanales«. Leipzig 1897. — 6. M. f. G. u. G.
1899. Bd 9, Hft 6. — 7. »Das Schcidensekret und seine Bedeutung f.
das Puerperalfieber«. Leipzig 1892.

v. Wyciagi.

E. Holland er. W sprawie leczenia naczyniakow. (Beri.
klin. Wochenschr. 1900, Nr. 17). Mnogos¢ i r6znorodno$é zabie-
goéw, zalecanych celem usuniecia naczyniakéw, S$wiadczy dowodnie
o tem, ze zaden z poleconych sposobéw nie zdota w kazdym przy-
padku spetni¢ swego zadania. W przypadkach, w ktérych naczy-
niak nadaje sie¢ do wyciecia, nalezy zdaniem H. bez wahania uzy¢
noza, naczyniaki natomiast, nie nadajgce sie do usuniecia drogg
krwawag, nalezy leczy¢ przyleganiem zapomocg gorgcego powietrza.
Ten ostatni sposob rozni sie korzystnie w swej zasadzie od innych
tem, ze wymaga zazwyczaj tylko jednorazowego zabiegu, nio wywo-
tuje krwotoku, a nawet zachowuje dla ustroju krew, zawartg w na-
czyniaku, wytwarza silng blizne i daje sie zastosowa¢ w wszelkich
okolicach ciata, a wiec i w jego jamach. Urbanik.

Frosch. Mér w Swietle nowszych badan. (Berl.kl. Wock.
1900/15, 17). Zapomoca zestawien hist.oryczno-geograficznych, obja-
$nionych dobrze mapka, dochodzi F. do wniosku, ze mor po wie-
lolotniem szerzeniu sie w najblizszem tylko sasiedztwie swej ojczy-
zny, szczeg6lniej w Indyach i w Chinach, okazuje nagle zdolnos¢
do szerokiego rozlania sie i przerzucania w odlegle strony, we wszyst-
kich czesSciach S$wiata, przyczem wrotami byty zawsze porty mor-
skie. Tak byto w czasie moru w w. XVIII i niema watpliwosci, ze
bedzie i teraz. Dopdki mor nio przestanie sie szerzy¢ w Swej oj-
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czyznie, ' poty nie ma sie co tadzi¢, ze groza rozwleczenia zmniej-
szyla sie; wiecej, niebezpieczenstwo to wzrosto przez Swieze usa-
dowienie si¢ moru w rozmaitych okolicach np. w potudniowej Ame-
ryce ’). Wobec tego nasuwa sie pytanie, czy dzieki nowym badaniom
mozemy skutecznie z morem walczy¢; odpowiedz wypada potwier-
dzajgco. Nowszym badaniom zawdzieczamy wykrycia zarazka moru
w r. 181)4 i roli jego w zakazonym ustroju, przez co dopiero ozna-
czono doktadniej stopien i warunki zarazliwosci dzumy. | tak kro-
sty i dymienice nie sg wcale dla otoczenia niebezpieczne, dopoki
sq zamkniete; natomiast moga przenie$¢ zaraze; mocz, $luz z nosa,
$lina, plwociny, a zwiaszcza te ostatnie, zawiorajagcc zarazek jado-
wity u ozdrowiencow jeszcze w I'/a miesigca po przebyciu dzumy
ptucnej, jak $wiezo stwierdzono w Aleksandryt Zbadano dalej wia-
snosci zyciowe pratka moru, odgrywajace ogromna role w epidemio-
logii, jako to: niezdolno$¢ tworzenia zarodnikéw, mata odpornosé
na $rodki odkazajgce, gorgco, wysuszenie, gnicie (wogdle obecno$é
innych bakteryi), a z drugiej strony wzglednie znaczng odporno$¢
na zimno. W dalszym ciggu omawia autor tresciwie trzy gtéwne
znane dotad postacie moru (dymicuieza, ptucng i skérng pier-
wotne krosty dzumowe, nie przez wszystkich uznawane zg odrebna
postac) i stwierdza, ze nowsze badania podaty mocno w watpliwo$é
istnienie pierwotnej postaci jelitowej u ludzi. Natomiast wyjasnito
sie, ze posta¢ dymienicza i skérna sg wiasciwie zakazeniem przy-
rannem; poznano dalej dopiero wskutek nowszych badan posoczni-
ce i ropnice dzumowa, jako postacie nastepowe. — Co do $miertel-
nosci i rokowania w dzumie, to stwierdzi¢ nalezy na podstawie
spostrzezen, zebranych obecnie w Azyi, ze zaraza od zesztego wieku
wcale nie zlagodniata. W poszczegdlnych przypadkach rokowanie
pozostato, jak dawniej, niepomys$ine, gdyz nawet wzglednie lekkie
schorzenie moze zawsze zamieni¢ si¢ nagle w ciezkie przez wysta-
pienie posocznicy dzumowej. Jady pratkéw dzumowych, krazace w so-
kach ustroju, zaznaczajg swe dziatanie nie tylko powstawaniem
licznych wybroczyn, ale, i to przedewszystkiom, ciezkimi objawami
ze strony narzadu nerwowego. — Niedawno zdobyte wiadomosci o wia-
snosciach zarazka moru doprowadzajg wogdle do wniosku, ze zara-
zliwo$¢ moru jest znacznie wieksza, nizby sie zdawato, w kazdym
razie wieksza, niz zarazliwo$¢ cholery. Byloby przeciwnie, gdyby
istniaty tylko dymienicza i skérna posta¢ moru, cho¢ i one, z po-
czatku niezbyt grozne, stajg sie przy koncu rozsadnikami zarazy
przez rope z dymienie, plwocing, mocz i kat. Ale zarazliwo$¢ moru
zwieksza przedewszystkiom istnienie ptucnej postaci, a na tem nie
wyczerpuja sie jeszcze drogi szerzenia sie¢ moru, bo, jak wiadomo,
bardzo wielkg w tem role grajg pewne zwierzeta. Zupetnie odporno
sg tylko ptaki, a w zwyktych warunkach odporne konie, bydto ro-
gate, owce i kozy, mniej juz psy, koty i Swinie, dajgce sie badzco-
badz sztucznie zakaza¢, aczkolwiek, jak sie zdaje, nie ulegajace sa-
modzielnie zakazeniu. Gtdwng za$ role w roznoszeniu zarazy i w po-
wstawaniu jej w jej ojczyznie graja, jak juz niewatpliwie stwier-
dzono, szczury, wzglednie inne gryzonie (bobaki). U zwierzat tych
moga samoistnie powstawa¢ epidemie, przenoszace sie potem na lu-
dzi. Epidemiologia moru wzbogacita sie dalej stwierdzeniem, zo zwy-
kle zaraza z poczatku wzrasta bardzo powoli i réwniez powoli li-
stuje; jest to bardzo wazne ze wzgledu na zwalczanie poczatkow
zarazy i zapobieganie jej nawrotom, co wszystko obecnie da sig'
dzieki postepom epidemiologii urzadzi¢ odpowiedniej i skuteczniej,
niz dawniej. Srodki zwalczania dzumy zmienily sie gtéwnie w za-
kresie zapatrywan na znaczenie kwarantanny, ktorg zastgpity obe-
cnie stacye, odkazajgce przejezdnych; zresztg za$ co do odosobnie-
nia chorych i podejrzanych o chorobe, wykonywania sckcyi, donosze-
nia o zachodzacych przypadkach czy to watpliwych, czy pewnych, oraz
odkazania w najszerszem zastosowaniu wymaga mor tychsamych
mniejwiecej regut, co cholera; na réwni z nig posiada w dzumie
ogromng wage wczesne rozpoznanie, stad konieczno$¢ wyksztatcenia
odpowiedniej liczby bakteryologéw w tym kierunku. Wyksztatcenie
to jest tem potrzebniejsze i musi umyslnie by¢ zarzadzone (jak to
sie stato juz w Niemczech), ze bakteryologiczne rozpoznanie dzumy
jest o wielo trudniejsze, niz cholery." W odkazaniu nalezy wigkszg
uwage zwraca¢ na odkazanie mieszkan, niz w cholerze. Wreszcie

