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n Gdy sprawa goscca stawowego wsréd przebiegu rze-
czki cewki moczowej juz dos¢ dawno byta rozstrzygnieta,
Nstapienie powiktan ze strony bt surowiczych organow we-
Wouetrznyeh szczegélniej serca juzto wsréd przebiegu samego
soseca rzezgczkowego, juzto bez takowego, jest sprawg osta-
1 1 lat trzydziestu, a dla niektérych do .dzi§ dnia nie-
pewna.
Dos¢ w tym kierunku przytoczy¢ zdauie Trousseau’a
1 ktére jeszcze w r. 1854 w wyktadach swoich glosit, ze

w gosccn rzezgczkowym nigdy nie przychodzi do zmian
w sercu i ze to stanowi jego wazng roznice od zwykiego
goscca stawowego. W przewaznej cze$ci podrecznikoéw nie-
mieckich o chorobach wenerycznych (np. (jleigla, Tarnow-
skiego itd.) sprawe te znajdujemy pominietg milczeniem,
a w ostatniem wydaniu dzieta Zeissla (18 8 na str. 201
znajdujemy zdanie nastepujace ,, Wir haben beim Tripperrheu-
matismus noch niemals eine Peri et Endocarditis bcobachtetll
W najnowszym jednak podreczniku Fingera mamy juz mie-
dzy powiktaniami rzezaHki osobny rozdziat zatytutowany
» Endocarditis blennorrhoicall i inaczej sie nam sprawa przed-
stawi, gdy siegniemy do literatury francuskiej, ktordj wiasci-
wie nalezy sie zastuga poruszenia i doktadniejszego zbadania
tej sprawy.

Pierwszy Brand es (2) w r. 1854 ogtasza dwa przy-
padki, jeden z wikasnej obserwacyi drugi Lehmana, wystg-
pienia raz zapalenia ws$rddsierdzia (endocarditis) raz osier-
dzia (pericarditis) wsrod przebiegu goscca niewatpliwie rze-
zaczkowego. W r. 1858 Hervieux (3) podaje podobny
przypadek u cztowieka mitodego, i$3 1 liczacego, ktory w 3
tyg. rzezaczki dostaje sie do szpitala z obrzmieniem stawu
kolanowego prawego wstanie bezgorgczkowym, a w tydzien
potem wystepuje dreszcz, goraczka i rozwijajg sie objawy
zapalenia wsrddsierdzia, dzieki ktéremu chory opuszczajgc
szpital po miesiecznym pobycie uwolniony od rzezaczki
i goscca wynosi jednak niejjpmykaluo$¢ zastawki dwukon-
czystej.

W tym samym rokn Siegmund (4) spostrzegat dwa
przypadki u kobiet gps$jpa stawowego na tle rzezgczki z na-
stepowem zajeciem osierdzia (pericarditis). Przez nastepnych
lat 14 sprawa przycichta i dopiero od r. 1872 liczba ogto-
szonych przypadkéw zaczyna sie wzmagac i stale rosnie az
do obecnej chwili. | tak w r. 1872 ogtasza Lacassagne {5
swoj przypadek (u zoinierza 1 21 liczacego wsrod przebiegu
rzezaczki bez poprzedniego gosScca wystgpita pericarditis),
w 1874 Desnos i Lemaitre (6) swojg obserwacyje, do-
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tyczacg mezczyzny 1 35, u ktérego w 25 dniu trwania rze-
zaczki wystagpit ostry goSciec stawowy, przewaznie zajmujacy
staw kolanowy lewy,, a w dwa tygodnie potem serce ulegto
zmianie doprowadzajagcej do zwezenia ujsScia tet. gtdwnej.
Rok 1876 przynosi nam dwa spostrzezenia M.anty’ego (7)
(mezczyzna 1 22, wsérdéd przebiegu gdtopca rzezaczkowego
rozwijajg sie zmiany w ujsciu tet. gtéwnej) i Besniera (8)
W r. 1877 w towarzystwie lekarzy szpitalnych w Paryzu
opowiada Desnos (9) drugie swoje spostrzezenie odnoszace
sie do mezczyzny przyjetego na jego oddziat dla niezytu
oskrzelowego, u ktérego nagle wystepuje obrzmienie stawu
mostko-obojczykowego i barkowego ws$réd stanu goraczko-
wego, stwierdzono obfity wyptyw z cewki moczowej, do ktd-
rego chory wcale si¢ przedtem nie przyznawat, a rozwijajace
sie w zwigzku z tem zapalenie osierdzia, jal® sekeyja wyka-
zata, na zastawkach dwukonezystej i potksiezycowych tet.
gtéwnej, wkrotce kres zyciu potozyto. Morel (10) w 1878
oprocz swoich dwodch zebrat jeszcze 11 przypadkow. Del-
praf!*(Il) w 1882 juz 14 naliczyt i zestawit opisujagc swdj
wiasny przypadek. Nie wliczy! jednak juz w tym czasie
ogtoszonych przypadkéw z literatury niemieckiej, t, j. wyzej
podanych 2 spostrzezen Siegmunda (4) dalej Pfuhla (12)
ze szpitala garnizonowego w Earburgu i Schedlera (13)
z kliniki Leydena w Berlinie, jak rowniez przypadku z lite-
ratury wioskiej Cianci osi’ego (14) a z francuzkiej Bau-
di na (15} ,tak, ze w tym czasie byto wiasciwie juz 21 przy-
padkéw podanypbna dzisiaj dochodzi ich liczba do 31, gdy
uwzglednimy dalsze spostrzezenia Drapera (16), Fleu
ry’ego (17) Morela (1&), Derignaca i Moussousa *(20),
Railto na (19), wreszcie 2 przypadki Van der Veldena
(21)," jeNen przypadek W ei oh sel bauma (22) i przypadek
Willa (23). Sam spostrzegatem przypadek w klinice prof.
Korczynskiego u miodego druciarzH ktory w 3 tygodniu
rzezaczki ulegt ostreniu gosccowi stawowemu, a opuscit kli-
nike z wytworzong niedomykalnos$cig zastawki dwukorezystej.

Z zestawienia tych wszystkich przypadkéw musimy
przyj$¢ do nastepujacych wynikow:

1. W$réd przebiegu rzezaczki wystepujg zboczenia ze
strony serca tak na osierdziu jak i ws$rodsierdziu (peri-et
endocarditisj;

2. Takowe rozwijajg sie*albo na tle goScea rzezaczko-
wego albo i bez tego tla.

3. Przebieg ich jest albo zto$liwy, przedstawiajgc obraz
ciezkiego zakazenia, jakie spotykamy przy wrzodziejagcem
zapaleniu wsrddsierdzia (Endocarditis uleerosa), lub tez wie-
cej zwolniony, w kazdym razie jednak ostry doprowadzajac,
jezeli sprawa dzieje sie na wsrodsierdziu, do wytworzenia
wad sercowych.

Zaburzenia te ze strony narzadu krgzenia ws$rdd prze-
biegu rzezaczki zdajg sie by¢ rzadkiemi nastepstwami tej
ostatniej. Nasuwa sie tu jednak uwaga, ze liczba przypadkdw
z pewnoscig by sie zwiekszyta, gdyby wszystkie byty ogto-
szone i gdyby w kazdym przypadku ostrego goscca stawo-
wego szukano, czy nie ma réwnoczesnej rzezaczki. A uwage
te nasuwaé¢ musi okoliczno$¢, ze na 31 ogtoszonych przy-
padkéw tylko dwa odnoszg sie do kobiet, ale bo téz jak
rzadko ws$rdd przebiegu gosScca stawowego zwracamy lub
zwraca¢ mozemy uwage na stan czesci piciowych u kobiet.

Przyjawszy wystepowanie zmian w sercu wsrod prze-
biegu rzezaczki jako fakt, nie ulegajacy zdaniem mojem
watpliwosci, nalezy poruszy¢ i rozjasni¢ o ile moznosci sto-
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sunek tych dwoch spraw chorobowych do siebie. Z goéry
zastrzedz sie musze, jakobym uwazat \¢*stepujgca wsrod
rzezaczki zmiane na osierdziu, wzglednie wsrddsierdziu, za
rownorzedne powiktanie np. z zapaleniem jader, pecherza
moczowego itd., to jest z powiklaniami wystepujgcemi w sku-
tek szerzenia sie sprawy per continuitatem lub contigultatem.
Zajecie bl. surowiczych serca musimy postawi¢ w réwnym
rzedzie z zajeciem bt surowiczych stawdw, powiezi $ciegui-
stych itd Dzi$ poming¢ mozemy dawniejsze teoryje, jak np.
odruchowg, a stang¢ musimy na podstawie czysto doswiad-
czalnej, zdobytej badaniami tat ostatnich, tj. badaniami bakte-
ryjologicznemi, zainaugurowanemi odkryciem w r. 1879 przez
Neissera patogenetyeznego mikroorganizmu dla rzezgczki
mpnococcus). Za tem odkryciem musiata sie wytoni¢ mysl,
czy powiktania rzezaczki na btonach surowiczych, np. stawdw,
nie pochodzg od usadowienia sie tam tych specyficznych
mikroorganizméw. | w krotkim czasie pojawita sie pokazna
liczba prac w tym kierunku, Kktére z jednej strony przypu-
szczenie to potwierdzity, wykazujac w cieczy wydobytej ze
stawu zajetego gosccem rzezaczkowym te same gonokoki,
co w wydzielinie*z cewki moczowe] ; z drugiej strony podnies¢
nalezy wyniki ujemne, gdzie w wydobytej cieczy nie wyka-
zano gonokokéw, zato niekiedy mikroorganizmy ropotworcze.
Do tej ostatniej kategoryi zaliczy¢ musze przypadek z kliniki
prof. Korczynskiego, w ktérym w cieczy z6ttawej wy-
dobytej strzykawka Pravatza ze stawu kolanowego pra-
wego gonokokdw wykaza¢ nie mogtem. W obec tych spo-
strzezen dwa zapatrywania gorujg w nauce, tgczace sie przy-
jeciem mikroorganizméw za podstawe odlegtych powiktan
rzezaczki, roznigcaastStem, ze jedni opierajac sie na doda-
tnich wynikach badan, np. cieczy zajetych stawdw, uwazajg
te sprawe za bezposrednie nastepstwo rzezaczki, drudzy po-
wotujac sie na ujemne badania i opierajgc sie na wykazaniu
mikroorganizméw ropotworczych uwazajg jg za sprawe na-
stepowg-, bedaca o tyle z prerwotnem cierpieniem w zwigzku,
ze takowe przez uszkodzenie pokrycia bt Sluzowej cewki
moczowej utatwito wtargniecie innym mikroorganizmom spro-
wadzajgc nastepowe zakazenie, czyli ze wtedy mamy do
czyniduia z tak zwaném zakazeniem mieszanem (‘Misclrin-
Jeetion). Zakazenie to nastepowe tem tatwiej pojag¢ mozemy,
jezeli zwazymy, ze w wydzielinie rzezagczkowej obok gono-
kokéwpuajdujemy i inne mikroorganizmy tak obojetne jak
i patogenetyczne, np. staphyloccus dlbus, aureus, strrptococ-
cus pyogcn”s, ze Lustgarten i Mannaberg (Viertebjalir.
/. ljemi. u. Syph. 1887 str. 905) w cewce nawet zdrowej
znalezli Staphylococcus aureus.

Odnoszac to do kwestyi nas obecnie obchodzacej, t. j.
spraw w osierdziu i ws$rdédsierdziu wsrod przebiegu rzezaczki,
musimy powiedzie¢, ze te same mikroorganizmy, ktore byty
w stanie z cewki moczowej nadwerezonej dosta¢ sie do ogol-
nego obiegu i usadowi¢ sie w stawach, mogag réwniez wsrod
odpowiednich warunkéw wywota¢ sprawe chorobowg na bto-
nach surowiczych serca, a przypuszczanie to nabiera zna-
czenia, gdy uwzglednimy przypadek Weichselbauma (22),
ktéry na stole sekcyjnym obok rzezgczki trzy tygodnie trwa-
jacéj z wydzieling obfitujacg w gonokoki znalazt endocardititis
ostrg rozciggajaca sie na zastawke dwukonczysta, zastawki
potksiezycowe tet. gtdwnej, a przez Sciane tej ostatniej i na
zastawke trojdzielng; w wybujatosciach za$ zastawkowych tak
mikroskopowo jak i drogg hodowli wykazat streptococcus
pyogenes, czyli, ze zajecie wsSrodsierdzia wsrod przebiegu
rzezaczki musimy uwazaé réwniez za zakazenie nastepowe,



16 marca 1889 r.

P°Wstanie ktdrego utatwita toczaca sie rzezaczka i naruszajaca
pokrycie bt Sluzowej cewki moczowdj.

Czy zajecie bton surowiczych serca wsrdod przebiegu
rzezaczki tylko tg drogg powstaje? na to pytauie dzisiaj
trudno odpowiedzie¢; musiatbym poruszy¢ calg 'patogeneze
Opalenia wsrddsierdzia, a nie chcac od whasciwego przedmiotu
odbiega¢, mam zamiar na jednem z przysztych posiedzen
sprawe te dyskusyi szanownych Kolegéw poddac.

Ze stanowiska klinicznego musimy zada¢ jeszcze pyta-
Nie, czy przebieg tych spraw na wsrodsierdziu, wzglednie
osierdziu, odbywa sie zwykle tak ostro juzto pod postacig
nl'zodziejacego zapalenia wsrddsierdzia (End. ulcerosa) lub
ostrego zapalenia ws$rddsierdzia wzglednie osierdzia (Endo-
Wzglednie Pericarditis acata), jak przedstawiajg dotychcza-
sowe przytoczone wyzej opisy ?

To wihasciwie pytanie pobudzito mnie do postawienia t¢j
Westyi na dzisiejszém posiedzeniu i pozwole sobie opierajac
9e na wiasnych spostrzezeniach zdanie w tym Kkierunku wy-
powiedziec.

