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'= Jakie leczenie kity daje najlepsze rezultaty?
napisat

Dr. z. Kréwczynski we Lwowie.

Kita to nowozytne morowe powietrze, jak jg stusznie
@®azwat Fournier, jest jak kazda choroba przyrzutowa podwoj-
grozng a mianowicie: raz dla dotknietego nia, bo tenze
nie nioze przewidzie¢ ani lekarz nie moze przepowiedziec,
#*kim bedzie przebieg choroby, a powtére dotkniety tg cho-
rek>3 bywa bardzo czesto samowolnie lub mimowolnie Zrédiem
,Pﬁygzynq_ szerzenia sie choroby. Leczenie wiec kity ma
»iez podwdjne zadanie, t. j. wyleczy¢ dotknietego chorobg
%"_ru~giel bardzo wazne: ochroni¢ niedotknietych od choroby
.]h). 20 tatwo sie udzielajgcéj. Pozornie zdawatoby sie, ze
tatwiej ochroni¢ sie od kity, ktéra przewaznie pn
filcowanie piciowe sie udziela — anizeli od wielu choréb za-
kaznych i dlatego wtasnie, ze nabycie choroby dos$¢ czesto
Fstponiekad aktem dobrowolnym, mniej do niedawna zwra-
Can°uwage na S$rodki ochronne Kity.
Niezmierne spustoszenia, jakie czyni ta choroba od pietw
Sz® chwili pojawienia sie w Europie do dnia dzisiejszego, na-
ktujg wszelkie witadze, aby Kkitg sie zaopiekowaty, ale mimo
to rezultat zabiegow nie jest wielki, co w powaznej czeSci
Popisa¢ nalezy naszej niemocy w leczeniu i zapobieganiu
m choroby. Od chwili pojawienia sie choroby w Europie,
a Niec przez cztery wieki, stosujemy prawie jedne i te same
$rodki — a mimo to nawet w najkardynalniejszych zagadnie-
niach nie nia zgody. Chociaz liczba przeciwnikow rteci z kaz-
Jy® dniem sie zmniejsza, przeciez szukamy i innych sposo
leczenia z zamiarem wunikniecia uzywania rteci, ktoia
tPewatpliwie jest najdzielniejszym $rodkiem w leczeniu Kity.
Wazno$¢ sprawy leczenia kity udowadnia juz ta okoli-
fZnos¢, ze ona nie schodzi z porzadku dziennego zjazdéw
kongreséw lekarskich i mimo, iz najznakomitsi lekarze i naj
Jé%ksi%ei_:poyvagi naukowe nia sie zajmuja, nie umiemy po-
le "ozenie jest najstdsowniejsze i najracyjonalniejsze.

Gdy w leczeniu kity dwa wzgledy mamy na celu, t.j. wyleczenie
dotknietego i powstrzymanie szerzenia sie choroby, takie le-
czenie byloby najracyjonalniejsze, ktéreby w najkrétszym cza-
sie usuwato doszczetnie chorobe, zabezpieczatoby od groznych
nastepstw i zmniejszato ilos¢ recydyw, czyli co najedno wy-
chodzi, zmniejszatoby ilo$¢ zrédet choroby. Poniewaz profy-
laksa kity jest doniostego znaczenia, przeto najmnicj zastuguje
leczenie wyczekujace (niekiedy dajgce dobre wyniki) na czeste
zastosowanie w praktyce, albowiem leczeniu wyczekujgcemu
towarzyszg najczestsze nawroty chorobowe, a przez to saipo
najdtuzej utrzymuja sie zrodta chorobowe. Poniewaz za$ le-
czenie rtecig jest najefektowniejsze, i najpredzej prowadzi do
celu i najszybciei nsuwa zmiany, dlatego ma ono najwiecej
zwolennikéw. Dotad jednak nauka nie odpowiedziata, w jaki
sposéb uzyta rte¢ najtatwiej usuwa chorobe i jakkolwiek
w ostatnich czasach coraz nowsze sposoby stosowania rteci
powstajg, diugo bedziemy czeka¢, zanim nauka ostatnie stowo
w tym wzgledzie wypowie.

W leczeniu kity moéwimy zawsze duzo o indywiduali-
zowaniu, a mimo to szukamy szablonu, ktéryby byt drogo-
skazem, jak postepowac¢ powinnismy.