# Zwro6ci¢ tu nalezy uwage na $wiezo odkryte ognisko w Mon-
golii, wzglednie w krainie zabajkalskiej: obacz list koi. ligo ws kie-
go w Nr. 15 »Przegladu< r. 1), oraz sprawozdanie z pracy Zabolo-
tnego w »Przegladzie* r. b.; takze Favre z Charkowa opisuje
w Zeitachrift f. Hygiene u. Intectionakrankh. T. 38, Z. 3 zaraze w krai-
nie zabajkalskiej, dochodzac do tychsamych wnioskéw co do przyrody
i pochodzenia choroby, jak kol. Itgowski. Wreszcie prof. Tschisto-
witsch stwierdza stanowczo w ostatnim [3] poszycie Annales de I'lnat.
Pasteur z r. b.,, ze zaraza w nadwolzanskiej Kolobowce byta najnie-
watpliwiej morem, zawleczonym albo z Persyi, albo wtasnie z Mon-
golii. (Przyp. sprawozd.)
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tylko w zwalczaniu dzumy ma znaczenie tepienie zwierzat, moga-
cych ja roznosi¢. Doniosto$¢ szczepien ochronnych wymaga dalszych
badan. Ciechanozvski.

Grusdow. Przyczynek do kaznistyki porodéow przed-
wczesnych. (Ctlb. f. Gyn. Nr. 17, 1900). Pinard na ostatnim mie-
dzynarodowym zjezdzie ginekologoéw starat sie wykaza¢, ze wznie-
canie porodu przedwczesnego nalezy jak najhardziej ograniczy¢é na
korzy$¢ ciecia cesarskiego i ciecia spojenia tonowego, wychodzac
z tego zatozenia, ze S$miertelno$¢ dzieci przy wywotywaniu porodu
przedwczesnego jest bardzo duza. Autor w celu udowodnienia, ze wznie-
canie porodu przedwczesnego jest uzasadnione, podaje przypadek, do-
tyczacy kobiety ze S$ciesniong miednicg ptaska, zwykla, u ktorej
pierwszy pordd skonczyt sie wymozdzeniem na dziecku zywem, na-
stepne dziewie¢ za$ byly wywotywane przedwcze$nie. Z 9 tych dzieci
wychowato sie piecioro, przy zadnym porodzie zakazenia nie byto.
Autor zapytuje, czy u tej kobiety moznaby bylo dziewie¢ razy
z rzedu zrobi¢ ciecie spojenia, tak jak dziewig¢ razy bez zadnej
szkody dla matki wzniecono poréd przedwczesny. W danym przy-
padku miat autor sposobno$¢ zauwazy¢ bardzo ciekawy objaw: cie-
zarna przy dziesigtej cigzy dostata boléw porodowych samoistnie
w tym czasio trwania cigzy, kiedy zwykle u niej byly wywotywane
przedwczesno porody. Okolicznos¢ ta udowadnia, ze nawykowe
przerwanie cigzy mozo w rzeczywistosci mie¢ miejsce. Sposoby, ja-
kimi wywotywano u tej kobiety porody przedwczesne wykazaly, ze
najpewniejszem jest wzniecanie porodu zapomoca balonow.

St. ).

G. Kolisoher. Obrzek pecherza, kobiecego spowodowany
zwezeniem. (Ctlb. /. Gyn. Nr. 17, 1900). Zwezenia cewki moczo-
wej kobiecej przedstawiajg schorzenie, na ktoére wogdle bardzo
mato sie zwraca uwagi, nie nalezg one mimo to do wyjatkéw i mo-
ga sie zdarzaé nawet u kobiet, ktore nigdy nie rodzity, nie prze-
bywaty nigdy zadnych zapalen, ani zbliznowacen w cewce. Zweze-
nia to nosza znamiona t. zw. zwezen elastycznych; wykaza¢ ich o-
becno$¢ mozna tylko zapomoca zgtebnikéw z oliwkami, ktére obec-
no$¢ zwezen wykrywaja przy wyprowadzaniu wprowadzonego zgle-
bnika. Zwezenia takie w jednych przypadkach przoz dtuzszy czas
nic wywotuja zadnych przypadéw chorobowych, w innych za$ ob-
jawy zapalenia pecherza. W takich przypadkach naswietlenie pe-
cherza wykazuje znaczny obrzek ujscia wewnetrznego cewki mo-
czowej, prowadzacy czasami nawet do znacznych owrzodzen. Le-
czenie tych przypadkéw polega na przecieciu zwezenia cewki.

St. D.

Dubois. Niewytrzynialo§¢ nerwowa a niedobrewnos¢.
(Corrblt. f. Sckw. Aerzte Nr. 8, 1900). W przeciwstawieniu do u-
tarlego dotychczas zapatrywania, ze niedokrewno$¢ stanowi czyn-
nik usposabiajacy do wszelkiego rodzaju przypadéw nerwowych,
dochodzi D. na podstawie doswiadczenia klinicznego do wniosku,
ze 1) niedokrewno$¢ spotyka sie bardzo rzadko w przypadkach psy-
choz i neuroz; 2) ze niedokrewni bardzo rzadko okazuja prawdzi-
we objawy nerwowe, 3) a wreszcie, ze w przypadkach, w ktérych
niewytrzymato$¢ nerwowa idzie w parze z niedokrewuos$cia, zwigzku
przyczynowego miedzy niemi zwykle nie ma.

Dr. St. B. Kzviatkozvski.

Herman Kornfeld. Uduszenie sie dziecka ssawka.
(Frauenarzt Nr. 4, 1900). Autor opisuje przypadek, w ktérym
dziecko potkneto ssawke, dang mu do ust dla uspokojenia i udu-
sito sie z braku natychmiastowej pomocy lekarskiej. Jak sokeya
wykazata, ssawka byta tak w potyku umieszczona, ze bez zadnych
trudnosci databy sie przez usta wydobyé. Otoczenie dziecka nie
zrobito togo, a to z toj przyczyny, ze nie umiato dziecku przemoca
otworzy¢ ust. St. D.