Spostrzezenia te, na ktére w ostatnich trzech latach
zwrocitem mojg uwage, odnoszg sie do ludzi miodych, kt6-
rzy ambulatoryjnie zgtosili sie do mnie skarzac sie, ze od
dtuzszego lub krotszego czasu doznajg kiucia w lewej potowie
kh piersiowej i ulegajg czesto biciu serca. Liczba ich wy-
kosi 8. Uczucia te podmiotowe miaty swojg podstawe. Ba-
danie bowiem wykazywato silng akcyje serca, przyspieszona,
Najczesciej tarcie osierdziowe, raz tak wyrazne, ze je rekg
Wyczu¢ mogtem, a najskrupulatniejsze poszukiwania w orga
aizmie, doktadne wywiady szczeg6lniej w kierunku goscca,
mieszkania, narazenia sie na wptywy atmosferyczne, nic nie
Wykazywaly z wyjatkiem, ze chorzy zwykle od pewnego
czasu obdarzeni zostali rzezaczka. Zmiany te w osierdziu
tyty Swieze, wszystkie ustapity. Do wysiekow nigdy nie
Przyszto i w ogdle podnies¢ musze, ze z wyjatkiem tych
Nczu¢ podmiotowych, ktére zwrocity uwage pacyjenta, w niczem
Porzadku nie zaburzaty. Chorzy nie gorgczkowali, oddawali
Se swoim zajeciom, nieraz twierdzili, ze juz s zupetnie
zdrowi, gdy mozua byto jeszcze zmiany wykazac szczeg6lnie
Zjawiajgce sie przyspieszonem tetnem. Na te nieznacznos$é
Przypadow szczeg6lnie nacisk kiade z tego powodu, ze tatwo
Njs$¢ mogg uwagi i to moze by¢ przyczyng niedostatecznego
kh uwzglednienia w powiktaniach rzezgczki, a jednak sg to
“Zftczy nie obojetne, w dwdch bowiem z obserwowanych przy-
ladkéw niepostrzezenie wytwarzat sie szmer wsrodsierdziowy
8tajagc sie coraz wyrazniejszy i w jednym doprowadzit do
m&domykalnosci zastawki dwukoriczystej, w drugim do zwe-
zenia ujScia tet. gtéwnej. Przypadki te ostatnie obserwowa-
fem przez przeciag 5—6 miesiecy.

Ze zmiany te w osierdziu wzglednie w wsrddsierdziu
zawiste byly od rzezaczki, przemawial za tern obok oko-
leznosci, ze we wszystkich «tych przypadkach byta rze-
jyCzka cewki moczowej a innej podstawy w organizmie nie
W10 przebieg choroby w nastepujacym np. przypadku.

j W d. 24 maja zgtosit sie do mnie mezczyzna silnie zbu-

kw ny lat 22 ticz*cy skarzac sie, ze od tygodnia doznaje
sér >a w lewej potowie kl. piersiowej i czestego doznaje bicia
$njty d)°tad zawsze zdrow. Bo6low ani w stawach ani w mie-
ity N~dy nie miat. Badanie w innych narzgdach z wyjatkiem
Ot,tytyu krazenia zboczen nie wykazywato. Ze strony tego
ejgpjtyk0 stwierdzitem przyspieszenie tetna (98 na minute),
\v 2 ' ty'4°C. Uderzenie serca na rozlegtej przestrzeni widoczne
kg, * A~ " przestworze miedzyzebrowym, silne. Przysitnch wy-

ywat na(j podstawg serca migkkie, ale wyrazne tarcie osier-
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dziowe. Z cewki wydzielina $luzowo-ropna, chory przed 4 mie-
sigcami nabawit sie rzezgczki. Z rozbioru moczu przekonatem
sie o prawidtowym stanie pecherza, micdniczek nerkowych i ne-
rek. Objaw6éw goscca ani stawowego ani miesniowego nigdzie
nie stwierdzitem. Rozpoznatem “Pericarditis sicca recens*, a za
przyczyne takowej opierajagc sie na poprzednich obserwacyjach
uwazatem istniejgcg rzezaczke cewki moczowej. Wsréd odpo-
wiedniego leczenia stan sie poprawit tak, ze w d. 12 czerwca
badajac po raz trzeci mogtem go uwazaé¢ za zdrowego, podmio-
towo czut sie bowiem dobrze, tetno wynosito 76 na minute na-
wet po ruchach, tarcia nie styszatem. Chory leczyt dal¢j rzeza-
czke. Poprawa nie trwata dtugo, gdyz w miesigc, bo 14 lipca
przedstawit sie znowu twierdzac, ze ,wszystko wrocito.l | wro-
cito rzeczywiscie, znalaztem bowiem taki sam stan jak przy
pierwszem badaniu. Dwdch tygodni trzeba bylo, nim sprawa sie
uspokoita. Rzezaczka w jednym stopniu trwata bez przerwy.
Przez dwa miesigce nastepne chorego nie widziatem, bo czut sie
dobrze. Dzieh 19 wrze$nia sprowadzit go do mnie, od tygodnia
bowiem wyptyw z cewki sie zwiekszyt, wystgpita du
sznos$¢ szczegOlnie po ruchach, kiucie w okolicy serca, napadowe
bicie takowego, aréwnoczes$nie poraz pierwszy pojawit
sie dopiero bol wstawie kolanowym itokciowym pra-
wym. Badanie wykazato stan bezgorgczkowy. Stawy wspomniane
z wyjatkiem bolesnosei przedmiotowo innych zboczen nle przed-
stawiaty. Tetno 116 na minute. Tarcie osierdziowe rekg mozna
wyczué, przy Iszym tonie nad lewg komdrka wystepuje zwiaszcza
po ruchach szmer skurczowy. W 5 dni potem z wyjatkiem spo-
kojniejszej akcyi serca, bo 98 uderzen na minute wynoszacej,
polepszenia wybitnego nie stwierdzitem. D. 7 pazdziernika tarcie
styszatem znacznie stabsze, tetno 84, ale szmer skurczowy dosc
wyrazny. Od tego czasu chorego po6zniej nie widziatem.

Przypadek ten, w ktérym w jaki$ czas wsrdd trwajg-
cej bez przerwy rzezaczki cewki wystepowato zapalenie osier-
dzia, w ktérym wraz z zaostrzeniem sprawy rzezgczkowej
pojawito sie réwniez ostrzejsze zadraznienie osierdzia, prze-
niesienie sie sprawy na wsrddsierdzie i wtedy dopiero bole
w stawach — czyz przypadek ten nie kaze domysla¢ sie
pewnej tgcznosci miedzy istniejacg rzezgczka cewki moczowej
a zmianami w narzadzie krazenia?

A jezeli w krdtkim stosunkowo czasie przychodzi sie
do przekonania, ze przypadek taki nie jest odosobnionym,
ale przy zwrd6ceniu uwagi w tym Kierunku spostrzega sie je
czesciej, to¢ naturalny nalezy zrobi¢ wniosek, ze rzezgczka
cewki moczowej, czy to posrednio czy bezposrednio, jest tu
momentem wywojacym.

W wiegkszej liczbie spostrzeganych przezemnie przypa-
dkéw miedzy rzezaczkg a wystgpieniem zmian w sercu uie
posredniczyt wcale gosciec, w niektorych wystapit on pozniej,
jak np. w wyzej opisanym przypadku, w innych wcale sie
nie objawit, w muiejsz¢j liczbie tylko wystapit jako zbocze-
nie poprzedzajgce juzto w ktérym$ stawie juzto w miesniach.
Forma zawsze jednak byta lekka, najczesciej mato zwraca-
jaca uwage chorego tak, ze dopiero pytania postawione w tym
kierunku przypominato pacyjentowi, ze w chwili badania lub
przedtem miat nieznaczne dolegliwosci w tym kierunku.

Czas wystgpienia tych zmian odnosit sie we wszystkich
przypadkach do pdézniejszych okres6w rzezgczki cewki mo-
czowej, t. j. do form jej przewlektych, zwykle juz kilka mie-
siecy trwajacych. Tem moze tlumaczy sie nieznaczne nateze-
nie przypadéw w przeciwienstwie do tych ostrych o silném
natezeniu przypadéw, jakie dotychczas spostrzegano, a ktére
rozwijaty sie w pierwszych tygodniach trwania rzezgczki.

Jak czesto, jaki procent dotknietych rzezaczka ulega
temu powiklaniu ze strony serca — zawczas bytoby roz-
strzygac.

Na podstawie tych danych czulbym sie w prawie wy-
powiedzie¢ zdanie, ze jak ws$rdd przebiegu ostrej rzezaczki



E32

(na podstawie ogtoszonych przypadkoéw) wystepuja zmiany
w sercu z przebiegiem ostrym, tak w przebiegu rzezaczki
przewlektej rozwija¢ sie moga zajecia bt surowiczych serca
z natezeniem bardzo nieznacznein, sprawie niepostrzezenie,
a jednak az nadto wazne, bo mogace jakkolwiek rzadko
doprowadzi¢ do statego zboczenia tak znacznego, jaki¢m dla
organizmu musi by¢ powstata wada sercowa.

Uwazatem za swodj obowigzek spostrzezeniem tem sie
podzieli¢, spostrzezeniem, mogacem nam nieraz wyttumaczy¢,
zkad u badanego powstata wada sercowa, a dla samej sprawy
bytoby bardzo waznem, gdyby uwagi te lekarza choréb we-
wnetrznych znalazty dalsze rozjasnienie ze strony kompeten-
tnej speeyjalistow syfilidologow.

II.  Kilka stéw o plombowaniu zebdéw ztotem.
Podat

Dr. Szymkiewicz w Krakowie.

Jedna z najwazniéjszych przyczyn cuclmienia z ust,
ktore tak czesto u ludzi wzglednie zdrowych sie napotyka,
sg préchnicg (caries) zuiszezone zeby. Choroba ta zebow,
przybierajgca w terazniejszej generacji coraz wigksze roz-
miary, sprowadzaulopieru wtenczas zanieczyszczenie oddechu,
skoro drazac coraz bardziej w gtebsze warstwy zebowiny
wywota zapalenie a w dalszem nastepstwie zgorzel miazgi
zebowej. W takim razie obumarte czesci tego narzadu, zmie-
szane z pokarmami, ktore do jamy zeba sie przypadkowo
dostaty, wulegaja gniciu, wytwarzajac wilasciwe wszystkim
istotom organicznym gazy. Jezeli uwzglednimy te okolicznos¢,
iz zmiany takie zwykle wystepujg rownoczesnie w kilku
zebach, z ktérych kazdy stanowi niejako dla siebie oddzielny
krater, jezeli dodamy jeszcze do tego tu i owdzie pozosta-
wione gnijace korzenie zebow, dalej resztki pokarmow mie-
dzy niemi lub w fatdach btony $luzowej zatrzymane i roz-
ktadowi ulegajace a wreszcie poktady kamienia zebowego
i zmacerowane dzigsta, natenczas mamy do$¢ powodow, tto-
maczacych nam takie cucbnienie z jamy ust. Aby tego
unikngé, uzywajg chorzy rozmaitych plukan aromatycznych,
ktére albe tylko chwilowo usuwajg te przykra wade, albo
téz pozostajg bez zadnego skutku.

Poniewaz, jak wyzej powiedziano, gtéwnem ogniskiem
tego piocesu sa zepsute zeby, przeto wskazanemby byto
wczesne zapobieganie ich zniszczeniu tembardziej, iz w plom-
bowaniu posiadamy nader dzielny $rodek, mogacy na diugo
powstrzymac dalszy rozwdj choroby.

Miedzy materyjatami do plombowania zebéw uzywanemi
pierwsze miejsce zajmuje czyste ztoto, ktére przylegajac Scisle
do $cian jamy, dajac sie bardzo doktadnie skupic¢', nie kur-
czac sie z czasem, ani rozciggajgc, me ulegajagc chemicznym
zmianom, chroni stanowczo zab w miejscu chorobowo zmie-
nionem od dalszego zniszczenia. Jedynie ujemnemi stronami
ztota sg jego barwa i potysk oraz dos¢ znaczne Kkoszta,
ktoreto okolicznosci jednak przy nader waznych zaletach
nalezatoby na drugim stawiac¢ planie.

Dotychczasowy tak zw. amerykanski sposéb skupiania
ztota polegat na tem, iz metal ten albo w postaci masy gab-
czastej, tak zwane zioto krystaliczne, albo delikatnych bla-
szek sktadanych Ilub zwijanych (Goldfolie), albo nareszcie
w postaci wateczkéw (Pelets), wprowadzano do jamy i sku-
piano je odpowiedniemi ugniataczami (Stopfer), i to albo za
pomocg ucisku reki, albo uderzajagc w rekojes¢ ugniatacza
otowiaoym miotkiem, ktérym druga osoba kierowata] albo
nareszcie za pomocg sztucznych i skomplikowanych miotkéw,
poruszanych mechanizmem sprezynowym, silg elektrycznosciag
powietrza lub wody.

Jakos$é uzytego zlota i sposéb jego skupiania odgrywa
drugorzedng role, igtdwnie jednak chodzi o to, aby, jak wy-
zej wspomniano, zioto przylegato szczelnie do $cian jamy,
aby we wszystkich swoich warstwach byto jednostgin e sku-
pione, aby pierwotny ksztatt zeba przywrécito, a co naj-
wazniejsza, aby miedzy plombg a brzegami zeba nie po-
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zosiala najmniejsza szczelina, w ktdrejby produkty gnilne sie
gromadzi¢ i prochnice w czeSciach zeba dotychczas uie zaje-
tych sprowadzi¢ mogty. Cala ta czynnos$é¢' odbywaé sie win-
na w zupetnej suchosci, tak, izby nawet para wyoechana
nie zwilzata pola operacyjnego (ku czemu najlepiej stuzy
ochronienie zeba za potuoccg gumy [Cofferdamjp, a ppwtore,
ze w ciggu catej roboty nalezy bardzo pilng zwr6ci¢ uwage
na anfyseptyke nietylko samego pola operacyjnego, ale takze
sgsiednich czesci zeba, instrumentéw, materyjalu do plombo-
wania uzyteglT i t. d.