Indywidualizowanie jest rzeczg bardzo wazng, albowiem
od niego zalezy w gtownej czeSci efekt leczenia. Powinnismy
juz raz przyj$s¢ do przekonania, ze nie w czem innem, tylko
w osobniku, dotknietym chorobg, nalezy szuka¢ przyczyny,
ze jeden i ten sam jad wywotuje tak réznorodne zmiany —
raz bardzo lekkie, drugi raz bardzo grozne, a gdy tak jest,
z gory przepowiedzie¢ mozna, ze w kazdym przypadku le-
czenie kity powinno by¢ inne i ze to, co w jednym przy-
padku bedzie bardzo uzyteczne, moze byé w drugim przy-
padku bardzo szkodliwe. Ze tak jest, najtatwiej udowodnié
na przyktadzie. Gdy kitag dotkniety jest narzad wazny, kto-
rego zniszczenie moze pociggna¢ z?i soba utrate zycia, wow-
czas nie oglagdamy sie na nic i leczymy najenergiczniej,
choéby nawet objawy zajecia.ust istnialy;» Inaczej jednak
postgpimy n. p. w czasie leczenia wysypki wrzodzacej, ktéra
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tern tatwiej ustgpi, w im korzystniejszych warunkach hygie-
nicznych jffetr6j leczonego znajdowaé sie bedzie. W obu ra-
zach leczymy jedne i t¢ same chorobe, ale w pierwszym razie
bez przerwy rte¢ podawac¢ bedziemy, w drugim za$ poda-
wanie rteci bytoby bezwarunkowo szkodliwe. Leczenie wiec
wedtug z gory oznaczonej metody nigdy nie bedzie mozliwe,
a brak indywidualizowania jest najstabszg strong wszystkich
metod leczenia, ktérych coraz wiecej sie mnozy. Nietylko
jednak indywidualizowanie chorego, ale i indywidualizowanie
choroby, to jest uwzglednienie jej okresu, jest bardzo wazng
rzecza.

Podniostem sprawe indywidualizowania dlatego, bo w dal-
szym ciggu podaje réwniez sposob leczenia niekiedy bardzo
skuteczny, a chciatbym sie uchronie od zarzutu, jakobym
o indywidualizowaniu nie pamietat.

Poprzednio powiedziatem, Zze najracyjonalniejszein by-
toby leczenie, ktdre usuwato w najkrétszym czasie doszczetnie
chorobe, zabezpieczalo od groznych nastepstw i zmniejszatoby
ilos¢ recydyw, czyli zmniejszato ilos¢ zrodet choroby; w na-
gtdwku za$ wypisatem: jakie leczenie daje najlepsze rezul-
taty. Nie chcac, aby czytelnik sadzit, ze zdotam odpowie-
dzie¢ na zapytanie, z gory sie zastrzegam, iz zdaniem mojem
odpowiedz obecnie nie jest mozliwg i nauka da¢ jag moze po
zbieranych dosSwiadczeniach dilugie lata trwajacych; jezeli za$
po kilkoletniem juz dosSwiadczeniu powazam sie podacjspo-
s6b leczenia, to czynie to jedynie, aby zacheci¢ innych do
robienia doswiadczen, ktére z tego wzgledu zastugujg na
uwage, ze przy tym sposobie leczenia ilo$¢ recydyw na cze-
Sciach piciowych jest zdaje mi sie znacznie mniejszy
niz przy innych sposobach leczenia, a przebieg zazwyczaj
tagodniejszy niz w zwyklych warunkach. Gdyby przytoczone
twierdzenie sie sprawdzito, byloby to wazng rzeczg, bo nie-
watpliwie ilo$¢ zapadajgcych na kite przez zarazenie sie przy
spotkowaniu bytaby mniejszg. W dalszym ciggu przekona sie
czytelnik, ze rzecz przedtozona nie jest nowag, ani $rodki uzyte
nie sag nowe, a moze tylko sposéb przeprowadzenia leczenia
odpowiada zapatrywaniom bakteriologéw na choroby zakazne
a w szczeg6lnosci wyptywa z teoretycznych pogladdw, jakie
o istnieniu kity i jej rozwoju obecnie posiadamy.

W wyktadzie o poéronnem leczeniu kily, mianym na
ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwo-
wie (ktory to wykiad nawiasem mowigc wkrotce ogtosze),
zdaje mi sie, udowodnitem, ze pierwotny objaw' kity bywa
co najmniej niekiedy objawem miejscowym choroby i ze przez
doszczetne zniszczenie jego udaje sie nam wyjgtkowo zupet-
nie wyleczy¢ kite, a witasciwie do jej rozwoju nie dopuscié.
Jakkolwiek pratkow kitowych dotagd stanowczo nie odkryto,
bardzo prawdopodobne jest przypuszczenie, ze pratki sg przy-
czyng kity, a pasorzytnicza istota kity zupeinie godzi sie z przy-
puszczeniem, ze nie zaraz w jednej chwili zostaje organizm
eaty zakazony, ale, ze zakazenie zwolna sie odbywa i przez
blizej nieoznaczony czas i zapewne w réznych przypadkach
réznie dtugi, choroba jest czysto miejscowa.