Ballantyne. Obecne stanowisko leczenia krazkami w pra-
ktyce ginekologicznej. (Franeuarst Nr. 4, 1900). Z wywodéw
autora wynika, zc uzywanie krazkéw przy macicy nagietej lub na-
chylonej ku przodowi jest niewkasciwe. Leczenie krazkami wypa-
dniecia lub obnizenia macicy jestleczeniem tylko paliatywnem. Za-
tozony krazek leczy jedynie tylozgiecie, wzglednie tytopochylenie
macicy. Webster rozroznia siedin dziatow ostatniego schorzenia i dla
kazdego z nich ma odrebne wskazania. Krazka nie nalezy zaktadac
przy tytopochyleniu, przytrzymywanem przez zrosty. Przy tytozgie-
ciu rucliomem macicy niopowiekszonej bez zadnych zaburzen nie
potrzeba, zdaniem Webstera, ani odprowadzenia, ani zatozenia kraz-
ka. Jezeliby w takim przypadku wystgpit kaszel albo wzrosta waga
macicy, to krazek zatozyé nalezy. Tytozgiecie ruchome macicy po-
togowej nie wymaga wcale krazka, natomiast trzoba krazek zato-
zy¢ przy macicy ciezarnej, bedacej w tylopochyleniu. Przy macicy
tytozgietej z obnizonymi jajnikami nie nalezy zaktada¢ krazka zu-
petnie, jak dtugo jajnikdw nie uniesie sie ku goérze. Skoro to juz
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nastapito, to mozna zatozy¢ najpierw okragly krazek, a potem do-
piero mieki krazek llodgego, wzglednie Smitha lub Thomasa. Po-

dobnie, zdaniom Webstera, nalezy postepowac, gdy istnieje stara
wypocina okotomaciczna. St. D.

(Z zaktadu Dra Obrzuta we Lwowie). I. Peluar: Owa
przypadki gruzlicy bton surowiczych u cztowieka, pod makro-

skopowym i drobnowidowym obrazem perlicy. Promienicowata
posta¢ pratkéw gruzliczych. (Wiener klinische Rundschau 1900,
Nr. 3 i4). Pierwszy przypadek dotyczy czteroletniego chtopca, u kto-
rego za zycia rozpoznano ptonice posocznicza i rzucawke; badanie
za$ poSmiertne wykazato: Na przedniej powierzchni serca guz zot-
tawy, wielkosci bobu (nie zserowaciaty), twardy i osadzony na wiot-
kiej szypule, okazujacy tak na swej powierzchni, jak i na przekroju
liczne wybroczyny. Kilka podobnych, ale mniejszych guzkdéw, znajduje
sie w rowku okreznym serca {sulcus circularis). Zrosty osierdziowe.
Drugi przypadek dotyczy kobiety 41 letniej, zmartej na gruzlice
ptuc; dokonana sekcya potwierdzita rozpoznanie, a nadto jeszcze
wykazata zrosty otrzewnowo (peritoni/is adhaeswa). Na niektdrych
petlach jelitowych liczne drobne guzki, wiszace na wiotkich szypu-
tach; taki sam obraz przedstawia krezka. Na przekroju watroby zie-
lonkowaty torbiel wielkosci orzecha wiloskiego, odgraniczony $ciang
widknistag od prawidlowego migzszu watrobowego, obok tego druga
mniejsza jamka. Ta zmiana w watrobie, nie odpowiadajgca wecale
bablowcowi, przypomina dosadnie gruzlice — guzki za$ na jelitach,
bardzo podobne do tworéw, znalezionych na soreu w pierwszym przy-
padku — sa réwniez prawdopodobnie gruzZlicze.

W przebiegu gruzlicy u ludzi opisywano wprawdzie guzki na
btonach surowiczych, nie wieksze atoli nad ziarno soczewicy i tkwigce
zawsze w samej tkance surowiczej; obraz jednak tu znaleziony od-
powiada zwyktemu obrazowi gruzlicy bton surowiczych u zwierzat.
Ze szczeg6tow drobnowidowych podnie$¢ nalezy: I-o znamienne ugru-
powanie sie pratkéw gruzliczych w preparatach; drobnoustroje to
znaekodzity sie zawsze w ksztatcie poplatanych zwojow niteczek
(nigdzie pojedynczo), promienisto na obwodzie sterczacych, — po-
staci tej dotychczas jeszcze nie spotykano w tkankach ludzkich.
2-0 Uderzajacy brak komdrek olbrzymich w wrzodach i guzach.
Chorobowo zmienione byto tylko najblizsze otoczenie guzkéw, pod-
czas gdy odpowiedne czesci btony Sluzowej i podsluzowej zadnych
zmian nie okazywatly, co $wiadczy, zo sprawa chorobowa rozpoczeta
sie samoistnie i pierwotnie na blonie surowiczej, a nie przeniosta
sie z wrzoddw, znajdujacych sie na btonie $luzowej. Na uwage za-
stuguje ze wzgledu na swa wielkos¢ obraz rozpadu tkanki w wa-
trobie (IT przypadek), ktory zostat wstrzymany w swym postepie
przez wytworzong dokota zbitg warstwe tkanki igcznej.

Nasuwatoby sie pytanie, czy nie sg to przypadki gruzlicy
ptasiej, — atoli wedlug badan Noearda wydaje sie to nieprawdo-
podobnem, do przypuszczenia za$ gruzlicy rzekomej nie ma wprost
podstawy. Ostatecznie dochodzi autor do nastepujgcnck wnioskow:
I. U ludzi pojawia sie gruZlicze schorzenie osierdzia i otrzewnej
(bton surowiczych wogdle?), znamionujace sie matymi tgczno-tkanko-
wymi guzkami, osadzonymi na szyputkach, obok innych nieznacznych,
przerostowych zmian, wiasciwych gruzlicze (I przyp.), — albo tez
jako samoistna, jodyna posta¢ chorobowa gruzlicy (11. przyp.). Il
Guzki te — makroskopowo jak i drobnowidowo — zupetnie sg po-
dobne do guzkéw perlicowych u zwierzat. 111. W tych guzkach zna-
lezé mozna pratki gruzlicze utozone w grupy, podobne do ziarn pro-
mieniej'. 1V. Zapalenie gruzlicze przewodoéw zo6tciowych (cholangitis,
perieholangitis), moze przybra¢ posta¢ pojedynczych, grubos$ciennych,
sporych torbieli, mimo ze innych zmian gruzliczych w watrobie wy-
kaza¢ nie mozna. Dr. Henryk Pisek.