W ten sposéb dokonana praca, jest w stanie zapobiedz
dalszemu rozwojowi préchnicy zebow, czego najlepszym do-
wodem sg plomby zrobione przez amerykanskich dentystéw
przed 20 lub 30 nawet laty, z ktdrerai jeszczeteraz nieje-
dnokrotnie spotyka¢ sie mozna. Juz w r. 1884 rozeszta sie
po Niemczech wies¢ o nowym sposobie plombowania zebow
ztotem, podanym przez ich rodaka Wilhelma Hetbsta z Bre-
my. Stawa jego przebiegta wkrétce catg Europe i Ameryke,
zyskujfp sobie powazne grono wielbicieli i nasladowcéw.
W dow6d uznania mianowaty, go liczne stowarzyszenia den-
tystyczne w Stanach Zjednoczonych cztonkiem honorowym,
a nawet Kolegium dentystyczne w Cincinnati nadato mu
honoris causa tytut ,Doctor of Dmtal- Surgery.a Nie brak
atoli przeciwnikdw, ktérzy, nie poddawszy metody Herbsta
doktadnemu i wszechstronnemu badaniu, wyrazajg sie 0 niej
z powatpiewaniem, a nawet odmawiajg jej wszelkiej prak-
tycznej wartosci.

Nie tgczac sie z hymnem pochwalnym wielbicieli, badZ
co badz przyzna¢ pptrzeba, iz wspomniana metoda ma obok
pewnych stron ujemnych wiele zalet i ze wszech miar zastu-
guje na to, aby gruntownie oceniong zostata.

W r. 1855 wydat Herbst naktadem firmy C. Asb et Sons
w Berlinie broszure pod tytutem: ,,Dcts Fullen der Zdhne
nfii Gold etc. nach deutscher M ethodew ktorej opisuje spo-
sOb swego postepowania, o ile naturalnie przedmiot taki
dat nie teoretycznie przedstawié. Dzisiaj po czterech latach
pojawienia sie t6j metody zmienit jg Herbst w niejednym
punkcie i udoskonalit o tyle, iz niewatpliwie zajmie ona —
po usunieciu pewnych jeszcze niedoktadnosci — wazne stano-
wisko w terapii préchnicy.

Na jubileuszowym zjezdzie Towarzystwa dentystycznego
we Frankfurcie nad Menem w dn. 28 i 29 Kwietnia r. 1888,
dokad gtoSnem imieniem Herbsta zwabieni zebrali sie nader
licznie dentysci ze wszystkich niemal prowincyj Niemiec,
z Sstryi i Francyi, miatem sposobno$¢ obserwowac tego
mistrza w swoim zawodzie. Chcac jednak u samego zrédia
doktadnie pozna¢" i pod kierunkiem Herbsta przyswoic¢ sobie
nowg metode, udatem sie w Lipcu r. z. do**Lipska, gdzie
w klinice prof. Hessego w dwutygodniowym Kkursie wykita-
dat Herbst swojg metode rotacyjng oraz inne wynalazki
i ulatwienia w zakresie techniki dentystycznej. Liczne atn-
bulatoryum tejze kliniki dozwalato w stosunkowo tak krdtkim
czasie naby¢ dostatecznej biegtosci we wszystkich kierunkach.

Niniejszem pozwole sobie opisifo w gtéwnych zarysach
metode rotacjgng plombowania ztotem, do czego zacheca
mnie przedewszystkiem ta okolicznos¢, iz dotychczas nie zda-
rzyto mi sie w literaturze polskiej znalez¢ o niej jakiejkol-
wiek wzmianki.

Spos6b postepowania Herbsta jest
nastepujacy:

Po nalezytem odosobnieniu zeba za pomocg gumy i do-
ktadnem oczyszczeniu $cian oraz wyréwnaniu brzegéw jamy,
wprowadza sie do niej naraz kilka wateczkéw ziota i skupia
je za pomocg gtdwkowatych instrumentéw, osadzonych w to
czydle (Bohrmaschine). Dawniej uzywat Herbst w tym celu
stalowych instrumentéw, ktorych komplet skiadat sie z 18
form dla prostej a z 4 dla kolankowatej rekojesS, dzisiaj
za$ ogranicza sie gtownie do 4—5 instrumentow, ktére po-
siadajg gtowki z kamyczka agatu.

Przy skupianiu ztota dziatajg dwa czynniki, a miano-
wicie z jednej strony silny ucisk reki, jaki sie na instrument
wywiera, z drugiej za$ jego obroty zwolna po ealéj po-
wierzchni jednostajnie postepujace.

Jezeli jama ma ksztalt poétkutisty,

mniej lub wiecej

natenczas ogranicza
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dnah O I0 aL:li instrumentow i toe/.wltu, jezeli je-
nieV 10f Posta¢ do szeScianu zblizong, natemzas postepuje
Worl°  mienil'e > albowiem zagtebienia na krawedziach z po
ten. U n™ c'a instrumentu kulistego nie bytyby nalezycie zio
wat WTet#*e' W tym relu bierze Herbst zwykly ekska-
p °i’.°~arB#jie koniuszek i tym instrumentem z cala silg
ygmatu “miajsca podejrzane, ktdre nastepnie mniejszemi
®/d<and zlota wypetnia i znowu je sposobem rotacyjnym
*niata- Skoro jama do pewnej wysokoSci zostata w ten
"P<sob ualozo.ig, wowczas dopetnia sie siejg blaszkami ztota
Bm?1)S- ~ (Goldfolie) Nr. 10, 30 a wreszcie Nr. [jjO. | te
Pace wykonywa metodg rolacyjua, kontrolujac tylko kazda
aistwe odtamanym ekskawatorem. j
ku - n~er 'p Pow iedziano, tyczy sie jam t. zw. Srod-
owych (Centmlcavitaten) t. j. takich, ktére zewszad sg oto-
-zone Scianami zeba, z wyjatkiem otworu wejscia. Ale Herbst
a,;i sie wszelkie inne jamy, w ktdrych nie jednej ale dwoch
L* . *ejan brakuje, przeobrazi¢ w jamy srodkowe, co sta- |
J'M gtowng zasade jego metody rotacyjnej,
tym celu robi t. zw. tozyska (Matrisen).

Istotnie podziwia¢ nalezy pomystowo$¢ Herbsta i nad-
Ay~™ajng jego biegtos¢ w przysposabianiu sobie tych, lak

tych $rodkéw pomocniczych. Trudno teoretycznie otim

‘Czegbtowo sposOb postepowania Herbsta w kazdym poje-

ite?ym pr/.ypadku, dla tego tylko pobieznie skresle gtéwne

j jego metody przyrzadzania tozysk i uzycia ich do
rotfejrjnych.

Do najczestszych miejsc, w ktérych caries z upodoba-
fem sie rozwija, nalezg Sciany sasiednie zebdw, t.j. Sciany
ak zwane dosrodkowe (mesial) i odsrodkowe (distab, a plom-
°wanie tutaj mieszczacych sie ubytkowl nalezy do najtru-
mi”jrych zadan dentystyki. Przypusémy, iz zeby sieczne
kty na powierzchniach do siebie zblizonych ulegty préchnicy.
.eeli jama ze wszech stron, z wyjatkiem otworu wejscia,
dest niocnemi $cianami otoczona, natenczas przy dostateczném
oc>ualeniii tychze zeliow skupia sie ztoto, jak wyzej podano,
Ajetodg rotacyjng. Podobnie sie rzecz ma, jezeli ubytek roz-
Ad'ga sie i na przodkowa S$ciane zeba. Jezeli za$ ubytek
Zalnnije takze i $ciane tylng, natenczas robi Herbst tozysko
sposobem nastepujacym : Kawatek ogrzanego szelaku weciska
d podniebienia ku zebom, nastepnie po oziebieniu odcisk
,en wyjmuje i wzgérek odpowiadajgcy jamie zeba do plom-
°Wania przeznaczonego odcina. W listewke powstatg na
szelaku miedzy tym zebem a jego sasiadem wciska cieniutkg
aszke stalowg, nalezycie ogrzang, poczem tozysko, prze-
j Jrazajace boczny otwor zeba w jame Srodkowg jest gotowe,
prysko to wprowadza sie nji swoje miejsce, palcami lewej
rpi podtrzymuje, a prawg naktada od powierzchni wargowej
O(c i metoda rotacyjna ugniata.

Tut tj powierzchnia szelaku i blaszka stalowa, ku kt6-
"9 zloto z nalezytg sitg sie skupia, nadajg plombie ksztatt
opowiadajacy konturom zeba.

W nowszych czasach podat Herbst tatwiejszy i szybszy
Poséb urzadzania tozysk przy plombowaniu w mowie beda-
cych ubytkow na zebach przednich. Ot6z po zatozeniu gumy
,a ™ albo 4 sasiadujace zeby przektada pomiedzy nie waski
Pasek neusilbrowy w ten sposob, aby dziura zeba byta od
t0ny podniebienia tymze paskiem doktadnie ostonieta, po
-em nacigga obydwa jego konAce i przygniata w miejscu
P~ylegajgoem do brzegdéw ubytku. Ostona taka stanowi do
ateczng podpore przy naktadaniu i ugniataniu ztota oraz
1 zwala na doktadne przywrdcenie pierwotnych ksztattow
".ta. >y przypadkach za$, gdzie prochnica zajmuje boczac
aauy matych lub wielkich zrebdw trzonowych, postepuja,
N w spos6b nieco odmienny, w kazdym razie zasada prze
p I*azen'a jam bocznych w cpntralne jest i tutaj zachowana.

Ugotowawszy sobie w takim razie nalezyty odstep miedzy
. zfbami, czy to przez przepitowanie, czy tez przez roz-
sp'ec'e, zaklada sie tamze tozysko w postaci dwdch wa
siet’ asalowy«h blaszek pod katem ostrym klinowato do
lukr]0 “ac% lonych. Na jednym kofcu sa one wolne i hieco
0], ‘Wato zakrzywione, na diugim przybitoWjuie do Kklina,
pQi € ulllin- dtugosci majacego, w ktérym przebiega kanalik.
8awa tego klina rozchyla obydwie blaszki w poprzek,
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gdy tymczagtSni wiasna sprezystos¢ oddala je od siebie w po-
dhuz.

tozysko takie po nalezytem ostonieciu zebow7 od wil-
goci gumg wgfiMa sie w szpare miedzy obu zebami tak*
aby podstawa klina opierato sie na dzigstach, poczem dos¢
grubg szpilke, ku koricowi nieco sklepang, wsuwa, sie w ka-
nalik, przez co obydwie blaszki gtéwka szpilki zostajg do
Scian zeb6w przycisniete. Zauwazy¢ jednak nalezy, jzatdBzki
owe nie siegajg od powierzchni dzigset az do piajjzfizyzny
zucia (Kauftache), skutkiem czego obie jamy tylko do pe*
wnej wysokosci sg ostoniete tozyskiem.

Po takiem przygotowaniu "wprowadza sie¢ do kazdej
jamy z osobna zioto \|&Kkupia je roetodg”obrotows, przygnia-
tajgc tak do Scian zeba, jak i do powierzchni tozyska z je-
dnostajng silg y gdy sie juz dojdzie do granicy tozyska,
wowczas uwazajagc jamy obu sasiadujagcych zebéw za jedna
Srodkowgq, calg przestrzen jednd”ajnie ztotem sie wypetnia.
Nastepnie wysuwa sie szpilke i tozysko. Teraz zatozywszy
w toczydto instrument zrobiouy ze zwyktego Swiderka (L>.ohren\
na ktérego koncu gtadzony jest kamycf,«'k malachitu, w po-
staci ptaskiego stozka /.oszlifowany, wchodzi sie na griBioW
miedzy obu zebami i torujac sobie droge przez obrot tego
instrumentu, uciska réwnoczes$nie ztoto kn wydrgzeniu Je
duego i drugiego zeba. Mostek ztota pozostaty miedzy plom-
bami przecina sie, piteczka, poczem konczy catg prace przez
doktadne wyréwnanie i wypolerowanie powierzchni. (C. d. n.)

MI. Oceny i sprawozdania.

Dr. Jozef Wiezkowski: Podrecznik do rozbioru moczu.
(Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie. Krakow
1889, str. 240. 8vo.j*

Z wiekszem lub miiiejszem uprawnieniem ttumaczg sie
autorowie w obec czytelnikbw z przyczyn, ktére ich skio-
nity do napisania nowej ksigzki,%idwsrod ttumaczen takich
zajmuje pierwsze miejsce, u nas niestety czesto usprawiedli-
wione twierdzenie,ee brak takigg® dzieta w naszym jezyku skto-
nit ich do podjecia pracy. | dr. W. porusza te kwestyje
w przedmowie, twierdzi bowiem, ze do napisania tego pod-
recznika zabrat sie na wezwanie prof. Korczyniskiego. Oko-
liczno$¢ ta stwierdza sama przez sie dosadnie, ze jezeli
kiedykolwiek, to w tym przypadku niewatpliwie stusznie i bez
przesady mozna méwi¢ Mbrtku odpowiedniego podrecznika.
Ptfshigutemy sie powszechnie podrecznikami niemieckiemi,
0 ksigzce p. Bukowskiego o badaniu moczu, wydanej w War-
szawie, nie wiem czy stusznie mato stycha¢ u nas. a cho-
ciazby nawet dzietko warszawskie miato pewne zaletynie
moze ono nam zastgpi¢ podrecznika, pisanego na podstawie
doswiadczen czynionych w tej jedynej pracowni, w ktorej
ksztatci sie pokolenie lekarzy polakéw w swej mowie ojczy-
stej , pomijajac juz inne kwestyje juz dla san/efj zawsze jeszcze
niezatatwionej sprawy stowmictwa chemicznego. Sam piszacy
te stowa malSposobnos$¢ spostrzega¢ w reku ucznidw i lekarzy
staranne 'zapiski czynione ws$réd wyktadéw chemii lekarskiej
a nie pomyli sie twierdzac, ze notaty z pracowni tutejszej
pozostajg i wérdd lat mniej przyjemnego wykonawstwa lekar-
skiego nicig przewodnig dla lekarzy praktykéw z krakowskiej
szkoty.