Méwigc stowami Baumgartena tak sobie wyobrazamy
szkodliwe dla organizmu dziatanie pratkéw, przyczyny cho-
réb zakaznych: Gdy dany rodzaj bakteryj dostanie sie do
utkania zwierzecego — osiedli sie i rozmnozy — wowczas
osobniki baktdryj muszg, aby sie odzywié, zyjace soki tka-
nin i zyjaca protoplazme komoérek roztozy¢ i ich chemiczng
konstytucyje odpowiednio dla swego odzywienia zmieni¢. Te
zmiane uwaza¢ mozemy w mys$l zapatrywan Yirchowa, jako
draznienie (Reiz), a gdy kazde draznienie zyjacych komdrek
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wywotuje zmiany w zyciu komdrek pod wzgledem odzywia-
nia, formy i funkcyi - - musi takie draznienie wywotane obe-
cnoscig bakteryj w tych kierunkach sie objawié. Gidwnie
objawiajg sie zmiany w odzywianiu zadraznionych komorek

i gdy draznienie byto bardzo silne i szybko dziatajgce, moze
nastapi¢ $mier¢ komorek (Nekrobiosa, Virchow) albo, gdy draz-
nienie bylo stabszfe i powolniej dziatajace, komdrki bujajg
i tworzeniem nowych elementdw oddzialtywajg na draznienie

(Formatwe Reilung). Do tego dotaczajg sie zmiany w fun-
kcyji, a wynikiem tejze jest wystapienie z naczyn tych rze-
czonego, tatwo krzepigcego ptynu wraz z ciatkami szcze-
golnie biatemi i t. d. Aby to wszystko sta¢ sie mogto, musi

proces by¢ najpierw miejscowy i dopiero zwolna czy to droga
naczyn krwionosnych, czy limfatycznych, czy tez droga tka-
nin powoli sie uogdlnia. Zastosownjac ten poglad do kim

wyobrazamy sobie, iz przyrzut kitowy przez pewien czas zaj-
muje miejsce wejscia jada i jego najblizszg okolice — potém
zwolna sie rozradza w temze miejscu i zwolna dostaje sie
do gruczotéw limfatycznych i tu znowu sie rozradza. W na-
stepstwie szkodliwego dziatania przyrzutu wytwarza sie naj-'
pierw pierwotny objaw kity w miejscu wejécia przyrzutu,
a wkrétce("'potem czasem rownocze$nie powiekszajg sie i cha-
rakterystycznie obrzmiewajg i twardng gruczoly.

W gruczotach limfatycznych rozradza sie przez diuzszy
czas przyrzut, ktéorym bywa zasilany caly ustréj i gdy od-
powiednia ilo$¢ przyrzutu dostanie sie do ogélnego obiegu
krwi, wystepujag widoczne objawy ogdlnego zakazenia, ktdre
w tych miejscach i tkaninach najsilniej sie objawiajg, w ktd-
rych draznienie z jakiegokolwiek powodu jest najsilniejsze,
jak to codzienne doSwiadczenie uczy. JeSli tak jest, gdy pierw
szym etapem i miejscem rozradzania sim,przyrzutu jest miej-
sce, przez ktére przyrzut dostat sie do organizmu, wskazang
jest rzeczag ze stanowiska teoretycznego usuna€ je i zrobié
nieszkodliwemi, co najtatwiej uskuteczni¢ za pomocag wyciej
cia. Doswiadczenie poucza, ze teoryje popierajg dodatnie, cho¢
bardzo nieliczne rezultaty po wycieciach, za pomocg
ktorych udaje sie niekiedy zapobiedz kile. Niestety zdarza
sie dla wycieé bardzo rzadko sposobno$¢, gdyz albo rozpo-
znanie stanowcze nie jest mozliwe, albo umiejscowienie pier-
wothego owrzodzenia dla wyciecia nie wygodne, albo co naj-
cze$ci¢j sie zdarza, chorzy tak pozno sie zgtaszajg o pomoc,
ze juz zajecie gruczoldw limfatycznych wskazuje rozrodze-
nie sie przyrzutu w gruczotach. W mysl teoretycznych przy-
puszczen, gdyby usuniecie pierwotnego objawu — pierwszego
etapu byto bez korzysci, nalezatoby zwré6ci¢ uwage na dru-
gie miejsce, w ktérom sie przyrzut rozradza, a tern sa gru-
czoty limtatyczne.