Fischl: Przewlekle powracajagce wysiekowe zapalenie
gardta u dzieci. (Jahrb. f. Kmderh. 1900, 51. 1 B. 3 Il.). Przez
przewlekte powracajgce wysiekowe zapalenie gardta u dzieci rozumie
autor choroby, wystepujace badZ pod postacia angina lacunaris,
badz jako tonsillitis exsudativa, a cechujace sie tern, iz powracaja
ciggle w rozmaitych, czesto nawet tylko co pare tygodni powtarza-
jacych sie odstepach czasu, az dopiero, pojawiajac sie coraz rzadziej,
z wystapieniem dojrzewania piciowego wreszcie znikajg. W przy-
padkach tych przypusci¢ nalezy bezposrednie usposobienie (anginose
Disposition), oparte nieraz na dziedzicznosci i to najczesciej ze
strony matki. Niejakg role w powstawaniu tych zapalen odgrywa
przeziebienie i stosunki higieniczne mieszkan. Autor zauwazyt, iz
w domach, w ktérych lub w poblizu ktérych znajdujg sie stajnie,
choroba ta wystepuje czesciej i grozniej. Z nalotéw zapalnych gar-
bita wyhodowywat autor paciorkowce, gronkowce i dwoinki zapa-
lenia ptuc (pneumokoki). W chorobie tej nie istnieje ani uodpor-
nienie, ani ostabienie zakazenia w miare nawrotéw choroby, ktdre
nie majg Scistego typu. Zapaleniom tym towarzyszy zawsze chocby
w pierwszych dniach gorgczka bez statego toru; spostrzega sie nie-

Nr. 22.
raz tetno drobne, przerywane, nieraz za$ ciezkie zaburzenie zotad-
kowo-kiszkowe (posta¢ te nazywa autor angina gastrica). Przy-
padki te mimo ciezkich nieraz objawéw konhczg sie pomysinie i za-
zwyczaj bez powiktan ze strony nerek i serca; z powodu czestych
nawrotéw choroby podupada jednak znacznie og6lno odzywienie i w\-
twarzajg sie ciezkie, dtugotrwajgce niedokrewnosci. Zdaniem autora
choroba ta wytwarza sie w zasadzie u dzieci z przerostem limfa-
tyeznego pierécienia gardta bez wspotudziatu migdatkéw, — tak, ze
wyciecie choéby powiekszonych migdatkéw nie usuwa nawrotéw cho-
roby, ktéra woéwczas powraca na bliznie. Leczenie polegaé powinno
nie tyle na leczeniu pojodynczych napadéw, — co przy uwzglednieniu
i poprawie miejscowych stosunkéw sanitarnych da sie uskutecznic¢
zapomoeg pedzlowan, ptékan, przypalali, wstrzykiwa¢ karbolowych,
wydecia migdatkéw itp., — ile na zmniejszeniu czestosci nawrotow
choroby, a wiec na zmniejszeniu i usunigciu osobniczego usposo-
bienia; a to da sie uskuteczni¢ zapomoea leczenia klimatycznego
przez pobyt, na $wiezem powietrzu, wzglednio w kapielach morskich
lub solankowych. Dr. Bolestazo Komorowski.
*Sasuchin. Sledziona w przebiegu krzywicy. {Jahrbuch
/. Kinderheil. 1900, 51. 1 B. 3 Il.). Dla wyja$nienia do dzi$
dnia jeszcze ciemnej etyologii krzywicy badat autor zachowanie sie
$ledziony, jako organu krwiotwoérczego. Odpowiednio do zmian w ko-
Sciach krzywiczych znajdujg sie zmiany w $ledzionie, ktéra jest za-
zwyczaj powiekszona, zbitsza, o torebce zgrubiatej, a na przekroju
zabarwiona blado-rézowo; ilos¢ ciatok Malpigiego jost znacznie zmniej-
szona, beloczki wyrazne w postaci rozmaicie poplatanych nitek;
z powierzchni przekroju zeskrobuje sie krew, a nader mato migzszu.
Zmiany te polegajg na bujaniu tkanki facznej, zwezeniu Swiatta
tetnic $ledziony i zaniku ciatlok Malpigiego. Podobne zmiany wedle
Stillinga znajdujg sie w przebiegu Kity i gruzlicy; w przypadkach
S. byty jednak choroby te stanowczo wykluczone. Zmiany te, spo-
tykane przez autora u oseskéw juz w drugim miesigcu zycia, nader
dtugo sie utrzymuja i trwa¢ moga nawet do lat 4. Przyjgwszy na-
wet za Stoikiem, ze zmiany te w $ledzionie wywotane zostaty w prze-
biegu krzywicy przez choroby jg wikfajace, to bytoby nie do wytlo-
maczenia, dlaczego jeden i ten sam obraz przy réznych powikfa-
niach sie powtarza i dlaczego u krzywiczych wspomniane objawy
spotyka sie we wszystkich badanych przypadkach, przy czem sto-
pien ich odpowiada w wielu przypadkach natezeniu zmian uktadu
kostnego. Dr. Boleslazo Komorowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towar/, lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia Il maja 1900.
Przewodniczacy kol. Sielski, obecnych cztonkéw 60

Uchwalono delegowaé¢ kolege Festenburga, jako przedstawi-
ciela Tow. na uroczysto$¢ obchodu jubileuszu Uniw. Jagiellonskiego,
rébwniez zgodzono sie na propozycye Komisyi redakcyjnej ,Przegladu
Lekarskiego", co do dedykacyi numeru jubileuszowego.

Kol. Lukasiewicz demonstruje i omawia dwa przypadki
berculosis verrucosa cutis", i
gruzliczego ostrego na rzyci

Kol Rydygier demonstruje: aj chorego z olbrzymim rozro-
stem palca drugiego stopy prawej, b) chorg z uleczonem zesztywnie-
niem (ankylotis) stawu tokciowego prawego, ej i chorego, leczonego o-
peracyjnie z powodu gruzlicy kosci $rédstopia, bez nastepowego tacze-
nia brzegéw rany.

Kol. Ziembicki wyraza sie sceptycznie co do wyniku leczenia
ostatniego przypadku i zarazem os$wiadcza cheé ogladniecia chorego
po 3 i 6ciu miesigcach.

a) Kol. Baracz przedstawia 6 letnig chorg z wilkiem zracym
(Lupus vulga.ru papillaru), zajmujacym catg zewnetrzng powierzchnie
matzowiny (hdix, antheliz, antitragui), wyleczong przez wytuszezenie
ogniska i przeszczepienie skdry sposobem Krausego. Platki Krausego
przyjmuja sie na obnazonej chrzastce i dajg trwalsze wyniki, anizeli
ptatki Thierscha. Zajecie wylacznie matzowiny wilkiem Zzragcym nalezy
do rzadkosci.

b) demonstruje wyrostek robaczkowy, wyciety przed 5 dniami
podczas napadu appendicitis simplez z niezwykle groznymi objawami
i omawia pokrotce ten przypadek.

»tu-
demonstruje jeden przypadek wrzodu
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36-letnia chora przebyta typowy napad appendicitis przed 16
laty, poczem cierpiata czesto dolegliwosci w okolicy jelita $lepego, je-
dnak napadu nie miata. Drugi napad wystapit dopiero 24 marca 1900
wérdd przebiegu grypy z obustronnem zapaleniem ptuc. Gorgczka byta
przewaznie zwalniajgcg i utrzymywata sie od poczatku napadu z Kkil-
kurazowg przerwag az do dnia operacyi, 7 maja b. r ; w przededniu
operacyi cieptota dochodzita do 40°. Précz obrzeku w okolicy jelita
$lepego, wystapit bolesny obrzek i po lewej stronie brzucha, a lekarz
ordynujacy przypuszczat zapalenie otrzewnej.