Tej szkoty i tej pracowni uczniem a pézniej wieloletnim
asystentem jest autor; to tez nie dziw, ze z ksiazka jego
spotkajg sie lekarze jak z dawnym znajomym. Jakkolwiek
podziat przedmiotu jest odmienny, przeprowadzono S$ciste
1 nie catkiem moze usprawiedliwione odgraniczenie sktadni-
kéw prawidtowych od nieprawidtowych tej najwazniejszej
wydzieliny, kierujite sie racz¢j wzgledami praktycznymi ani-
zeli naukowymi, to;jednak wgladajac w szeztegdty widzi sie-
na kazdym kroku na pierwszym planie uwzglednione wtasci-
wosci, spos.oby postepowania czestokroé* i zapatrywania na
kwestyje naukowe znane juz z obszernych i wyczerpujacych
wyktadéw prof. Stopczanskiego z zakresu chemii lekarskiej,
ktérej jedpa czastke autor obrobit. Na dzietko sktadajg sie
jednak nietylko doswiadczenia i zdobycze tutejszej pracowni
i wybitnie zaznaczone wtasne autora poglady; wierne a zwie
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zte, systematyczne a sprawiedliwe uwzglednienie materyjatu
obcycli badan ws$réd lat ostatnich a nadto, co za wielkg za-
lete podrecznika uznajemy, wszedzie w wiasciwem miejscu
z pewnem niejako upodobaniem przytoczone spostrzezenia
polskich badaczéw, lekarzy i chemikow =— wszystko ujete
w cato$¢ harmonijng oto rezultat zmudnej pracy Dra W.

Trudnem bezw-gtpienia byto zadanie napisania podre-
cznika oryginalnego' w przedmiocie, w ktérym istnieje taki
zastep dziet obcych, trudnem w dzietach, gdzie nauka doszia
do pewnego zaokraglenia utartym szlakiein badan Kkilku lat
dziesigtkéw, aby nie popasfo w mimowolne powtarzanie zdan
innych autoréw; trudnem i tam, gdzie sie konczy nauka $ci-
sta a nastaje rozdroze hipotez mniej lub wiecej prawdopo-
dobnych. Autor wybrnat zwyeiezko « tych trudnosci, a ze
mu sie to udato, zawdzieazy¢ musi przedewszystkie-m jasno
wytknietemu celowi dzietka, ktérym byta potrzeba lekarza
praktyka przy tozu chorego i ucznia medycyny w pracowni
chemicznej. W ich rekach ksigzka z pewnos$cig wyrobi sobie
uznanie, z naszej strony radzibySmy widzie¢ jag w rekach
farmaceuty, ktéry pomimo braku w obecnym systemie ucze-
nia nalezytych i fachowych podstaw do trudnej uroskopii,
korzystajagc ze wskazowek tego dzietka, przy swom ogdlno
chemicznem wyksztatceniu wiekszg niz wstretnym darem no-
worocznym, uczyni¢ bedzie mogt przystuge lekarzowi prakty-
cznemu. By¢ moze, ze roztrzasania fizyjologiczno i patologi-
czno chemiczne, w ktoére sie autor
niekiedy zakres ,podrecznika“, to znowu nie wyczerpuja
wedtug jednolitej miary tematu o poszczegdlnych sktadniKach
moczu, to jednak pouczajg one, ze doktadnego i jasnhgo
wyobrazenia o chemii mbczu mozna jedynie nabra¢ na tle
doktadnej zuajomosci spraw fizyjologicznyeh i patologicznych
ustroju, a zwiaszcza gruntownej znajomosci rozlegtego za
kresu- «atej chemii lekarskie;j.

Podrecznik do rozbioru moczu bez rycin, Zwlaszcza
0 badaniu osadu nie bytby w obec dzisiejszych wymagan
zadowolit i nie bytby wypetnit luki w literaturze lekarskiej
polskie] jak to czyni ksigzka Dra W. Autor uczynit zados¢
tej potrzebie, ryciny w liczbie 70 sg czescig trafnie dobrane
z najlepszych tego rodzaju dziet niemieckich (Kiihnego, Neu-
bauera i Vogla, Sulkowskiego i Leubego), czescig nowo
wykonane, rycina kolorowana a(pratki gruzliczej wypadita
rowniez bardzo dobrze. Ryciny przyrzadéw uzywanych do
badania moczu i to tylko najwazniejszych z nich stuzg za
wyborne uzupetnienie tekstu objasniajgcego a niejedna z nich
postuzy zapewne do tatwego zaimprowizowania sobie wia-
snych przyrzadéw. Dodatek o odczynnikach i ptynach mia-
nowanych a zwiaszcza jasno wytozona zasada miareczkowa-
nia pomieszczone w koncu dzieta, czynig zbytecznem poszu-
kiwanie w innych dzietach chemicznych pozadanych wska-
z6wek dla os6b mniej wprawnych i pouezaja* Ze przy uzyciu
nie wielkiej liczby odczynnikéw bez catego kosztownego
1 jedynie dla wielkich pracowni przystepnego zbioru przyrza-
déw, mozna juz wykonywaé rozbiory o wartosci naukowej
a tym bardziej zdolne zado$¢ uczyni¢ potrzebie lekarzy pra-
ktykow.

Uktad dzietka utatwia zoryjentowanie sie w przedmiocie
nawet wcale niewtajemniczonym, wyklad jasny, jezyk po-
prawny bez zachcianek puryfikatorskich, nie obarczony uzy-
ciem wyrazOw facinskich, druk czytelny, papier trwaly,
stawiajg godnie dzietko Wiczkowskiego w szeregu tak cen-
nych podrecznikéw tego samego wydawnictwa. Przedmiot
sam, obchodzacy blisko wszystkich lekarzy postepowych, tak
specyjalistéw, jak i zwyktych praktykéw kaze sie spodziewac,
ze naktad rozejdzie sie w krotki] 1 czasie i zmusi do starania
o drugie wydanie, w ktérem zapewne kolumna sumiennie
zestawionych omytek drukarskich przybierze skromniejsze
rozmiary. Dr. Schaitter.

Patologija.

Schech (Mnichéw): 0 porazeniu nerwu zwrotnego.

Niekiedy udaje sie z calg doktadnoscig rozpozna¢ wzier-
nikiem porazenie nerwu zwrotnego, nie moznajednak czesto
ani dobrze rokowa¢ ani poda¢ przyczyny porazenia. Na tem
wiekszg uwage zastuguje praca S. opierajaca sie na 42 przy-
padkach porazen wymienionego nerwu. Miedzy niemi przy-
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czyng porazenia byta choroba ptuc 7 razy gruzlica, zwyro-
dnienie wtokniste, zropienie, zwapnienie lub zwyrodnienie
gruczotow oskrzelowych), wol 10 razy (u dwéch mezczyzn
zmniejszyt przypady chorobowe i wél sam jod wewnetrznie
podawany), rak potyku 4 razy, nowotwor ztosSliwy wycho-
dzacy z ptuca i $rodpiersia trzy razy, tetniak tetnicy gtdéwnej
dwa razy (w jednym z nich nie bytlo wiadomem, do czego
porazenie odnies¢, bo obok tetniaka istniat w S$rédpiersiu
i torbiel skérzakowy stary), btonica przetyku raz, zapalenia
krtani gos¢cowo-niezytowe”SJ razy. Do niedawna (Hlonats-
schrifl /. Ohrenlieitkunde, 1883) sam Schech nie chciat ude-
rzy¢ w istnienie porazenia gosc¢cowego lub niezytowego nerwu
zwrotnego, obecnie przyznaje innym autorom stusznosc¢,
przekonawszy sie az w 8 przypadkach nietytko o jego istnie-
niu ale i o moznosci wyleczenia go, jesli zarowno chory jak
i lekarz sg cierpliwi przynajmniej przez 3— 4 a nawet i 5
miesiecy. (Munch. med. Woch., 1888, Nr. 51). Dr. Kraus.
Arustamow: Przypadek wioskowicy (leptothricosis)
pecherza moczowego.

Przez leptothricosis rozumie autor, za przyktadem prof.
Afanasiewa, wszystkie przypadki chorobowej ktorych jedyng
wspolng wiasnosScig jest to, ze w miejscach chorych posréd
innych gatunkéw pratkdw znajdujg sie w znacznie przewa-
zajacej liczbie t. z. leptotli-rices t. j. diugie nie rozgatezigjace
sie laseczki. Liczba takich przypadkéw znanych w literaturze
nie przewyzsza 30. Choroba ta wystepuje w rozmaitych miej-
scach. | tak na migdatkach, na podstawie jezyka, w prze-
smyku gardzielowym, w krtani itd wystepujg biate plamy
nicbolesne, ztozone z poruszajagcych sie laseczek W pro-
chniejagcych zebach, w kamieniach zebowych, w kamieniach
migdatkow, gruczotow jezykowych, przewmdu Wartona a takze
w niektérych kamieniach moczowych wystepuje zawsze le.pto-
thnx. W narzgdach moczoptciowych znajdowano réwniez cha-
rakterystyczne dtugie lasegzki. Takim wtasnie jest przypadek
podany jirzez autora. W powyzszym artykule opisuje autor
tylko kliniczng strone leptothricosis. Chory 31-letni mezczyzna
przebyt kite”przed 11 laty, a obecnie cierpiat na uwiad rdze-
nia. Przed dwoma laty zauwazyt po raz pierwszy potrzebe
natezania sie przy oddawaniu moczu. Przypuszczajagc zwe-
zenie cewki moczowej wstawiano choremu stoczki. Lecz
z biegiem czasu choroba sie zwiekszata, a przy wstgpieniu
do klinik- byto oddawanie moczu potaczone z silnemi bdlami.
Zastosowano ieefanie przeciwkitowe, a pecherz przemywano
od czasu do czasu 570 rozczyneni boraksu, co przynosito
znaczng ulge. Chory nie zupeinie jeszcze wyleczony opuscit
klinike i odtad nie miano o nim wiadomos$ci. Przy badaniu
moczu chorego okazato sie, ze mocz ten oddziatywa wybi-
tnie kwasno, zawiera duzo krysztatkéw szczawianu wapniu,
ciatek biatych, mnostwo nitek t. z leptotdvrisQ i nieznaczng
ilos¢ kokdw. Ani biatka ani cukru nie byto. Ciez. gat. 1-019.
W obecnym przypadku uwdad rdzenia”zaciemnia znacznie
pochodzenie choroby pecherza moczowego, ale w kazdym
razie przebieg jej byt do$¢ charakterystycznym. Juz samo
spostrzezenie, ze wymywanie wodg borowg przynosito zna-
czng ulge, wskazuje na charakter zakazny choroby, a kwasne
oddziatywanie moczu zmusza do odrzucenia istnienia niezytu
pecherza moczowego. Prawdopodobnie dostaty sie leptothrices
w tym przypadku do wnetrza przy wprowadzaniu stoczkow.
(Wracz, 1888, Nr. 50). ‘ A. W.

(H. K.) Na posiedzeniu ginekologéw w Wiedniu okazywat
Breisky torbiel jajnika wydobyty droga operacyjng U chorej do-
tknietej rozmiekczeniem kosci. W przypadku tym wytuszczyt B.
i drugi jajnik mimo, ze byt mato tylko chorobowo zmieniony
opierajagc sie na doswiadczeniu witasnem, Fehlinga, Karola Brauna
i Winkla (patrz Brzegi. Lek., 1888), na podstawie ktorego
mozna $miaio twierdzi¢, ze przedwczes$nie sprowadzone
lata zwrotu pitciowego korzystnie bardzko wptywaja
na przebieg rozmiekczenia kosci. (Wien. med. Bldtter,
1888, Nr. 50),

Farmakologija.

Awtanditow: Poréwnawcze badanie dziatania suchych
tazien i cieptych napojéw na wydzielanie sie potu.
Autor robu 72 doswiadczen na 12 zdrowych ludziach.

Temperatura tazni dochodzita do 45—StUC., badani pozo-
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dawali w niej dopédty, dopoki nie zaczynali czu¢ ciezaru
'v glowie. Za nap6j za$ uzywano goracy odwar ze Ssu-
szonych malin. Wyniki, do ktérych doszed} autor, sg naste-
pujace. Przy dziataniu suchych tazien stawaty sie uderzenia
Plilsu czestszemi najmni¢j 08 — 12 uderzen na minutg, naj-
wiecej za$ 0 20— 28. Liczba oddechdéw zwiekszata sie na,
minute 0 2—4—6. Temperatura podwyzszata sie o 06
do 0-9°C. Utrata ciezaru ciata wynosita 250—750grm. Nato-
miast przy uzyciu 2—3 szklanek goracego odwaru z malin
podnosit sie puls podczas pocenia sie 0 4— 8—12 uderzen.
1lo$¢ oddechow zwiekszata sie o 1—3. Temperatura w je-
"mej potowie przypadkéw podczas pocenia sie podniosta sie
0 0OT—0'3°C., w drugiej za$ potowie spadta 00 2— 04 °C.
Po przejéciu jednak potéw temperatura we wszystkich ra-
*«ch spadata 00-2— 0 5°C. w poréwnaniu do tej, ktora byta
Przed poceniem sie. Utrata na wadze wynosita 148 —600grm.
Autor zbadat jeszcze zachowanie sie parcia krwi przy dzia
laniu wyz wymienionych $rodkéw. Okazato sie, ze takowe
zawsze spadato, przyczém taznie suche wywotywaly wiekszy
®fekt niz napoje. (Wracz, 1889, Nr. 1 i 2). A W,

(H. 70) Demme (Berno) doSwiadczal na dzieciach
dziatania nastoju strophantus hispidus i doszedt do nastepu-
jacych wynikéw: Dzieciom nizej lat 5 nie wolno tego leku po-
dawaé. Niekiedy sprowadza nawet, u dzieci starszych przypady
Nieprzyjemne zotgdkowe. Podawaé nalezy najwyzej 3 krople 4
d° 5 razy dziennie. llo$¢ moczu dzienna powieksza sie po po-
daniu strophantus, wzmacnia czynno$¢ serca u dzieci nie dzia-
tajac wcale u nich zbiorowo. W tych przypadkach, w ktérych
parcie w tetnicach jest prawidtowe lub podwyzszone, nie dziata.
Przyzwyczajenia sie do leku nie widziat. Obrzeki ciata usuwa
hardzo dobrze. W tych przypadkach, w ktérych sam juz nie
dziatat, faczyt go z naparstnica. (Jaliresbericht des Jennerschen
Spita!s).