Godze sie w zupetnosci z zapatrywaniem tych, ktorzy
nieprzemawiajg za wycinaniem gruczotéw zajetych w Kile,
a najblizej miejsca wejscia przyrzutu do ustroju utozonych,
wraz z pierwotnym objawem Kity, jakkolwiek dwa przypadki
tego rodzaju, obserwowane pizezemnie, miaty przebieg bardzo
tagodny. Zdaje mi sie bowiem, ze w chwili, kiedy od dtuz-
szego czasu zajete sg gruczoty, niewatpliwie cze$¢ przyrzutu
juz krazy we krwi, a zreszta doszczetne wyjecie gruczotow
nie nalezy do zbyt tatwych rzeczy i ze stuszno$cig przypu-
§ci¢ mozna, ze pozornie niezajety gruczot rzeczywiscie jest
zajety, z drugiej strony niepodobna z pewnos$cig wykluczy¢,
czy dalej utozone gruczoty limfatyczne nie dzierzag w sobie
przyrzutu, ktéry n. p. po wyjeciu gruczotéw pachwinowych
mogiby sie rozrodzi¢ w gruczotach biodrowych. Upatrujac
jednak w gruczotach pachwinowych najpowazniejsze zrddio
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zakazeuia, zdawato mi sie koniecznem w mys$l teoretycznych
rozumowan zadziata¢ w ten spos6b na gruczoty zajete, aby
utrudni¢ dostanie sie przyrzutu z tychze do og6lnego obiegu
krwi. Uwazajgc zajecie gruczotdw jako symptom zakazenia
' zrodlo rozradzania sie przyrzutu, a wiedzac, ze najtatwiej
objawy kitowe ustepujg pod wptywem rteci, postanowitem
Ql pierwszej chwili stanowczego rozpoznania kity, usuwaé
objaw chorobowy przez uzycie rteci w postaci szarej masci
tl° miejscowych wciera¢ w okolice zajetych gruczotow. Liczne
doswiadczenia przypadkowo i z umystu robione, a wskazujace
fokt niezbity, ze objawy kitowe tern razniej ustepuja, im bli-
siedziby objawu rte¢ zastosowano, usprawiedliwiaty moje
Postepowanie, uzytem za$ do miejscowego leczenia rteci w po-
staci masci szarej, bo ta zdaniem mojem przewyzsza wszyst-
It;lrendote}d przetwory wewnetrznie i podskdérnie uzywane i przy-
MEmogtem odmowié dodatniego wptywu samemu uciskowi,
tOWai,zyszacernu wcieraniom diuzszy czas trwajgcym. W mysl
r%g(z)"rozumowania leczytem, a mianowicie, gdzie tylko byito
k”Yj WE’ nsuwa’em za pomocg wyciecia pierwotne objawy
h! to w postaci owrzodzen lub stwardnien, gdy by-

nio uPiewny I’OZROZI’](’:’[I’]I&,i g_d¥ ono — pOWtarzam

ra, iegato zadnej watpliwo$ci, rozpoczynatem za-
uia p* Wy(ii*ciu P'ei'wot:uego objawu Kkity miejscowe wciera-
cie-' to w przypadkach wyciecia dlatego, bo witasne