Pomimo tych objawéw zmiany anatomiczne, znalezione podczas
laparotomii, ograniczaty sie tylko do samego wyrostka, a mianowicie
znaleziono: zrosty wyrostka z jelitem $lepem, zgiecie, zgrubienie, roz-
pulchnienie i wynaczynienia w btonie Sluzowej; tre$¢ wyrostka stano-
wity 3 krople ropiastej, kalem cuchngcej cieczy.

W dyskusyi dziekuje kol. B koledze A. Gluzinskiemu za wy-
tlomaezenie tego niezwykiego przebiegu ; rozchodzito sie tu o lokali-
zacye grypy w wyrostku robaczkowym. W odpowiedzi kol. Ziembic-
kietnu (dlaczego wykonat ciecie boczne, cho¢ przypuszczano zapale-
nie otrzewnej) zaznacza, ze nie zgadzat sie¢ z zapatrywaniem interni-
stow, a bole w boku lewym uwazat jedynie jako objaw podraznienia
zwojéw krezkowych nerwu spéiczulnego, ktoére tgcza sie z nerwami
wyrostka robaczkowego

Przypadek kol B. zacheca do wczesnych operacyi przy appen-
dicitie nawet podczas napadéw. (Autoreferat).

Kol. Marischler, omawiajgc klinicznie przypadek, rozpoznany
jako Jnsufficientia iticutpidalis primaria, okazuje otrzymany przy sekcyi
preparat w Instyt. anat. patol. z rozpoznaniem anrurysma partie ascen-
dentie aortae sacciforme m trtincum arteriue pulnionalie perforaus.

Kol. Gluzi nski opisuje objawy za zycia ttémaczone
a zgodne z obrazem sekcyjnym.

inaczej,

Dr. J. Krzytzkoweki, sekretarz

VII. Wiadomos$ci zawodowe

Medyoyra publiczne, Epicenriologia, Statystyka.

i ogolno-lekarskie.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Tresciag wyktadu prof. M. Nenckiego (Petersburg) nal po-
siedzeniu ogdlnem beda: ,,Przyszte zadania chemii biologicznejl

W dalszym ciagu zgtoszono nastepujaco wykitady:

— W sekeyi Il. 21) Prof. M. Nencki: 6 hominie. (265)

— W sekcyi XIV A. 50) Dr. J. Czajkowski (Sosnowiec):
O wyborze metody i wskazaniach w operacyjnem leczeniu przepu-
klin pachwinowych. (266)

51) Dr. M. Plaudek (Wieden): O sposobach leczenia zapomoca

operacyi i przyrzadow w nowoczesnej ortopedyi. (267)
52) Dr. A. Troczewski (Kutno): Przyczynek do kazuisty-
ki ropni watroby pochodzenia nieurazowego. (268)
53) Prof. Dr. G. Ziembicki (Lwoéw): Przypadek rany
serca. (269)

— W sekecyi XIX. 24) Dr. Lax (Krakdw): Zachowanie sie
cieptoty noworodkdw w pierwszych siedmiu dniach ich zycia. (270)
25. 26) Dr. Teodor Borysowicz (Warszawa): a) 0 stoso-
waniu szwu miedzywezetkowego przy niektérych plastycznych zabie-
gach, dokonywanych na dolnym odcinku macicy, b) 0 niektérych
rzadszych wskazaniach do wykonywania ciecia cesarskiego. (271—2)
27) Dr. St. Kurz (Warszawa): Demonstracya sterylizatora
z przyrzadami do zeszywan krocza. (973)
28) Prof. Dr. Mars (Lwéw): O wypuszczaniu z jamy otrze-
wnowej piynnej wypociny w przypadkach ostrogo ograniczonego za-
palenia. (274)
29—32) Doc. Dr. F Ko$minski (Lwéw): @) 0 operacyach
majacych na celu rozwigzanie rodzacych drogami naturalnemi za
pomoca zmniejszenia pojemno$ci ptodu, b) Przypadek obrazenia ve-
na cava inferior; zoszycie; wyleczenie. (Przedstawienie chorej).
c) Okazanie prostego przyrzadu do infuzyi podskdrnych, d) Stotek
do badania i pomniejszych operacyi ginekologicznych. (275—278)
33) Dr. Bochenski (Lwoéw): Niezwykte usadowienie obra-
zenia czesci miekich gtowki ptodu, powstate podczas porodu. (279)
— W sokeyi I. 7) P. Ktodnicki (Lwoéw): O wiasnosciach
anharmonicznych linii krzywych trzeciego stopnia. (280)
— W sekcyi XII. 5) Prof. Dr. Prus (Lwow): O wskrze-
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szaniu w przypadkach $mierci z utraty krwi (na posiedzenie wspdl-

ne z sekcyg chirurgiczna). (281)
6) Dr. J. Czajkowski (Sosnowiec). [Tytut podany bedzie
pézniej]. (282)

7) Prof. Dr. Kiecki (Krakéw): Z dziodziny choréb zakaz-
nych. [Dokfadny tytut podany bedzie pdzniej]. (283)

Na posiedzenie wspélne z sekcyg medycyny wewnetrznej:

8) Dr. Szczesny Bronowski (Warszawa): Wady serca a
choroby nerek (praca statystyezno-doswiadczalna). (284)

9—I1) Dr. Edward Zielinski (Warszawa): a) Zmiany roz-
wojowe w ustroju suchotnikéw, b) Strach, jako czynnik, wywotuja-
cy nerwice, C) Znaczenie drobnoustrojéw w wywotywaniu pewnych

zjawisk geologicznych. (285—287)
- W sekcyi NID. 15) Dr. J. Maybaum (L6dz): O zwi-
$nieciu trzowéw, szczegblnie o nerce ruchomej. (288)
16) Dr. Edw. Bernhardt: Krup i dyfterya w Swietle naj-
nowszej nauki. (289)
— W sekcyi XV. 15. 16) Dr. S. Rossberger (Jarostaw):

a) Jakimi $rodkami mozemy ochroni¢ nasze potomstwo od przed-
wczesnej utraty zebow (na posiedz, wspolnem z sekcya choréb dzieci
i wychowania fizycznego), b) Przyczynek do nieregularnosci w uze-
bieniu i ectopia (transpositio) dentium (z demonstracyami). (290/1)

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich przypomina, ze: Wyktady i demonstracje zgtasza¢ na-
tozy bezposrednio do sekretarzy lub gospodarzy odpowiednich se-
kcyj, dotgczajac odrazu krotkie streszczenie zamierzonogo wyktadu,
ktére pomieszczone zostanie w ,Dzienniku Zjazdu". Ostateczny
termin zgtaszania wyktadow (z dotagczeniom streszczenia)
uptywa 15 czerwca 1900 r.; po6zniej zgtoszone, lub niozaopatrzo-
ne w streszczenia wyktady nie bedg pomieszczone w programie
Zjazdu. Jedynjm organem Zjazdu bedzie ,Dziennik", ktéry oprécz
dziatu informacyjnego pomiesci streszczenia wszystkich wyktadéw
i dyskusyi.