Toksykologija.
Hocent Wagner: Przypadek zatrucia kwasem salicylowym.

Kto raz widziat obted opilezy, rozpozna go zapewne
'v. kazdym przypadku. Na odwr6t zdarzajg sie przypadki
otrucia roznemi przetworami lekarskiemi, ktore okazujg obraz
‘“petnie podobny do obtedu opilczego (zatrucie kokaing,
cliloroforniem itp.) (patrz Obersteiner: Intoxicationspsychosen.
Wiener Klinik. Rocznik XII). Anamneza wtedy moze sie
Przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy. Nie inaczej dziato sie
W nastepujacym przypadku W.: 58-letniego czeladnika przy-
wieziono na oddzial obtgkanych jako podnieconego, zanadto
wesotego, ktéry widzi ciggle myszy i ptaki. Wywiady na-
Predce zebrane nie przynoszg nic szczeg6lnego. Po Kilku
(IQacli stan zupetnie dobry. Rozpoznanie krétkotrwatego obtedu
°Pilczego zdawato sie nie ulega¢ watpliwosci, mimo ze chory
tylko pare kufli piwa miat wypijaé dziennie. Niestosunek
Jednak ten byt powodem, ze starano sie doktadniej rzecz
‘W.iasni¢; od krewnych dowiedziano sie, ze chory bardzo
,uzo moczu oddaje dziennie (7000 — 9000 sz.cra. w Klinice)
' ze 2 dni przed opisanym napadem dat sobie zrobi¢ w aptece
lekarstwo z 12 graméw salicylami sodowego; lekarstwo to
Powtorzyt chory jeszcze raz a moze i dwa razy. Dotychczas
dlano tylko i opisywano mniejszego stopnia przypady ner-
wowe po kwasie salicylowj*m, jak zawroty gtowy, szum
w uszach, przeczuliceskérng miejscowg, nadczuto$¢ zmystow,
dziwne sny itp. Przypadek opisany poucza, ze i do ciezszych
zaburzet nerwowych przyj$¢ moze i ze trzeba z kwasem
Salicylowym by¢ ostroznym. W. przypuszcza, ze w tym przy-
padku moze kwas salicylowy i moczowka prosta razem zto-
fAty sie na wybuch napadu obledu, jak to opisali Ebstein
loartels. (Wien. klin. Woch,, 1888, Nr. 38). Dr. Kraus.

ref. Arpad Bdékai (Budapeszt): 0 nowej odtrutce w przy-
padkach otrucia morfinem.

B. doszedt w swych doswiadczeniach do przekonania,
e. aajlepszg odtrutkg przeciw morfinowi jest pikrotoksyn.
jretoksyn i morfin dzialajg przeciwnie na os$rodek odda-

li \* Idzenia przedtuzonego, ktérego czynno$¢ pierwszy
liu * drugi obniza. Poniewaz $mieré¢ po morfinie naste-
yae W porazenia os$rodka oddechowego, pikrotoksyn

ost- t)!zeszadza porazeniu wydechowemu, dla tego moze
‘dni odgrywaé role srodka zycie ocalajgcego. W otruciu
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I morfinem szybkie opadniecie ci$nienia krwi moze by¢ bardzo

niebezpiecznym, pikrotoksyn za$ drazni o$rodek uaczynia
zwezajacy rdzenia przedtuzonego, przez co znosi dziatanie
morfina. W obec nadzwyczajnej szkodliwos$ci atropina , szcze-
gblnie w wiekszych dawkach, ktéry dotychczas uwazano za
najodpowiedniejsza odtrutke morfinu, wcale nie jest zbyte-
czne poznanie nowej odtrutki. Autor przyrzeka podac blizsze
wiadomosci o tym przedmiocie. (Orvosi hetila%, 1889, Nr. 3).
Dr. R. Spira.
Choroby wewnetrzne.
Rosenheim (Berlin): 6 zaniku btony $luzowej zotadka
1 jego raku.

Wiadomo, ze w przebiegu raka zoladka znika kwas
solny albo przynajmniej znajduje sie go bardzo mata ilos¢.
Na czem to polega nie jest dotychczas pewnem. Kilka istnie-
jacych zapatrywan ma zaréwno wielu zwolennikéw jak i prze-
ciwnikdw. R. starat sie przyczyni¢ sie do wyjasnienia tej
spornej kwestyi na podstawie poszukiwan anatomopatologa
cznych. Badat on zaréwno za zycia jak i po S$mierci 16
przypadkéw zotagdka, w 13 rak znajdowat sie w odzwieruiku,
raz w okolicy wpustu, dwa razy na krzywiznie mniejszej.
Po poprzedniem starannem przeptukaniu zolgdka podawano
$niadanie Riegla (400 gr rosotu, 50 gr. butki, 60 gr. miesa
siekanego) a po uptywie 4 godzin badano tres¢ zotadka.
W 14tu przypadkach nie znaleziono wcale wolnego kwasu
solnego na szczycie trawienia, w jednym znajdowat sie tylko
przeinijajgco, w jednym za$ wykazano nawet nadmierne wy-
dzielanie sie kwasu solnego. Pepsyne mogt zawsze wykazac
zaréwno jak Jaworski i Gluzinski w swoich przypa-
dkach. Na wydzielanie si¢ kwasu solnego nie wptywa wecale
posta¢ raka, zaréwno go nie ma w twardym i miekkim roz-
padajacym sie raku. Nad przypadkiem, w ktérym kwas
solny nawet nadmiernie sie wydzielal mimo istniejgcego raka
zastanawia sie R. blizej, w tamtych 14 mé6gt zawsze wykazac
zmiany anatomiczne w btonie $luzowej zotgdka albo w postaci
niezytu, albo S$rédmigzszowego zapalenia jej lub zaniku.
W ostatnim razie btona $luzowa jest cienka, twardg, gtadka
i zawiera zaledwie szczatki gruczotdw. W dalszym ciggu
pracy zastanawia si¢ R. nad zanikiem btony $Sluzowej
zotagdka jako chorobg samoistng. Przypuszcza dwie
postacie jej: a to zanik btony $luzowej z rdwnoczesnem zwy-
rodnieniem widknistem catej Sciany zotgdka i zanik btony
$luzow€j samej bez udziatu inuycb warstw Sciany zotgdka.
Do ostatniej grupy dodaje dwa wiasne przypadki za zycia

i po Smierci badane, stanowigce cenny dodatek do przypa-
dkéw Notknagla, (juinckego i Jaworskiego. (Beri. Kklin.
Woch. 1888, Nr. 52), Dr. Kraus.

Choroby nerwowe.
Prof. Benedikt (Wieden): 0 péznych objawach nerwic
urazowych.

W pracy nizej streszczonej méwi autor o péznych obja-
wach nerwic urazowych, ktore ze szkoda dla chorego nie
wystepujg zaraz po przypadku nieszczesliwym na kolei, lecz
daleko pézZniej, tak ze je trudno nawet w zwigzek z przy-
padkiem samym wprowadzi¢ a jednak od niego sie zaczely.
Tu nalezg przedewszystkiem przypadki, w ktérych pare lat
po nieszczesciu kolejowem wykazuje sie $cieSnienie samoistne
pola widzenia, S$lepota na barwy, a w ktoérych 7 czasem
przychodzi do zupetnego oSlepniecia. Do tej publikaeyi skto-
nit prof. B. nastepujacy przypadek: U urzednika poczty,
ktory w r. 1886 doznat podczas zderzenia sie pociggow tylko
zawrotu glowy, wymiotéw i ktéry po trzech dniach oddawat
sie juz swojej pracy, wykazano w styczniu tego roku
a zatém po 3 latach zapalenie brodawki nerwu wzro-
kowego (okulista Konigstein), chdd ataktyczny, podwyzszenie
odruchéw kolanowych, nadto porazenie potowicze i skrzyzo-
wane rhcmiplegia in paraplegico), drzenie reki lewcj przy
ruchach zamierzonych, t. z. crises gastrigues. Chory skarzyt
sie nadto na bol glowy, ostabienie pamieci, upo$ledzenie
widzenia. Liczy obecnie 39 lat. Po doktadnem zbadaniu
uktadu nerwowego prof. B. rozpoznat: Periencephalitisdifusa,
hemiphgia sinistra, paraplegia, ataxia hemUateralis et hila-
teralis; po .6 tygodniowem elektryzowaniu nastapita taka
poprawa w stanie chorego, ze go juz mozna byto leczy¢ jako
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chorego przychodzagcego. Objawy obustronnej niezbornosci
i porazenie skrzyzowane ustapity, hemipareza si¢ zmniejszyla.
W przypadkach podobnych uzywa prof B z dobrym sku
tkiem points dufeu tj. ignipunktury wzdtuz stosu kregowego
i jodu w wiekszych dawkach. (Beri. klin. Woch. 1888/Nr.
527) Dr. Kraus.
Choroby umystowe.
(Berno): U chorobach umystowych po cho-
robach zakaznych.

Chiopiec 7 A tat liczacy zupeinie zdrow przebywa za
palenie obustronne gruczotu przyusznego oS$redni¢m nasileniu
choroby. 9 dniach choroba sie skonczyta. Niebawem
zauwazyta jednak matka, e dzieoko stawia kilka razy dzien-
nie me sjlgiBpytauia,Ee stalo sie smutniejszem i Ze z nauka
idzie bardzo tepo; badanie catego ustroju nie wykazato nic
szczeg6lnego, za to byly wybitne zmiany w mowiekMziecko
.gie jakato i zacinatlo przy wymawianiu niektorych gtosek.
Pobyt na wsi polecony przez prof. D., stone kapiele, wzma-
cniajgca dyjeta przywrdcita chorego do dawnego stanu zdro
wia. W kilka njiesiecy potem przeszedt ten sam chory bto-
nicowe zapalenie gardta i migdatkéw i z niego wyszedt, ale
tez i po niem przyszto do ostro rozwijajgcego sie przytepienia
umystowego, jakanie, polidyjotyzm, brak taknienia, agrarna
tyzm powrdcity w wiekszym stopniu. Zelazo i to samo za
chowanie sie chorego jak poprzednio usunety' wszystko zie.
Podobny przypadek widziat prof. D. u dziewczynki po -odrze.
Stan chorobowy (umystowy) utrzymywat sie blisko 8 tygodni,
poczém bezpowrotnie, ustgpit. (Wiener mcd. Bldtter 1888,
Nr. 52). Dr Krtnls.

(Dr. H. K.) Do nielicznych przypadkéw obtedu opilczego
U dzieci opisanych po raz pierwszy przez Demmego a nastepnie
przez Maddena, Barlowa i Lyona dodaje w Beri. Min. Woch.
188B, Nr. 52 (>olin wiasny przypadek spostrzegany w klinice
prof. Halina. Obted opilczy wystgpit w tym przypadku u 5 le-
tniego chtopca tak samo jak u dorostych oséb po urazie w na-
stepstwie brakli wyskoku podczas pobytu w klinice. Ro6znica
pomiedzy napadem obtedu u tego dziecka a napadem u starych
byta tylketayze trwal zaledwo-S4 godzin i wystgpit niedtugo
po urazie, podczas gdy u starszych trwa pare dni i poprzedzaja-
go zwiastuny.

Prof. Demme

Chirurgija.
Docent Basen berger (Wlirzburg): Srédotrzewnowe umo-
cowanie nerki wedrujacej.

W r. 1881 podat i wykonat po raz pierwszy Hahn
spos6b umocowania nerki wedrujacej, ktory nazwat uefrorafija
ti przyszyciem nerki. Przedtem nerki takie zawsze wycinano.
Wyniki jednak po wycieciu nie byty dobre, umierato 377r/0
operowanych. Przyszycie nerki okazato sio o wiele tepszem;
na 10 przypadkéw Brodeura umartaszaledwo tylko jedna
osoba, na 17 Gros Si rowniez tylko jedna. Podczas gdy
Hahn polecat ciecie wzdtuz boczuego brzegu miesnia krzyzo-
tedzwiowego w potozeniu na bok i ueisugwszy od powiok
brzusznych nerke spychat ja na swoje miejsce i tamze umo-
cowywat za pomocg 8 — 10 szwow katgutowych, zaczynat
R. ciebie na zewnetrznym brzegu mie$nia krzyzoledzwiowego
i przedtuzal je w kierunku do pepka o tyle, o ile mu do
zabiegu potrzebnem byto. Poniewaz niekorzystnem jest umo-
cowac¢ nerke zaotrzewnowo, tj. tam, gdzie nie ma dwdch bla-
szek otrzewny, ktdreby mogty sie po operageyi zlepi¢ i utrzy-
mywac¢ nerke w nadanem potozeniu, postanowit R. umocowac
ja wsrod otrzbwny, przyszy¢ do otrzewny Sciennej,- przypusz-
czajac, ze to jest raeczg obojetna, gdzie ona bedzie lezata,
byle tylko nie uciskata narzadéw sasiednich. Rane w powto-
kach brzusznych zaszyto po operacyi nie zatozywszy zadnych
saczkéw ani geizy napawanej $rodkami przeciwgnilnemi,
chora po operacyi nie- goraczkowata ani razu i ma sie do
dzi$ dnia zupetnie”dobrze. (Munch. mad. Woch. 1888, Nr. 50).