'‘“ladczenie pouczyto mnie, iz po wycieciach w najkorzy-
dSzych warunkach dokonanych i z wszelka przezornoscig
«« prawie nastepowat obrzek gruczotéw limfatycznych
:,, lzed pierwotnego objawu kity utozonych, a potem og6lne
. wiek najczesciéj tagodne objawy zakazenia. Zanim po-
8 tce Przytocze, jaki rezultat otrzymywatem, opisze doktadnie
osob, jak postepowatem.
nie Nez wz"§(,u na to>ezy wyciecie byto mozliwe, czy
obrz mo”N'we N n’e uiiu’0 zadnej racyji, t. j. gdy byt
luli ' Dacz"n na grzbiecie pracia i w rowku zotedziowym
lub Sllai(5i wytworzony obrzek gruczotowy w obu pachwinach
nio- krzynD-jniiniej w jednej pachwinie — rozpoczynatem od
~Nhjscowych wecieraé, dokonywanych codziennie, p6zniej co
WMyp 3 dzien w ekolice zajgtyeh gruczotow-z_chwily stano-
oh' 10zP°zuania, zawsze przed wystapieniem og6lnych
LWOW e ogladajac sie na czas trwania choroby. Zapi-
AT W °e™M Da (lawke co najmni¢j 1'5—2-00
°w masci szarej, przekonawszy sie, ze mniejsze dawki
za mato skuteczne i polecatem calg iloS¢ wcierac w obie
I"chwinj® przyczem zadatem, aby wecieranie na kazdg pach-
n ¢ trwato co najmni¢j 10—15 minut. Juz po kilku weie-
Ifluiach zwykt powstawaé¢ wyprysk w okolicy nacieranej, co
aJuie uje powstrzymywato od dalszych wcierau, a tylko wla
lje Wystapienia tak silnego wyprysku, iz wcieranie a nawet
lodzenie byto ucigzliwe, zalecatem kilkudniowg przerwe.
Dla szybszego ustgpienia zmian wyprysku wystarczato
c°ktadnie umy¢ wodg i mydtem czes¢ zajeta, a swedzenie
Jhepowato po uzyciu jakiegokolwiek tluszczu do nacieraé.
chwilg ustgpienia wyprysku znowu polecatem dalsze wcie
408 i rzadko mi sie zdarzato, abym z powodu powtérnego
APrysku leczenie przerywa¢ musiat. Tutaj doda¢ musze, ze
utek leczenia zalezal zawsze od sumiennego wypetnienia
P°lecen, atV\I/,yprysk_u tern tatwiej unikali leczeniy im dokla-
PTzed kazdém wecieraniem zmywali i osuszali cze$¢ po-
°Wr- h° sfnaro'vang. Ma sie rozumieé, ze précz tego leczytem
jak zeme, wzglednie stwardnienie, $srodkami miejscowemi,

Jotfofo-  ~lz”ruoczkg z azotanu srebra (0'4—100), proszkiem
miowym, rzadziej jodolem, jako mniej skutecznym, ma-
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$cig z tlenku czerwonego (0'5—1 na 10 ttuszczu), przylepcem
rteciowym z mydlanym (Empl. hydr. c. sapon.-aa) a w razie
stwardnienia bez owrzodzenia pomazywalem czesto rozezy-
nem wyskokowym sublimatu (0'5—10), gojac powstajace po
tych pomazywaniach powierzchowne nadzerki przykiadaniem
waty po najdokitadniejszém obmyciu i przy utrzymywaniu
najwiekszej czystosci.

Procz tego zachowywac polecatem wszelkie ostroznosci,
jakich wcierania wymagajg, a wiec nakazywatem utrzymy-
wanie w jak najwiekszej czystosci jamy ustnej, ptukanie chlo-
ranem potasowym i zawsze doradzatem powstrzymywania sie
lub zupetnego zaprzestania palenia tytoniu i wreszcie polecatem
bardzo czeste kapiele ciepte o cieptocie 28—31° R. lub che-
tnioj kapiele parowe co najmniej raz na tydzien. Tylko w nie-
ktérych przypadkach ograniczatem sie do miejscowych wcie-
raé — w innych réwnocze$nie podawatem rte¢ zewnetrznie
(Sublimat) w innych za$ obok wcieran miejscowych jod we-
whnetrznie. Jak korzystnym byt wynik leczenia w przypadkach,
w ktérych réwnoczes$nie wycinatem wrzody, wskazujg historyje
chorobowe w krétkosci przytoczone. (Dok. uast.)

Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabeles
lipogeneticm
Podat
Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie.

Pod nazwg Diabetes lipogenelieus opisat prof. Dr. E. H.
Kisch w Nrze 46 Beri klin. Wochenschrift z roku 1887
czesto pojawiajgce sie przypadki moczéwki cukrowej spostrze-
gane przezeA w Maryjenbadzie, ktoére uwaza za nastepstwo
ogdlnego sttuszczenia (Lipomatosis unwersalis) jako choroby
pierwotnej, z ktérg nastepowo wystepujaca moczéwka cukro-
wa w Scistym pozostawaé ma zwigzku. Obecnie opisuje K.
w Nrze 52 Internat. Min. Rundschau cztery nowe przypadKki,
ktore mu sie nastreczyty w ciggu ostatniego sezonu kapielo
wego w Maryjenbadzie.

Wszystkie cztery osoby dotkniete cukrzycg pochodzg
z rodzin skionnych do tycia i sami juz we wczesnym wieku
nadmiernie otyli. Ciezar ich wynosi 97, 100, 101 i 107 Ki-
logramow. Najmtodszy chory liczy lat 29, najstarszy 64.
W jednym z opisanych przypadkéw stanowi czasowo wyste-
pujacy cukromocz (Glycosuria) przejscie do wtasciwej cu-
krowki moczowej.