Wszelkie pisma, odnoszace sie do potaczonej ze Zjazdem W -
stawy, nalezy adresowa¢ do przewodniczacego Komitetu wystawo-
wego Dra Michata Sliwinskiego (Maly Rynek 4).

Wszelkie inne pisma (nieodnoszace sie do wyktadow w se-
kcyach i wystawy), wktadki uczestnictwa w kwocie 20 koron
(8 rubli, 18 marek, 20 frankéw' od cztonka Zjazdu, potowa tej
kwoty od kazdej towarzyszacej mu osoby, n. p. pan,
chcacych wzigs¢ udziat w Zjezdzio), jakotez zamowienia miesz-
kan z podaniem |liczby oséb, ich pici i stanu (dzieci,
stuzba), przeznaczonej mniej wiecej na mieszkanie dziennej ceny,
wyboru hotelu lub prywatnego mieszkania, przesyta¢ nalezy bezpo-
$rednio do gtéwnego sekretarza komitetu gospodarczego, prof. Dra
Ciechanowskiego (Wielopole 4). Zamodwienia mieszkan przyj-
muje komitet najdalej do dnia 15 lipca 1900, upraszajagc wogole
o0 wczesne, o0 ile moznosci, zgtaszanie udziatu w Zjezdzic.

We wszelkich sprawach Zjazdu przyrzekli taskawie posredni-
czyé: w Warszawie: Dr. O. Howelko (Chmielna 14), Dr. Iv. Ry-
chlinski (Krucza 35) i Dr. A. Sokotowski (Mazowiecka 6); w Po-
znaniu: Dr. F. Chiapowski (ul. Wiktoryi), Dr. A. Jaruntowski
(ul. Willielmowska) i Dr. Il. Swiecicki (Rynek, Patac Dziatynskich);
we Lwowie: prof. Dr. A Gluzidski (Krasickich 3), Radca dworu
prof. Dr. Rydygier (Kosciuszki 16) i prof. Dr. G. Ziembicki (Trze-
ciego Maja 5); w Paryzu: Dr. J. Danysz (Institut Pasteur, rue
Dutot) i Dr. B. Motz (Boulevard St. Michel 45).

Wszelkich doktadniejszych informacyi udziela niezwtocznie
sekretarz komitetu.

Komitet uprasza uprzejmie Redakcye dziennikéw polskich o
powtdrzenie niniejszego przypomnienia.

Krakéw 27 maja 1900.
Ciechanowski.

Sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

XIII miedzynarodowy Kongres lekarski, ktéry odbedzie sie
w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 r.

Sekretarz generalny Kongresu zawiadamia Komitet
narodowy polski, ze, ze wzgledu na majagcy wkrotce wyjs¢ Pro-
gram Kongresu, zachodzi istotna potrzeba bezwzglednie predkiego
nadsytania do Zarzadu Kongresu tytutow odczytow. Polscy czton-
kowie Kongresu majg juz poprzednio zapewnione posrodnictwo se-
kretarza Komitetu polskiego, dra A. Kwasnickiego (Krakow,
ul. Basztozoa p). Ostateczny termin do nadsytania tytutéw odézjr-
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tow jest 15 czerwca. Po tym dniu mozna bedzie jeszcze zgtaszac
odczyty do 15 lipca, lecz te nie bedag w Programie Kongresu ogto-

szone.
Komitet wykonawczy zawiadamia, ze 1) wpisy na czton-

kow Kongresu zamkniete zostang 15 lipca, oraz, ze 2) nie zamie-
rza wydawa¢ Dziennika urzedowego Kongresu, natomiast
sekretaryat bedzie ogtasza¢ kazdego dnia program przypadajacych
w tym dniu czynnosci.

Dr. A. Kwas$nicki. Prof. Dr. Wicherkiewicz.

YIT. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 31 maja.

* Dnia dzisiejszego odbyto sie otwarcie przebudowanej Kliniki
chirurgicznej. Wielki postep i szybki rozw6j chirurgii nowoczesnej wy-
magajg ciggtych zmian i zastosowan : wiec i Klinika chirurgiczna kra-
kowska juz po 10 latach swego istnienia nie odpow iadata w wielu oko-
licznosciach wymaganiom nowoczesnym. Nowomianowany profesor dr.
Kader postanowit te usterki usung¢ i nie bez trudu to postanowienie
do skutku doprowadzit.

Dzisiejsze otwarcie Kliniki chirurg, nastgpito ws$réd licznego u-
dziatu Wiadz rzadowych, uniwersyteckich, profesoréw, lekarzy i stu-
chaczéw. Dziekan Wydziatu lekar., prof Jakubowski, w diuzszem
przemoéwieniu, zwrdconem do prof. Kadera, oddat klinike pod jego
kierownictwo i ztozyt zyczenia rozkwitu chirurgii w odnowionej kli-
nice krakowskiej, oraz obfitych owocéw dziatalnoSci profesorskiej i kli-
nicznej.

Nastepnie prof. Kader mial wyktad na temat przysztosci »rzut
oka na rozwdj chirurgii w przesztosci i widoki tego rozwoju w przy-
sztosci*.

Po skofnczonym odczycie oprowadzat prof. Kader zgromadzo-
nych po zaktadzie, objasniajac szczeg6towo jego urzadzenie. Podziwiaé
trzeba byto znakomite zastosowanie techniki do celéw wyjatawiania
i mechanicznego oczyszczania przedmiotéw, z ktérymi operator lub
jego pomocnicy stykaé sie musza i bez przesady wyznaé nalezy, ze
klinika chirurgiczna krakowska posiada dzi§ najznakomitsze i najwie-
cej celowi odpowiednie urzadzenie.

Wyktad prof. Kadera przyjety zostat gltosnymi objawami szcze-
rego uznania.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 23 maja posie-
dzenie zwyczajne, na klérem koledzy: A. Rosner, Braun, Swital-
ski i Jordan wygtosili zbiorowy odczyt: ,,0 cigzy zamacicznej"-

* Przyszty N. ,Przegladu Lekarskiego", poswiecony Uniwersyte-
towi Jagiellonskiemu, wyjdzie, nie jak zwykle w sobote, lecz o trzy
dni wcze$niej, t. j. we $rode, i w tym dniu zostanie rozestany od-
biorcom.

* W skiadzie organizacyi lekarzy rzadowych zaszty nastepujace
zmiany: przeniesieni zostali lekarze powiatowi: dr. A. Coghen z Kos-
sowa do Trembowli; dr. Fr. Sto ktosinski ze Starego Sambora do
Rawy; dr. Adolf Kuhn z Trembowli do Drohobycza; asystenci sa-
nitarni: dr. R. Mataczynski z Sambora do Starego Sambora, dr.
W. Kurzyniec z Grybowa do Lwowa.