Dr. Kraus.

(H. K.) Na posiedzeniu tow. lek. berlinsldegig przedstawit
Kohler 35 letniego blacharza, u ktor«ge Bardeleben wykonat
operacyje na zotadku, podang przez Mi ku licza, a wykonang
dotychczas tylko przez autora metody i Heineckego, przez ka-
zdego w jednym przypadku. Polega ona na rozcieciu odzwiernika
w kierunku podtuznym a zeszyciu brzegéw rany poprzeeznem ;
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Swiatto zwezonego odzwiernika przez to 8ie rozszerza. U chorego
pi zedstawionego przez K. przyszyig, zwezenia byto otruci® kwa-
sem solnym; objawy zwez.enia bliznowatego wystgpity w I+ dni
po zamierzonym samobojstwie, a w ciagu 5 tygodni ciezar ciata
spadt z 130 funtéw na 76. W cztery tygodnie po operami
przybytek na ciezarze JS funtéw, obecnie wazy juz 89 f. K po-
leca. te metode goragco w obec zwezek w odzwierniku samym
z powodu blizn. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 42).

Choroby kobiece i potoznictwo.
Heitzmaun: 0 uzywaniu wyciggéw borowinowych Wlattoniego
w praktyce ginekologicznej.

Przy zalecaniu wyciggéw borowinowych trzeba uwazaé
przedew-szystkiem na odpowiednie wskazanie i nalezyte za-
stosowanie. Skutek objawia sie w silnem pobudzeniu czyn-
nosci skdry i obiegu krwi. Do kapieli nasiadowej wystarcza
1 kilogram. W ogo6le jest korzystnem w poczatku leczenia
uzywaé ich ostroznie w niniejszej ilosci i w wiekszych od
stepach czasu. Podczas miesigczki i cigzy takze kapiele sg
przeciwwskazane. Wyjatkowo tylko mozna icli uzywap co-
dziennie. ipiepta pora letnia wieodj sie nadaje do fcgo le-
czenia, przy wiekszej oglednasci jednak mozna tez w porze
zimowej uzywac sztucznych kapieli borowinowych. Cieptota
kapieli ma wynosi¢ wedtug ;ni|*widualnej potr-zeby 20 — 30"H.
Po kapieli zaleca sie oczyszczenie powierzchni ciata w celu
ochronienia-, bielizny i wy poczynek co najmniej przez godzine.
Co do wskazan, przytacza H. najprzéd niedokrewnos$é i bie-
dnice, ktére bardzo sie nadajg do leczenia,|zii pomocg Aal-
kowityeh kapieli borowinowych. W najrozmaitszych przypa-
dtosciach nerwowych, ktére obejmujemy nazwg macinnicy,
mozna osiggnaé szybkie polepszenia i wyleczenie przez uzy-
wanie tych kapieli. Przeciwwskazane sg one we wszystkich
ostrych chorobach serca, ptuc, naczyn krwionosnych i w spra-
wa” zapalnych, przebiegajagcych z podwyzszong cieptota.
Najstosowniejszemi sg te kapiele w pizewlektyeh chorobach
narzadu ptciowego kobiest up. w zapaleniu macicy. Miejscowe]
kapiele wywotujg miejscowe przekrwienie, przez co warunki
krgzenia w narzadach miednicy, zwlaszcza maeicy, sie pole-
pszaja, réwnocztgstiie wystepuje przesigkanie w tkankach
stezatych, ktore stajg sie miekszeini i pod/itniejszemi. Pota-
czenie tych kapieli z miesieniem zapewnia i powieljsza ich
Askuteczno$¢. W zboczeniach miesigczki, w przewlektem za-
paleniu jajnika, w nieprawidtowych potozeniach macicy,
o ile takowe zalezne sg od pozostatych wypocin lub zrostow
po zapaleniach okoto i przy.maciczhych, osiggng¢ mozna
najpomyslniejsze skutki przez stosowanie kapieli borowino-
wych razem z innem miejscowem leczeniem +tub tez bez ta-
kowego. Skuteczne dziatanie w takich przypadkach polaga
na ufatwieniu i powiekszeniu wessania wypocin i na skute*
cznym wptywie tych kapieli na niedokrewnos$¢ i ostabienie
ciata. (Allgem. Wian. mec], Zt.g., 1888, Nr. 27 i 28.).

Dr. li. Spirrt.

(H. K.) W podreczniku swoim niedawno wydanym poleca
Wincket przeciw wcze$nie rozpoznanej cigzy zamacicznej
wstrzykiwania makowca do worka ptodowego, najp6zniej do
czwartego miesigca trwania takowej. W 5 przypadkach dat ten
sposob leczenia dobry wynik. Do tych 5 dodaje Grossmann
w Mnichowie jeden wiasny, w ktérym po pewnem rozpoznaniu
cigzy zamacicznej wstrzyknieto wjf snie chloroformowym przez
powtok* brzuszne 003 makowca strzykawka Pravaza uzbrojong

w dinga iglte. Wprawdzie makowiec dziatat i na matke, nie
sprowadzit jednak nieprzyjemnych nastepstw. W 14 dni potem
powtorzono to postepowanie, poezem pliki obumart i ulegt tak

jak kazdy ptdl wczesnie obumarty wessaniu. (Munchener mcd.
Woch.. 1888, Nr. 50).
Choroby dzieci.

J. H. Brik (Wiedeni: O niemoznos$ci zatrzymania moczu.

Sprawa chorobowa w moi ie bedgca moze by¢ bierng
albo czynng. W pierwszym razie wywotuje jg porazenie wy-
pieraszéw, zwyrodnienie miesni pecherza® przerost gruczotu
krokowego, atbo tez znaczne zwezenie cewki moczowe;j.
W takich przypadkach pecherz jest przepetniony moczem
jak najwiecej rozszerzony a tylko nadmiar moczu saczy sie
kroplami z cewki moczowej. Moczenie t. z gzynue moze byc¢
mechaniezKem, t. j. jezeli zamkniecie pecherza zostato unie-
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jest m Przez nwiezniete ciata obce, kamyki, albo tez
Zj *Ustepstwem przewlektych spraw zapalnych dotyczacych
9 O™ I'za' Areszcie zboczenia w unerwieniu zdziergacza
p °'Mifjzajg czesto /watlenie, potegujace sie az do ciezkiego
g rzenia tego miesnia. T. z. enuresis w Scistem znaczeniu
nip mn-y m’movv°lne oddawanie prawidtowego moczu w obec
zmienionych narzagdow moczowych. We wcze$niejszym
d " dzieciecym mocz i kal odchodzg nie sprawiajgc za-
sa @P°dmiotowych uczu¢. Po pierwszym roku zycia dzieci
*Juz w stanie zatrzyma¢ kat, a po pierwszom zgbkowaniu
WA?02 wiec w tym okresie dzieci przy zupetnie pra-
mowyni narzadzie moczowym przeciez nie sg w stanie
izyma¢ moczu, wtedy cierpig one na t. z. enuresis, ktéra
Oz ™ ap)0 nocng eg' nocturna.) albo dzienng (E. di,urna)
1., -Wgq [E. continua). Zdaniem I|Jltzmanna przyczyng tego
eiPienia ma byc¢ niestosunek w unerwieniu miedzy wypie-
.oC@iii. i zdziergaczem. ljecz nie ulega zadnej watpliwosci,
niematej liczbie przypadkéw takie zajecie polega na
s,"ach. Wiadomo, ze dzieci, dotkniete padaczka albo
tadur nocnym (Nic/hi terrors) albo innemi zboczeniami
Qlﬁﬁpu oerwowego osrodkowego, doznajg tego przypada.
cuj'!'”~9 bywa tez jednym z najwczeSniejszych objawdw
*?cy u dzieci. Rokowanie i leczenie zalezne jest od sto-
0 <0 etyjologicznych. Przedewszystkiem trzeba staraé sie
v. s?n*8cie przyczyny, zwezenia, kamykdéw itd. W enuresis
¢’ eistem znaczeniu jest wskazane postepowanie wzmacnia-
)7 e> zelazo, chinin, arsen, zabiegi wodolecznicze, kapiele
-ecznc i morskie; wilcza jagoda i jej przetwory rowniez
( ak* Wywiera¢ wptw dobry. Wedtug Ultzmanna najodpowie-
N lgjszem w takich przypadkach jest leczenie elektryczne.
tyiu celu uzywa przyrzagdu saneczkowego Du Bois Rey-
AN bda w taki spos6b, ze jeden biegun metalowy wprowadza
p prostnicy a drugi stawia na miedzykroeze. (Intern. klin.
ntHdschau, 1889, Nr. 3). Dr. li. Spira.
(Il. K.) W czasopismach niemieckich czesto mozna sie
hotka¢ z zachwalaniem przez lekarzy amerykanskich wziewan
rteciowej przeciw btonicy. Obecnie znowu poleca je go-
«at® ~ 01-'5*n (Brooklyn) w New-York Wied.-Journal. Od kilku
stosuje je wytacznie w blonicy i krupie gardta i krtani
OPrym skutkiem. Nad tozkiem rozpina sie kawat sukna lub
oa w postaci namiotu, nad lampa wyskokowg paruje sie
X~T°®F rteci, puczem sie dziecko pod namiotem ktadzie
ozku. Je$li poprawa nie nastapi zaraz, nalezy to postepowanie
Eg,‘“’terzyé po 2 —4— 6 godzinach. Rothe w Altenburgu po-
“rdza w zupetnosci podania Corbina; zamiast tlenku rteci
NPIAaI nieiaz i pary kalomelu. \gWiener mecl. Bldtter, 1888,

Hil] Okulistyka.
et de Grran.dmont: Operacyja czynnoSciowego podwi-
niecia powieki.
Dej Czynnosciowem nazywa autor podwiniecie powieki dol-

powstate skutkiem kurczenia sie migesnia
Zei¥czkoweg® powiek. Autor usuwa je za pomocg przewig-

< Poziomych twierdzac, ze w leczeniu tego zboczenia za-
Z)( wsze™ie Przeciw podwinieciu powiek w ogélnosci
bit iCaue sposoby. Do wykonania operacji potrzeba trzech
baw! PrzysPos®hionycb antyseptycznie, ktérych kazdy koniec

u starcow,

sie w krzywg. Obie igly nitki pierwszej wbija
jed dcdneS° zatamka spojowki w odlegtosci 6 do 8mm.
dru druSiej a wykluwa sie je 0 3 do 4 mm. jedne od

b17~|el przez skére w oddaleniu 3 do 4mm. od wolnego
czn' "L POw'e”™ Tutaj zwigzuje sie konce nitki silnie. Uskute-
kie Wsz* to samo dwiema daiszemi nitkami, tak zeby wszyst-
k(Hwyszty w tej samej linii réwnolegtej do brzegu powie-
K st. ?°. 1 utwoi'zyly inalg bruzdke taka. jaka w tern miejscu
uda”™lcdw w stanie prawidtowym istnieje, usuwa sie natych-
obl.a . P°dw'niecie, ktére nawet przy silnym skurczu mieénia
Dntv  °We"° Pow'ek nie powraca. Nitki przysposobione
dwa e ? znie za pomocg snblimatu przebywaé moga z gora
daja m,68ifice w tkaninach nie wywotujgc zadraznienia; odpa-
je sanie od siebie nie pozostawiajac blizn, lecz mozna
sie (0™ wczesniej upewniwszy sie, ze skoOra poprzyczepiata
jest zn ~jhoszycb czesci powieki. (Pomyst tej operacyi nie

Petnie nowym, lecz raczej odpowiedniem zastosowaniem
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do leczenia podwiniecia sposobu, ktdry Snellen podat
jeszcze w roku 1872 celem usuniecia wywiniecia powieki
dolndj. Sprawozd. Brzegi. Lek.). (Becueil d’Ophthalmologie
Styczen 1889). Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 5te z dnia 20 lutego 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 39.

1. Przewodniezaey przedstawia Towarzystwu doktorow:
Zdzistawa Szydtowskiego, Stanistawa Momidtowskiego,
Jana Opienskiego i Wiktora Nattera do przyjecia’ w po-
czet cztonkéw czynnych; wszystkich jednogtos$nie przyjeto.

2. Kol. Bossowski przedstawia dwoch chorych, opero-
wanych w klinice chirurgicznej, u ktérych wykonano autopla-
styke wedtug metody Maasa. U jednego z chorych uskuteczniono
transplantacyje z powodu ubytku powstatego na grzbiecie reki
po flegmonie, wiktajacej rane postrzatowg. U drugiego rozlegty
ubytek po wycieciu gteboko drazacego miesaka dat powdd do
autoplastyki. W obu przypadkach wycieto ptat ze skory brzucha
w kierunku przebiegu naczyn i po czeSciowem zespojeniu go
szwami z brzegiem ubytku ostonieto szypute ptatu gazg nasma-
rowang mascig borowg, aby jg ochroni¢ od wysychania. Po za-
tozeniu opatrunku antiseptycznego unieruchomiono catg odnoge,
pod katem prostym w tokciu zgieta, uktadajac reke na brzuchu
i ustalajac jg wraz z przedramieniem stosownym opatrunkiem
z waty, opasek miekkich i organtynowych; W jednym przypadku
przecieto szypute po uptywie dni 11, w drugim po 12 dniach.
Podczas gdy w jednym przypadku ptat przygoit sie bez zadnych

zaburzen, w drugim nastapito przybrzezne obumarcie ptatu,
i tam az dotagd wazki pasek ziarniny sie utrzymuje. Zreszta
w obu przypadkacli ptaty sg elastyczne, przesuwalne, i od-

dziatywajg na wrazenie bolu prawidtowo. Wrazenie ciepta i zimna,
jakotéz czucie dotykowe, jest jeszcze upu$ledzone. Lokalizacyja
i przewodnictwo w obu przypadkach prawidtowe.