Kisch tlumaczy ogoélne sttuszczenie i nastepowg mo-
czéwke cukrowa wrodzonemi nieprawidtowemi wiasnosciami
komérek tkankowych, ktére majg by¢ powodem niedostate-
cznego spalenia tluszczu w pierwszym a nieprawidtowego
zuzywania w drugim przypadku (niedostatecznej fermentacyi
i spalenia). Dziedziczna sktonno$¢ do tych zaburzen odzy-
wczych wystepowa¢é ma u cztonkoéw tej samej rodziny raz
w jednym, raz w drugim kierunku a przy sprzyjajacych oko-
licznosciach wystepujg obydwie choroby razem u jednego
osobnika.

Wszedzie, gdzie juz weczesnie wystepuje dziedziczna
otyto$¢ i szybkie robi postepy, nalezy zdaniem autora podej-
rzywa¢ wystgpienie choroby cukrowej, ktérej wedtug jego
spostrzezen wiecej niz potowa dziedzicznie do wybitnego
sttuszczenia skionnych ulega. Obok tych przypadkéw dzie-
dzicznej wybitnej sktonnos$ci odrdznia jeszcze autor przypa-
dki nabytego ogdlnego sttuszczenia, bedace wynikiem niesto-
sownego zycia, jak naduzywania pokarméw tluszcz wytwa-
rzajagcych, braku ruchu, naduzywania wyskoku a zatem nad-
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miernego tuczenia, ktére przy dinzszem trwaniu réwniez  robaczkowe niz lewa i jedne od drugich sg zupetnie nieza-
sktonno$é do rozwinigcia sie cukrzycy wytwarzaja. Procent Wiste. Po stronie prawej rozpoczyna sig¢ skurcz w dwuna-

zapadania na cukrzyce ma tu by¢ znacznie mniejszym i nie
przekracza¢ 15tu.

Nawiezujagc do przypadkéw przez K. podanych, stresz-
czam w krotkosci dwa przypadki moczoéwki cukrowej z pra-
ktyki prywatnej, z ktérych pierwszy 3, drugi dwa lata .spo-
strzegam, a w ktérych wybitne ogélne sttuszezenie dziedzi-
czne wykaza¢ moge.

I. S. S. lat 59 liczagcy wiasc. débr zgtosit sie do mnie po
raz pierwszy w roku 1886ym z powodu znacznego og6lnego
cbudnienia, nadmiernego pragnienia i postepujacego stabniecia.
Chory wazyt natenczas 97 klgr. a miat w przeciggu 3 miesiecy
utracie 5 klgr., co czyni razem 102 kigr. Pochodzi z rodziny
wybitnie skitonnej do ogélnego sttuszczenia. Ojciec jego miat
wazy¢ 103 klgr., z zyjacych czterech si6str kazda przekracza
80 klgr. Badanie wykazato powiekszenie poprzecznego rozmiaru
serca przy gtuchych tonach, znaczne powiekszenie watroby i $le-
dziony i objawy zastoinowe w zakresie krgzenia zylnego. Bada-
nie moczu wykazuje obecno$¢ cukru w ilosci 3272°10 i $lad
biatka, ktdéry jednak juz po 2 tygodniach znikt zupetnie. Po
6 tygodniowem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie i wytgcznie
miesnej dyjecie, w moczu cukru zwykiemi sposobami nie byto
mozna wykazaaé. Stan ten utrzymat sie dos$¢ diugo, bo do lipca
1887 roku, w ktorym to czasie wszystkie poprzednio opisane
objawy ponownie wystapity (cukru 4°/0) a znikty po odbytym
powtérnem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie. Po raz trzeci
wystepuje nawrot sprawy chorobowej w maju 1888 roku (cukru
nad 4°/0) a ustepujg po zastosowaniu wytacznie miesnej dyjety
i wody karlsbadzki¢j z pozostawieniem wybitnego $ladu cukru,
ktory odtad stale sie utrzymuje i zawsze zwieksza do 3 i 4%;
ilekro¢ chory przepisdw dyjetycznych S$ciSle nie przestrzega.