* Egzamin na lekarzy rzadowych ztozyli nastepujacy doktorowie
medycyny: Miecz. Bilinski, lzrael Drancz, Plato Jabtkow-
ski, Stan. Klocek, Stan. Kubisztal, Wac. Skérkowski i Fr.
Sekiewicz — wszyscy z odznaczeniem.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniwers.
otrzymat Kazimierz Strycharski.

* Miejska Kasa chorych przemystowcéw w Berlinie zaprowa-
dzita wolny wybér lekarza.

* W Berlinie ma powsta¢ centralna kuchnia dla chorych w mie-
$cie, nie mogacych mie¢ u siebie stosownego pozywienia. Ubodzy do-
stawaé bedga jedzenie bezptatnie, albo tylko za zwrotem kosztéw. W celu
dostarczania cieptej strawy zastosowane beda termofory do naczyn.

* ,Miinchener mediz. Wochenschrift" w Nr. 21 donosi, ze rzad
badenski zamierzyt urzadzi¢ kosztem 18,000 Mk. pracownie dla badan
nad dzumg przy katedrach higieny w Heidelbergu i Freiburgu.

* Wystawa higieniczna przedmiotow, stuzgcych do pielegnowa-
nia, zywienia i t. d. oseskéw, odbedzie sie¢ w Wiedniu od 1 czerwca
do 1 wrze$nia, Wraz z tg Wystawg higieniczng odbedzie sie W/staw

Jagiell.
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konkurencyjna najzdrowszy h i najlepiej odzywionych dzieci. Za naj-
lepiej odzywione troje dzieci przyznang bedzie nagroda 100, 50 i 25
koron.

Mianowania i odznaczenia: John Wyllic mianowany profeso-
rem medycyny wewnetrznej w Edymburgu. Karol Hess mianowany
zostat profesorem okulistyki w Wilrzburgu. Docent chirurgii w Kré-
lewcu O. Sa mter otrzymat tytut prof. nadzwyczajnego. Prof. Rontge n
otrzymat od Akademii w Waszyngtonie ,Bernardmedaille”, ktéry tylko
co pie¢ lat udziela sie za najwieksze odkrycie naukowe w tym okresie
czasu.

Nekrologia. Zmarli: W Paryzu prof. Grima ux w 65 r. zycia.
W Moskwie prof. psychiatryi Korsakéw w 48 r. zycia.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. WNowinach Lekarskich Nr. 10: Dr. Baschkopfa: O stosowa-
niu promieni Bontgena w medycynie dla rozpoznania i leczenia. W Me-
dycynie Nr. 21: Sonnenberga E.: Przypadek cierpienia znanego pod
mianem , Mycosis fungoidesa. Dr. Rosenthala: Opis wazniejszych
przypadkéw, operowanych w Oddziale ginekol. szpitala starozakonnych
w Warszawie (1898—1899). W Zdrowiu Nr. 176: Dr. Polaka 1.: O war-

szawskiem Towarzystwie bigienicznem. Dr. Kramsztyka 1.: W spra-
wie kolonii letnich i ogrédkéw dzieciecych. Rozw6j tych instytucyj
w Niemczech. Dr. Rakowieckiego K.: Mieszkania ludnosci wiej-
skiej. Dr. Iligiera Il.: W sprawie higieny ciata i ducha. Dr. Cia-

glinskie go K.: O Ciechocinku pod wzgledem higienicznym. W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 21: Dr. Wasowicza Z.: Spostrzezenia nad dzia-
taniem wody krynickiej w btednicy i niedokrewnos$ci (dok.). Putaw-
skiego A.: Nowe prady w terapii chor6b nerwowych (dok). Dr. Neu-
gebauera F.: Nowy przyczynek do nauki o wrzekomem obojnactwie
zawierajacy 36 przypadkow.

Redakcya otrzymata: Chetchowskiego K.: Sprawa szczepie-

nia ospy u nas (Odbitka z Gazety Lekarskiej, 1899). Dr. Karol Bru-
dzewski: Przyczynek do nauki o refrakcyi oka ludzkiego (Odbitka
z Pamietnika lekar. warszawskiego). Dr. A. W. Buckiewicza: I Od-

krycie istoty choroby skrofulicznej. Il. Wysypki skérne, jako objawy
zapalenia nerek. 111 Odreczny rozhiér moczu na biatko, sludya z dzie-
dziny choréb nerkowych. (Warszawa, 1900).

W celu uczczenia jjoo-letniego jubileuszu Uniwer-
sytetu Jagiellonnskiego Towarzystwo lekarskie krakowskie od-
bedzie we $rode, dnia 0 czerwca, 0 godz. 6 wieczorem,
w auli Collegii novi POSIEDZENIE UROCZYSTE, na ktorem kol.

Dr. A. Kwasnicki bedzie miat odczyt p. t. ,,Rys dzie-
jow Wydziatu lekarskiego U. J. od jego zatozenia do
dni naszychu.

Prezes Tow. lekarskiego krak. zaprasza na topo-
siedzenie wszystkich lekarzy miejscowych i zamiejsco-
wych, ktorzy w tym dniu przebywac beda: w Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny: it August Kwasnicki.

Lecznice mojag W Kosowie (za Kotomyijg st.
Zabtotéow) otwartem.

Srodki: leczenie woda i inne fizykalno-dyetetyczne.
Zarazem podaje do wiadomos$ci mtodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ temu kierunkowi lecz-
nictwa zechce sie ze mng porozumie¢. Znajomo$¢ gimnastyki i ma-
sowania pozagdana.
Dr.

kol.

Tarnawski.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawow$mi zajmuje g,
-

j_|63 ;I_ S4
m [ alkaliczna
szczawa podiug analiz %35

naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
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Rada gminna gminy Zakopane ogtasza niniejszem kon-
kurs na posade statego lekarza gminnego w Zakopanem.
Obowiazki jego okresla instrukcya stuzbowa dla lekarzy
gminnych i okregowych wydana przez e. k. Namiestnictwo
i przez nie uzupetniong na zasadzie ustawy Kkraj. z 2 lutego
1891 r. Dz. u. kr. Nr. 17 (patrz: Zbi6r ustaw i rozporza-
dzen sanitarnych str. 67 do 70). Lekarz gminny w Zako-
panem jest nadto oglagdaczem zwiok, bydta rzeZznego i miegsa.

Ubiegajacy sie o te posade muszg zado$¢ uczynié¢ wy-
mogom 8§ 7 ust. kraj. z 2 lutego 1891 Nr. 17.

Ptace dla lekarza gminnego ustanowita Rada gminna
w Zakopanem w sumie 1.000 Koron rocznie. Wyjatkowo
za czas od 1-go lipca do 30-go grugnia 1900 r. uméwiong
bedzie ptaca z mianowanym juz lekarzem oddzielnie.

Podania wnosi¢ nalezy na rece podpisanego do dnia
30-go czerwca b. r. Urzedowanie zaczyna sie zaraz po za-
mianowaniu.