3. Kol. Krokiewicz okazuje preparat pierwotnego adeno-
carcinoma trzustki, ktére utworzytlo mnéstwo przerzutdw w or-
ganach wewnetrznych, oraz preparatjelit, dotknietych na btonie
$luzowej zapaleniem dtawcowern, w przebiegu chronicznego za-
palenia nerek.

4. Kol. Obalinski zdaje krotko sprawe ze swej pracy
,O wtérorzednej niedroznosci jelit". W dyskusyi zabieraja gtos
koledzy: Zareba, Browicz, G-luziftski, Sonde rmayer,
Bossowski, przewodniczacy i prelegent.

5. Kol. Glnzinski moéwi o nastepstwach rzezaczki w po-
staci ostrych zapalen osierdzia i $rddsierdzia, z nastepowem
wytworzeniem sie niedomykalno$ci zastawek. (Rzecz ta umie-
szczong jest w , Przegladzie Lek.”*). Dyskusyje nad odczytem

odtozono do nastepnego posiedzenia. Sekretarz,
Dr. Bukowski.

Z Il Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 10).

_Sekcyja choréb usznych i gardlanych.

Dr. Zyrmunski. ,Przyczynek do etyjologii
i ulecznoséci chronicznego niezytu nosa“. Przy-
czyny procesu zanikowego w muszlach nosowych i swoistej
obrzydliwej woni dotychczas nie sg jeszcze objasnione do-
ktadnie. Autor w czesci wyjasnia te kwestyje. Tak obser-
wowat on podobny niezyt u kilkorga dzieci z jednéj i tej
samej familii, i to naprowadzito go na mysl, ze za przyczyne
tej choroby u dzieci mozna uwaza¢ wrodzong anomalije
mnszli nosowych, ktore sg bardzo mate, jakotez wrodzong
Scienczato$¢ btony SInzowej. Nienormalna btona $luzowa daje
nieprawidtowg wydzieline, ktora tatwo wysycha i ulega roz-
ktadowi dzieki mikrobom, by¢ moze nawet swoistym, znajdu-
jacym w tej wydzielinie odpowiednig glebe dla swego rozwoju.
Za przyczyne za$ takiego niezytu u os6b dorostych uwaza
autor przewlekty niezyt, potgczony z poczatku z przerostem,
a nastepnie z zanikiem btony Sluzowdj. Wyleczenie jest mo-
zliwem tylko w wieku dzieciecym, przez wymywanie jamy
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nosowej rozczynem sody, soli kuchennej i kwasu salicylowego.
U dorostych za$ choroba jegt nieuleczng.
Sekcyja chorob ocznych.

Dr. Lubinski. ,,O0 wptywie o$wietlenia elektry-
cznego na oczy o0s0b, zajetych wytwarzaniem
egoz*“. Autor obserwowat do 30 takich przypadkéw, prze-
waznie u oficeréw. Zwykle w 10—14 godzin po pracy nad
Swiattem elektrycznem uczuwali chorzy silny bol w oczach,
ktére byty ,jakby przysypane piaskiem", silne #tzawienie
i Swiattowstret. Dolegliwos$¢ trwata zwykle koto 1',, godziny
i przechodzita bezpowrotnie Badanie wykazywato obrzek
powiek, przekrwienie gatki ocznej i nastrzykanie naczyn
okotorogwkowych. Ruchy boczne 6cz byty bolesne. U je-
dnego chorego wystgpit rownoczesnie rumied na twarzy.
Leczenie podczas napadow: okilady zimne, kokaina i wewne-
trznie wodnik chloraln. Autor nadaje tej chorobie nazwe
ophthalmia photoelcctrica.

Podsekcyja bakteryjologii.

Dr. Arustamow. ,,Przyczynek do kwestyi
chodzenia i bakteryjologii klinicznej zapalenia
ptuc krupowego". Na podstawie badania bakteryjologi-
cznego plwocin u 50 chorych przyszedt autor do wniosku,
ze prawdziwg przyczyng choroby jest diplokok Fraenkla-
Weichselbaunia. Diplokok ten, hodowany na rozmaitych po-
zywkach, predko traci swoj ztosliwy charakter i bez prze-
niesienia ginie po 8—9 dniach. Ale nawet $rod najdogodniej-
szych warunkdéw nie zyje dtuzej nad 3 tygodnie. Ze wzgledu
na te wiasnosci trzeha szuka¢ tego diplokoku we wczesnych
okresach zapalenia ptuc i wtedy w ciggu 3—4 dni choroby
zawierajg plwociny prawie wylgcznie tylko ten jeden mikro-
organizm, podczas gdy pOzniej przytaczajg sie do niego
i pratki Friedlandera i pratki gnilne. Diploki Fr.-W. stabng
z kazdym dniem choroby tak pod wzgledem jadowitosci. jak

po-

i zdolnosci do zycia a po przetomie ging zupetnie. Tym-
czasem bakteryje gnilne, jako wiecej odporne, zyja dalcj
w chorobowo zmienionych ptucach. Z tego wynika, ze za

pomoca badania samych tylko trupdw nie mozna ostatecznie
rozstrzygna¢ natury zapalenia krupowego pilic.

Dr. Besser. ,Mikroby dr6g oddechowych®.
Autor zbadat u oséb zdrowych i wyzdrawiajgcych zawarto$é
jam nosowych (81 przypadk.), oskrzeli (10) i zatok czotowych
(5) co do obecnosci mikrobow. Oprécz zatok czotowych zna-
lazt we wszystkich innych miejscach mikroby. Z chorobo-
twdérczych : 14 razy diplococciis pneumoniae, 14 staphylococ-
cus pyogenes mirens, 7 streptococcus pyogenes i 2 razy, ba-
cillus pneumoniae Friedlandera. Ztad wnosi B., ze organizmy
chorobotworcze sg niemi dla cztowieka tylko warunkowo.

Sekcyja anatomii patologicznej.

Dr. Uskow. ,,Rozpoznanie duru plamistegol
Rozpoznanie duru plamistego na trupie jest daleko trudniej-
szem, niz na zywym cztowieku i dla tego proponuje autor
nastepujacg ceche. W wielu przypadkach tej choroby zauwa
zyl on zmiane szpiku kostnego zoOttego na czerwony. Przy-
czem w takim szpiku istniata zawsze znaczna ilos¢ duzych
komorek zawierajgcych szczatki ciatek czerwonych.

Dr. Winogradéw. ,Zmiany w przewodzie po-
karmowym i innych narzgdach w zatruciu kwa-
sami mineralnemi"”. Autor zbadat 10 takich przypadkdw,
przyczoin najczestszem byto .zatrucie kwasem siarkowym, na-
stepnie azotowym i wreszcie solnym. Badajac Sciane przewodu
pokarmowego obserwowat zaczopowanie naczyn btony $luzo-
wej przez ciatka czerwone, ktore stopniowo sie odbarwiaty
i zamienialy w rozgateziajace sie cylindry szkliste. W pro-
cesie zwyrodnienia szklistego przyjmowaty udzial i Sciany
naczyn. Dla przekonania sie, ze zwyrodnienie to jest re-
akeyja zyciowg tkanek, wstrzykiwat autor kwasy do zotgdka
trupa i nie otrzymywat takich zmian. W naczyniach w ekszych,
bardziej oddalonych od powierzchni btony $luzowej, a zatem
i od dziatania kwasu, znajdowat on obraézke szklistg, przy-
legajacq do Scian naczynia, ktéra powstawata prawdopodobnie
ze szklisto zwyrodniatego skrzepu krwi w skutek nieréwno-
miernej szybko$ci pradu. W wielu narzgdach (nerkach, wa-
trobie, mézgu, S$ledzionie i ptucach) znajdowat zatory, a w $le-
dzionie i nadmierne odktadanie sie barwika. Wreszcie znalazt

PRZEGLAD LEKARSKI.

w komorkach wieksze;
kowate.

czesci narzagdéw zwyrodnienie biat-
Sekcyja cnirurgiczna.

Dr. SotomkaH,Materyjat dla oceny wysokie-
go ciecia kamieni moczowych". W pracy tej godnym
uwagi jest materyjatl statystyczny podany przez autora.
A mianowdcie w Rosyi wykonano wszystkiego 486 podobnych
operacyj. Operacyje mozna rozdzieli¢é na 2 grupy: 62 przy-
padki przed uzywaniem antiseptyki i 424 z zastosowaniem
téjze. W pierwszej grupie umarto 23, to znaczy 37,1°0-
Przyczyny $mierci: zapalenie otrzewny (6 prz.), zapalenie
okotopeeherzowe i otrzewnowe (3). zapalenie miedniczek
i nerek (2), itd. Odjgwszy przypadkowe przyczyny S$mierci
otrzymamy 30,6%. W drugiej grupie umarto 5%i tj. 13,9130-
Przyczyny $mierci: zapalenie otrzewny (7), zapalenie miedni-
czek i nerek (9), mocznica (51, r6za (2), zapalenie niezytowe
ptuc (2) itd.

Sekcyja farmacyi i farmakognozyi,

Pel. ,Falsy fikacyje lekarstw, obserwowane
w ostatnich czasach". Autor wyliczyt 52 Srodkow leczni-
czych, ktorych fatszowanie on sam lub tez inni obserwowali.
Przytem falszowano czesto w ten sposéb, azeby S$rodek jaki
odpowiadal wymaganiom farmakopei, jak np. mieszano jodo-
form z 30°/0 kwasu pikrynowego itp.

Sekcyja neurologii.

Noiszewski opisat przyrzad wilasnego wynalazku,
nazwany przez sie el ektr ottal m-cy klop. Przyrzad ten
ma na celu ludziom zupetnie Slepym da¢ moznos$¢ rozrdznienia
Swiatta i oznaczania potozenia $wiecgcego przedmiotu za po-
mocg poczucia cieptoty i miejsca. Nie jest to nic innego, jak
camera obscura, ktorej tylna Scianka (przylegajgca do skéry)
sktada sie z 3 warstw, la warstwa jest cienkg siatkg me-
taliczng, umocowang w oprawie metalicznej, ktora sie tgczy
z przyrzadem elektrycznym. 2a warstwa jest cienkag bla-
szkg selenowg, wstawiong w tez samg oprawe i Scisle
przylegajaca do siatki metalicznej. Woreszcie 3cia warstwa,
bezposrednio dotykajgca skory, sklnda sie ze ztotych izolo-
wanych precikéw utozonych w postaci gestej szczotki i do-

tykajacych jednym koncem blaszki selenowej, drugim za$
skéry. Pod wptywem Swiatta padajgcego na jakgholwiek
cze$¢ blaszki selenowej zaczyna ta ostatnia przewodzié

w tém miejscu prad, idacy stale przez siatke metaliczng
i ogrzewac preciki przytykajgce do tej czesci. W ten spos6b
zjawienie sie ciata Swiecacego daje sie odczu¢ za pomocg
czucia ciepta, przyczem zwiekszenie sie ptaszczyzny tego
czucia bedzie wskazywato zblizenie sie przedmiotu i odwro-
tnie. Przesuwanie sie za$ tego czucia bedzie S$wiadczyto
0 przesuwaniu sie ciata $wiecgcego w kierunku odwrotnym.
Autor wybrat gtadzinke, jako miejsce dla umieszczenia swe
go przyrzadu, poniewaz okazata-sie ona jedng z najczulszych
czesci ciata w tym wzgledzie.

Na ogélnem zebraniu 10 stycznia uchwalit Zjazd wnio-
ski, podane przez poszczegdlne sekcyje. Na tém zebraniu
odczytano kwestyje podane przez sekcyje dla rozpatrzenia na
przysztym 1V zjezdzie. Ciekawsze z nich podajemy. 1. Po-
stanowiono stara¢ sie™o zaprowadzenie wyktadoéw higijeny
w wyzszych szkotach technicznych i w zaktadach naukowych,
kszpatcaejych pedagogdéw; oraz o obowigzkowe dla personalu
nauczycielskiago w wyzszych i éredn-ich zaktadach naukowych
sktadanie egzaminu z higijeny szkolnej. 2. Podsekcyja cho-
rob gardtowych i usznych wyrazita zyczenie, azeby w uni-
wersytetach wyktady choréb usznych i gardtowych byly tra-
ktowane obszerui¢j, niz dotychczas, i azeby dla tych choréb
urzadzono oddziaty w szpitalach nietylko w uniwersytetach,
lecz we wszystkich wiekszych miastach. 3. Sekcyja medy-
cyny spotecznej uznata za rzecz pozadang, azeby chroniczni
chorzy, znajdujacy sie w szpitalach, zostali z nich wypisani
1 leczeni jako przychodzacy. Do szpitalow za$ nalezy przyj-
mowaé tylko chorych na choroby ostre i zakazne, lub tez
w celu wykonania operacyi. Nieulecztiych nalezy odsyta¢ do
doméw inwalidéw i dobroczynnosci. Po pozegnalnem prza
mowieniu prof. Erismana i Krasowskiego zamknieto 111 Zjazd
lekarzy rosyjskich, (Wraes 1889, Nr. 2, 3, 4 i 5). A. W-



16 wpRrt JBg]

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
'of. Mosler (Greifswald): 0 naduzywaniu wyskoku.
sie , mozua mowi¢ o naduzywaniu wyskoku a kiedy
J@re U2t prawidtowa miara uzywania go? Oto pytania,
' na wstepie sobie czyni, na ktore jednak
0a™J Pracy n'e odpowiada. Stara sie za to w inny
W&t r wy”azac, .jak wyskok szkodzi, ile os6b miodych nie-
4 pbwie przetrzymatoby choroby zakaz ie przypadkowe, ile
le) mielibySmy umystowo chorych, ile mniej udaréw nié6-
UPWF C* * sei’cowyeP przedwczesnych. Na 100 przypadkéw

sk 'p5 chorych przypuszcza M. 40 z naduzywania wy-
w U wPAwa naduzywanie wyskoku na potomstwo,
ni JWeBa Pr°f-  przytaczajgc doSwiadczenia Maireta i Combe-
WV ©,  ktorzy ciezarnej suce wstrzykiwali w duzej ilos¢’

2; ck, z 12 potomstwa urodzito sie niezywych 2, a reszta
sek a Wcaku ® “n' zycia- U wszystkich znaleziono przy
N cy> Wybitne nastepstwa zatrucia wyskokowego. Inne po
a .ne doswiadczenia wykonane na kilku pokoleniach réznych
Vfer® t daly mniej lub wiecej te same wyn.ki. Podatki
Pawdz-e juz duze natozone na wyskok, sg jeszcze, zdaniem
z -, mate, i wecale jeszcze nie widaé w Niemczech
ovi 'fF ~a siejego sprzedazy. Inaczej rzecz sie ma w Szwe-
\v ’ 8dzie przed 50 laty przypadato na jedng osobe 54 litrow
a”sjp’ku, obecnie przypada zaledwie 8 litrbw rocznie.
Ual ‘'Ip zarzuca prof. M. lekarzom praktycznym, ze za
i’ biorg udziat w kampanii przeciw naduzywaniu wyskoku
~ °Wadzonej przez niektdre stowarzyszenia humanitarne a skij-
»ClUe * zbawiennie dziatajace jedynie w Szwajcaryi. (Deut.
nea- Wacli., 1888, Nr._47). ‘ Dr. Kraus.

VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 14 marca. Na wniosek uczyniony przez Wy-
Marskie w Budapeszcie i Kotoszwarze Minister OSwiecenia

Szi . ~rzeuh zgodzit sie w zasadzie na urzadzenie w tych Wy-
fatach kursu dentystycznego, aby uczniowie medycyny
ekarze mieli sposobno$¢ ksztatcenia sie¢ w dentystyce i technice

" ystyeznej. O ile wiemy i w naszym Wydziale poruszono mysl
tv Szenia Ministerstwa o zezwolenie na otworzenie zaktadu den-
yl;iznego w Krakowie. Potrzeby takiego zaktadu, wytgcznie

a Puchaczéw medycyny i lekarzy przeznaczonego, dowodzié¢
b . P°*rzeMa- ~o niedawna uczniowie nasi nie byli po
: . Weni catkiem moznosci zapoznania si¢ z dentystyka; odkad
L nlk docent tej gatezi lekarskiej ztozony zostat ciezka nie-
¢zfef’ nau™a zupetnie lezy u nas odtogiem. Wprawdzie Wy-
1 “owi stuzy prawo egzaminowania kandydatow i wydawania
PmnMe na magistra dentystyki, ale kandydaci nabywa¢ muszg

f azy poza granicami kraju a nawet panstwa, co dla nich
A"jelkim potgczone jest wydatkiem. Spodziewaé sie nalezy, ze
, Merstwo nie sprzeciwitoby sie urzadzeniu i u nas takiego
adu czy kursu, a to tem mniej, o ile zaktad taki nie wy-
Potr wielkiego naktadu, a statoby sie zado$¢ rzeczywistej
pri,gZ?"’e, poniewaz pomijajac juz ksztatcenie specyjalistow, to
byt f Uuz"'ow'e nas* majg prawo domagaé¢ sie, aby dana im
Dcer sPos°hno$¢ poznania gatezi dla kazdego lekarza praktyku-
Azeb°’ Prow?ncyG gdzie specyjalistow nie ma, koniecznie po-

4o 1e "~ llrsa przygotowawcze dla kandydatow do egzaminu
¢z ,Jchiego rozpoczng sie d. 26 bm. i potrwajg az do rozpo-

‘Cla%ie egzaminu.
?tat- AN pikniku lekarskiego, urzadzonego w d. 2 bm., pozo-
ruj' <w°ta 71 zt. n., ktore z rak kol. Gluzinskiego otrzy-
le]j . leclakcyja z przeznaczeniem dla funduszu wdéw i sierot po
ach przy Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie istniejacego.

Zp Wiadomos$ci uniwersyteckie. Wieden. Prof. Breisky
go choroby otrzymat urlop kilkomiesieczny i zastepowaé
°trzv. z'e asystent Dr. Liliotzky. — Prof. Nottinagel
S\viecp , tytut radcy dworu. — Berlin. Prof. Bardeleben
Babe * marca 70te swe urodziny. — Budapeszt. Prof.

atj JUz °d roku liawigcy w Bukareszcie, prosit o uwolnienie
Chjjy °Witzkoéw profesora histologii i bakteryjologii. — Mona-

réb "e Asystent Dr. Is smer habililawat sie jako docent cho-
R ] I(%Iecych. Bazyleja. Dr. Burckhardt habilitowat
ao%l docent chirurgii. — Dorpat. Asystent Dr. Zoege-

utel habilitowat sie jako docent chirurgii.
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Krol wtoski zamianowatl 5 lekarzy sena-
Dura uto, Minieh, Secondi

* QOdznaczenie.
torami; tymi sg Canta ni,
i Todaro.

* Wiadomos$ci osobowe, stopnie doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Tadeusz Mayzet z Zagajowa
i Kazimierz Mieroszewski z Czech w Krol. Polakiem.

* Nekrologija. W Gera umart prof. fizyjologii pordéwna-
wczej w Jenie Dr. Krukenberg, jak przypuszczajag, w sku-
tek samobdjstwa. — W Budaptsz¢®" umart psychijatryk Dr.
Schwartzer. — We Wrocbiwiu umart d. 4 bm. Dr. Ry-
szard GfflBeidthen, nadzw. profesor fizyjologii i redaktor dwu-
tygodnika lekarskiego wroctawskiego, liczac lat 45.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W iGflgecie Lekarskiej Nr. 10: Jawdyns kiego : Zyciorys $p.
Ortowskiego; Elsenberga: Grzybek parem! (dok.]. — W Medycy-
nie Nr. 10: Adamkiewicza: Porazenie potowi® postep, nn. mo-
zgowych. — W Wiadomosciach Lek. Nr. 7: Stackiewicza: Roko
wanie w gruzlicy ptuc: Bogdan! ka: Szkice herniologiczuofefdok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w dniu 20
marca w sali wyktadowej prof. Blumenstoka zwyczajne po-
siedzenie z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Dalszy
cigg dyskusji nad wyktadem kol. Gluzinskiego; 2) Wy-
ktad kol. Marsa ,,O nowym sposobie wydobywania porodu
za pos$ladkil; 3) Wyktad kol. prof. Browicza , Demonstra-
cyja preparatow patologiczno-anatomicznych."

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllimenstok.

KONKURS.

W miescie Rudniku powiat NfekJ jest do obsadzenia po-
sada lekarza gminsego z roczng placg 600 zlr. Podania wnosié
nalezy do 16 ms”™a Ix r. do Zwierzchnosci gminnej w Rudniku,
a blizszych szczeg6tow udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 24—3—3

W dobrach Podbuzu i Majdanie kolo Sambora jest do obsa-

dzenia posada
Lekarza skarbowego

z siedzibg w Podbuzu. Z posada tg potaczona jest ptaca roczna statych
zt. a. w. 400, wolne pomieszkanie i 48 met. kub. drzewa opatowego.
Obowigzkiem lekarza bedzie, leczy¢ bezptatnie w obydwéch Panstwach
urz%1 nikéw i stug skarbowych, jakotez robotnikéw tartakowych i les-
nych, jezeli ci sa cztonkami skartow¢j kasy dla chorych,

Podbuz, znana miejscowo$¢ klimatyczno kuracyjna jest siedzibg
Zarzadu doébr, c. k Sadu powiatowego, c. k. urzedu pocztowego i te-
legrafii i posiada tak w miejscu jakétez okolicy wszelkie warunki,

i zapewniajace materyalnie byt dzielnemu lekarzowi.

Zgtaszajacy sie o te posade, ktorzy oprocz jezyka polskiego
lub ruskiego takze i jezykiem niemieckim wJada¢ winni, zechcg po-
dania swie w jezyku niemieckim wystylizowane az do konca marca
b. r. wnie$¢ pod adresem: ,,An die Forst et Domainen Admi-
nistration von Johann Liebig et Comp-“*in Reichenberg
Boh men. 28—2—1

TABLETKI Z WYCIAGIEM

KASKADY 7-52-n
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
rnisyi przemystow-ej tegoz Towarzystwa pisjnem z dnia 6 Kwietnia,
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze -wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza, na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

S-pos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jtzyku nalezy popi¢ wodg —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.



140 PRZEGLAD LEKARSKI. Xr. 11

Krajowa fabryka opatrunkow chirurgicznych!
w Krakowie o

aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolg 4
Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa, poleca: §

Wate Brunsa kilo 1 zir. 60 kr. — Wate karbolowg i salicylowg o
kilo 2 ztr. 50 kr. — Wate drzewng kilo 1 zir. 30 kr. — Wate 1
drzewng snblimatowa kilo 1 zir. 50° kr. — Wate szpitalng kilo 1

1 ztr. 20 kr. — Wate szpitalng kleg)onq kilo 1" ztr. 40 kr. —2,

Jute niebielong kilo 80 kr. — Jute bielong kilo 1 zr. 20 kr. — 5.

Gazo jodofomowa rzadka 10% metr 30 kr.; gesta metr 40 kr. — 4

» 20% ., 40 kr.; V 50 kr. - f

n n »  30% 50 kr.; " , 60kr. — =
50% 60 kr.; [ 75 kr.

,» Sublimatow-g 0 5% metr 20 kr.; 5 metrow 80 kr. — Batyst |.
prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esinareha sztuka %
25 kr. «— Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 22 m. “
dtug. stoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 4
2'la metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadetku szkla- f
nem 20 metréw (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany s
na zwijadetku szklanem 20 metréw stoik 50 kr. — Jedwab nie- a
preparowany zwitek wedtug Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -- 5
Jedwab karbolizowany 2 zwitki wedlug Czernego 20 m. stoik y
80 kr. — Dreny angielskie czenvone, metr od 40 —90 kr. —|
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biaty metr 18 kr. — Fla- t
nela metr 1 ztr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or- g
gantyna szara gesta metr 9 kr. — Organtyna biata rzadka metr &

7 kr. - Organtyna biata gesta metr 10 kr. — Organtyna biata 5
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10kr. N. 55; N. 89 1 zlr. 80 kr. %
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych. L

taskawe zlecenia prosze adresowac; 1
NI. L. Dobrowolski, Krakoéw.
Nowa Wie$, 1 40, dom wtasny.

lis nabycia we wezystkich tsipmiach;

J. Cohnheim. Odczyty z patologii ogdIn¢j 3 tomy rs. 5.
S. Jaccoud. Woyldad patologii szczegétowéj 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Czes¢

18—6—2

og6lna. Przektad Dra W. Mayzla kop. 30.

H. Hass er. llistoryja Medycyny. Tom drugi. Przektad Dra H.
Luczkiewicza rs. 5.

>S5 K. Celsa. O lecznictwie ksigg o$mioro. Przektad Dra H.
Luczkiewicza rs. 2.

S. D. Everett. Jednostki i stale fizyczne. Przektad J.
gusklego kop. 30.

X. Huxley. Woyktad bijologii praktycznej. Przekiad A.

Wrzesmowsklogo kop. 30.

WL F. Szok ais ki.
dzie kop. 60.

K. Filipowicz.
nowane kop. 25.

W. K. Mapa hydrograficzna dawnéj Stowianszczyzny kop. 10.

W. K. Tekst objasniajacy kop. 10.

E. Stras burger. Krdétki przewodnik do zaje¢ praktycznych
z botaniki mikroskopowdj rs. 2.

H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2.

WODA NATURALNA

(z WOBYCZOW A) 3 52-11
Najodpowiedniejszy orzezwiajgcy nap6j tak samo jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany rowniez jako woda lecznicza w cierpieniach

zotadka, krtani, ptuc i pecherza.
Cena % litrowCj butelKi..ooiiiinniinen, i 13 ct.

» 1 n a 5r
Nabywa¢ mozna w sktadach wod mineralnych i aptekach.

Sktad gtéwny iczeSciowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Poczatek i rozwoj umystowosci wr przyro-

Wiadomos$ei poczatkowe z botaniki. Karto-

27—3—1

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

WODA
RAACISZKA JOZEFA prca

wyborna przez swe -tagodnie roz-

walniajace a siinie przeczyszcza-
jace dziatanie

zawiera, w 100 gnu. siarkandéw 47‘9 chlorku magnu

18, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie we

wszystkich sktadach wod mineralnych; uprasza sie

jednak Pandéw Lekarzy' uzywa¢ zawsze oznaczenia

.Franciszka Jo6zefa Woda gorzka*“
20—10—4 Dyrekeyja rozsytki w Budapeszcie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

J. Bo-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Apteka pod ,,ZEOTYM SbONibm4 w Krakowie
(ul. Grolzka 1. 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery i t. p. Osobne
cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i franco.
O czem majac zaszczyt zawiadomic¢, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 26 6— 1 tl. Stockmnr-

uatuialna woda mineralna w arsiUll i ZelasSO za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bart ha Wieden)
|z silnem c]zia'aniem leczniczem w Oé.ta.bioni‘c*
Inirdoki-twtio$ci, nerwowoséci, chorobach
ki Mi i sk >ry. nieprawidtowosciach nik-
sigczki i % d. Sktady w aptekach i sktadach
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
32-20 3

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach norek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:
Fnrbach et Strifboll 21—26—3

Skitad, we wsasystkicti aptekach i liandlaok wéd minerainycli.

Kupopt;,Salzbrunn;Schle sien.
~n:Kursaison voml.Mai bis EndeSeptember —

MATTONIELtO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie w nie-

UuLYf 1 p8cheiza>3$rodek swoisty w chorobach dzieci.
Uczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlshadzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
tUO BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyjn-6ljowavie

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny $roclek
PRZECZYSZCZAJACY’

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
1 produktéw zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENS8AD, — W ILDA KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52—1
HRC

pod zarzadem A. M Kaosterkiewicza.