Il przypadek dotyczy 48 lat liczacej zony kupca ze Lwo-
wa. | tu takze wykaza¢ sie daje wrodzona sktanno$¢ do nad-
miernego tycia. Matka chorej wazyta 90 klgr., sama chora
wazy 95 klgr., corka tejze starsza 28 liczaca wazy 82 klgrgr.,
mtodsza 74. Chora zgtosita sie do mnie w kwietniu 1887 roku
z powodu objawéw duszno$ci i nadmiernego pragnienia. Badanie
moczu wykazato wybitny $§lad cukru. 1lo$¢ moczu na dobe stale
wybitnie zwiekszona. *Chora odbyta dwumiesieczne leczenie w Ma-
ryjenbadzie i odniosta znaczng ulge w objawach podmiotowych.
Po powrocie uskutecznione wazenie wykazato ubytek 5YS Klgr.,
w moczu cukru nie mozna byto wykazaé. Juz w grudniu 1887
wystapity znowu objawy choroby cukrowej (cukru 2°/0). W czer-
wcu i lipcu 1888 odbyta chora powtdrnie leczenie zdrojami ma-
ryjenbadzkiemi, poczem ilo§¢ cukru znacznie sie umniejszyta.
Obecnie stale $lad wybitny wykaza¢ mozna. Nadmieni¢ tu mu
sze, ze u starszej corki chorej kilkakrotnie stwierdzitem w ze-
sztym roku podczas trwania cigzy wybitny $lad cukru, Kktory
po porodzie zginat.

[1l. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
Prof. Oppenheimer: O ruchach zotadka.

W prawdzie o przedmiocie tym duzo pisano, to przeciez
nie ulega watpliwosci, Ze mechanizm, dzieki ktéremu stra-
wione pokarmy dostajg si¢ z zotgdka do dwunastnicy, jest
nieznany. Powszechnie przypuszczajg, ze z chwilg zetkniecia
sie pokarmu z btong $luzowga zotagdka, narzad ten sie kurczy,
ze powstajg ruchy robaczkowe, ktére od czasu do czasu wy-
pychajg przetrawiong miazge do dwunastnicy. Doktadniejsze
badania wykazaty, Zze natychmiast po wprowadzeniu pokar-
moéw do zotgdka powstaje skurcz toniczny miesni okreznych
tego narzadu, ktéry trwa rozmaicie dtugo i kilka minut
a czasem do 3—4 godzin. Zdawaloby sie, Zze skurcz ten
catej warstwy miesnej przezwyciezy site odzwiernika i prze-
sunie przez takowy miazge pokarmowga. Tak jednak nie jest,
strawione pokarmy zaczynajg dopiero opuszcza¢ zotgdek
z chwilg, kiedy jednostajny skurcz ustepuje miejsca ruchom
robaczkowym. Prawa cze$¢ zotgdka wykonywa inne ruchy

stnicy w okolicy ujscia przewodu zo6tciowego wspélnego i p0'
stepuje w ksztatcie fali ku Zzotgdkowi; przekroczywszy
odzwiernik staje sie silniejszym ale dochodzi tylko do potowy
zotgdka, poczem powraca ku dwunastnicy silniejszy i wybi-
tniejszy niz ruch przeciwrobaczkowy. Tak ruch robaczkowy
jak i przeciwrobaczkowy wystepuje wyrazniej po stronie
krzywizny wielkiej zotgdka. Podczas gdy prawa strona Zzo-
tadka wykonywa naprzemian ruchy w przeciwlegtych Kkierun-
kach , strona lewa nie pozostaje w spokoju. Tutaj powstaje
skurcz okoto wpustu stabiej i mniej wyraznie niz po stronie
prawej, posuwa sie ku $rodkowi zotgdka przewaznie po krzy-
wiznie wielléej; w $rodku zatrzymuje sie i nie powraca
w strone wpustu.

Dopo6ki tres¢ zotadka jest stata, dopoty ruchy roba-
czkowe nie wptywajg na jej wydalanie do dwunastnicy, do-
piero, gdy pokarmy stang sie miazgg mniej lub wiecej ptyn-
ng, wtedy od czasu do czasu podczas ruchu robaczkowego
prawej strony zolgdka wypetnia sie dwunastnica trescig-
Ruchy czesci lew¢j wsuwajg wtenczas do prawej potowy zo-
tadka tyle miazgi, ile jej sie dostato do jelit. Wszystkie
ruchy robaczkowe sa najsilniejsze pod koniec trawienia Zzo-
tadkowego. Trzy rzeczy zastugujg tu wielce na uwzglednienie:
1) niejednostajne zachowanie sie prawej i lewej potowy Zzo-
tadka. 2) fakt, ze podczas jednostajnego tonicznego skurczu
catej warstwy mieéni poprzecznych odzwiernik jest zamknie-
tym i 3) to, ze odzwiernik otwiera sie¢ podczas w/glednie
stabych ruchéw robaczkowych.