Zakopane, dnia 23-go maja 1900 r.

Naczelnik gminy: Sieczka.

Zwierzchno$¢ gminy Jarycz6éw nowy rozpisuje konkurs
na posade lekarza gminnego z roczng ptacg 600 koron i prawem
ogledzin bydta i ciat po$miertnych. — Podania wnosi¢ do dnia
10 czerwca 1900.

Wydziat Rady powiatowej w Tarnowie rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Ryglicach z roczng ptacg 1000
koron i ryczaltem na objazdy w kwocie 500 koron. — Podania
wnosi¢ do 20 czerwca b. r.

Wydzial Rady powiatowej w Tarnopolu rozpisuje kon-
kurs na dwie posady lekarzy okregowych z siedzibg w Czernicho-
wie i Mikulincach z ptaca poczng po 1000 koron i ryczaltem na
objazdy w kwocie 500 koron. — Podania wnosi¢ do dnia 10-go
czerwca b. r.

ilinska woda kwasna!
a -
najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° C.

IWyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrdédia iecznicze
dla chor6b nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napoéj

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paroéwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.
2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

I. KONCESYONOWANY

. W
Prof. J. KUBICKIEGO

pod nadzorem wladz, poleca wyprébowang Kro-
wianke: 1 fiota na 8— 10 szczepien 1 kor. i porto.

Lwéw, ul. Leona Sapiehy 10.
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Zjednoczone fabryki chininy

ZIMMER i S-ka, FRANKFURT n. M

il ki j tak samo jak chinina w goraczkach,
FUPHIUTUA Bpe

A1 U 0 zimnicy krztu$cu, nerwobodlach ijako
UUILLLTiTifl $r wzmachiajacy. Euchinina nie poSiada
gorzkiego smaku, nie wywotuje przyp. zotadk. i dziata na system
nerwowy tagodniej niz chinina.

n i Znakomity lek zétciopedny, uzywany w kamicy
F HHA—TR | z6kciowej i we wszystkich cierpieniach watroby;
LU 11111 HU L podawany w postaci pigutek eunatrolowych mie-
sigcami nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych.
li _ _ . Dzielny i miejscowo niedraznigcy lek skrzepiajacy,
liRl inni podawany ze skutkiem w histeryi i w neurastenii,
mn L1 UUL dziata réwniez wzmacniajaco na zotadek i usmierza

przypadtosci choroby morskiej.

linnnill ZuPetnie nieszkodliwy $rodek leczacy i zapobiega-
ImiiSllu j?cy przeciw dnie i skazie moczowe{'(. Podawa¢ go
UITUUII* ‘'mozna w postaci kotaczykéw, proszkéw burzacych

albo jako woda urosinowa. — Probki i literatura na zadanie.

Nadto specyalne wyroby: chinina, peretki chininowe, kokaina, wyciagi
(extracta), przetwory jodowe it. d.

ZAPOBIEGA wPOLECONA PRZEZ POWAGI
i USUWA Ttojleps™ dodale™ do n|le%t!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.

oceny lekarzy i probki darmo i optatnie 93
przez
WIEDEN fabryke $rodkow dyetetycznych W IED E N
vit2. Stumperg 44%6.  R- KUFEKE V12 Sunmperg 44/46.

CHLORAL Wm PERELKACH
Aptekarza LIMOUSIM w Paryzu

Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego
me sprawiajagcego nigdy S$ciskania gardta, ani niesmaku.
Flakon zawierajgcy40biatychcukierkéwpoOgr.23. Cena3franki

SIROP CHLORALU Ntotowej,

. __ Flakon zawierajgcy 250 gr. — Cena 3 franki.
W Aptece lilM OnsiSA #, w Paryzu, rue Blanche, W * bts
i w gtdwnych aptekach we Francyi i zagranica.

Uoatac mozna we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiorskiego.
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.

flr, XAWERY GORSK|

ordynuje jako lekarz zdrojowy od 20 maja do 20 wrze$nia

w SZCZAWNICY (dawna kancelarya Zarzadu).

| Dr. E SPIELNIANN

LDCHACZOW ICc
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie.
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SZCZAWNICA.

Wodolecznice moja otworzytem (liidroterapia). Srodki:
leczenie woda, elektryczno$é, miesienie i t. p. fiykalno-dye-
tetyczne. Prospekta na zgdanie wysyfa sie.

%6 Dr. Kotgcskowski.

ordynuje od dnia 15-go maja do konca wrzesnia

w Maryenbadzie vnia Austria

ZOFIA MORACZEWSKA

Doktor medycyny 125
ordynuje w sezonie kagpielowym roku biez.

w FRANCENSBADZIE.

B. asystent kliniki chordb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

mlOT WASOWICZ

ordynuje jak lat ubiegtych 122
W Krynlcy (dom pod Ortem).

Dr.

orydynuje jak zawsze w letnim sezonie
w MARYENBADZIE - BeWedere.

,Dr. MAKS. KAUFMANN

ordynuje jak dawniej 139

w KARLSBADZIE Alte Wiese ,Deutsches Haus".

Doc. Dr. Korczynski

ordynuje w porze zdrojowej jak lat ubiegtych

w SZCZAWNICY.

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowg z tnie-
sieniem (3lassnge), ktére sam wykonywa. 131

Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich

W FRANCENSBADZIE

w ERZHERZOG STEPHAN.
od 10 Maja do konhca Wrzes$nia.

Dr. Julian Aronsohn

lekarz choréb kobiecych
ordynuje jak dawniej W KRYNICY

willa pod »Krakusem«.

PRZEGLAD LEKARSKI.

2 Czerwca 1900.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje przez lato W RYMAN OW |E

Willa pod Kosciuszkg (»Paka«) obok apteki.
= Utrzymuje pensyonat. =m

b. asystent kliniki chor6b kobiecych w Krakowie
ordynowaé¢ bedzie jak w latach poprzednich od I. Czerwca

W KRYNICY

(domek szwajcarski).
Dr F

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubiegtych

w KISSINGBN.

Prywatna klinika w mieszkaniu: Salinenstrasse 21.

Or. OKAR KALHANN

ordynuje jak w latach ubiegtych

w Karlsbadzie
mieszka ,,Paseha* Sprudelgasse.

Dr. Henryk Kummerling

orydynuje jako jodyny lekarz polski kapielowy
w B ADEN (pod Wicdniem)
Renngasse N*. 3. Y

Dr. WE. MALESZEWSKI

po odbytych studyach w Paryzu w Kklinice prof. Guyona,
ordynuje W KARLSBADZIE

od 1 maja do 1 pazdziernika ,Drei Staffeln“, Alte Wiese.

Dr. Julian Staniszewski

b. Asystent U. J., ordynuje jak w latach poprzednich

w IWONICZU.

Dr. S. EBEL

lekarz polak (szkoly wiedenskiej) ordynuje jak w przesztych

latach w GRAEFENBERGU

w ,,Kaiserhofie*.

(slazk austryacki)

W lecie r. b. ordynowac bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)
Dr. Michat Sliwifiski.