Ten fakt ostatni dotad nalezy uwaza¢ za niewyttdma-
czony, bo nie mozemy sie powotywa¢ na site mechaniczng
zotgdka, zwazywszy, ze skurcz silniejszy toniczny nie ma
na odzwiernik zadnego wptywu, ani tez na bodzce chemiczne
draznigce bione $luzowa zolgdka, ho wiemy, ze bodZce te
wywotujg wiasnie zamkniecie odzwiernika. Wedtug dawniej-
szych pogladéw miaty tu odgrywac role widkna miesne po-
dtuzne, ktorych miejscem przyczepienia statego miata by¢
okolica wpustu a przyczepienia ruchomego okolica odZwier-
nika, ale tatwo poj"¢, ze skurcz takich miesni mogitby tylko
przemiesci¢ odzwiernik na lewo, ale nigdy nie mdgtby go
otworzy¢. Jasng wiec jest rzeczg, ze przyczyny, dla ktorej
odzwiernik sie otwiera, nie nalezy szuka¢ w zotadku, lecz
po za nim, w jelitach. Zapatrywanie to popierajg rozliczne
spostrzezenia, ktére ucza, ze do pustego zotgdka tresé jelit
wsérod pewnych okolicznosci tatwo sie dostaje. | tak znajdo-
wano niejednokrotnie w czczym zotadku z64¢, a i wymioty
katowe w przebiegu niedroznosci jelit dowodzg tego réwniez.
Co wiec¢j sztuczne zadraznienie jelit $rodkiem przeczyszcza-
jacym, wzmagajgcym ruchy robaczkowe jelit i tylko jelit
przyczynia sie czesto, jak doswiadczenie uczy, do tatwiejszego
wyproznienia sie zotgdka, dotknietego rozstrzenia. Zadaé
sobie tylko trzeba pytanie, w jaki sposob zadraznienie jelit
wywotluje otwarcie si¢ odzwiernika. Azeby na nie odpowie-
dzie¢, trzeba sobie uprzytomni¢ przebieg widkien miesnych
podiuznych w Scianie zotgdka. Ot6z z prawej strony gardzielg
biegnie wigzka silnych miesni przez krzywizne mniejsza az
do odzwiernika, z lewej strony przechodzi w ksztatcie wio-
kien rozpierzchtych na przednig i tylng $ciane Zzotadka.
Ostatnie te wiokna taczg sie znowu w peczek, Kktory idzie
do odzwiernika i czeSciowo go przekracza przechodzac w po-
dtuzne miesnie dwunastnicy. Ot6z wyobrazi¢ sobie nalezy,
ze miejscem statego przyczepu jednych miesni jest okolica

wpustu, drugich dwunastnica, jak wiadomo silnie na pod-
stawie wustalona. Skurcz jednych przesuwatby odzwiernik
w lewo, drugich w prawo, skurcz obydwdéch musi zmieni¢

kierunek osi pierscienia odzwiernika, wydtuzy¢ takowy i otwo-
rzy¢. Jezeli wiec do otwarcia odzwiernika potrzebny jest
skurcz mieéni podtuznych dwunastnicy a wzglednie zadra-
znienie zwojoéw Auerbacha i Deissnera, ktore weditug Schwal-
hego znajdujg sie w wielkiej ilosci w dwunastnicy, to nie
trudno zrozumieé, dla czego po S$rodkach przeczyszczajacych
zotadek sie wypréznia. Nadto Oser wykazal, ze zadraznienie
n. splanchnici przyczynia sie do otwarcia odzwiernika, pra-
wdopodobnie przez to, ze wywotuje niedokrewnos$¢ jelita,
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ktdia jest bodzcem dostatecznym do wywotania skurczu. WierZCTEV‘(n_edi r_ozsbzerzer)!e ﬁrenigy. B.kp,rzypuszcdza_ migdzy
| eutsckc Medicin. Wochensch. 1889, Nr. 7). A. B. temi alkaloidami Obecnosc neurydynu, ,tory zawazigeza pg-

. wstanie swoje sprawom zyciowym pratkéw gnilnych. W kon-

‘ (t) Dr.hWagnerf.zbada{ u 11 zdrm;vych, I.ud2|k WP“;W cu dodaje B., Zc zasady wspomniane maja moze znaczenie
sPkoju;  ruchu, pracy Tizycznej 1 snu na wiasnoscl soku zolg dla wytlumaczenia niektérych objawoéw gruzlicy ptuc, jak
' 'owego. Na podstawie tych badan postawit autor nastepujgce

* 1) zdolno$¢ trawiagca soku zotgdkowego jest najmniejsza
W czasie mocnego snu; 2) praca i meczace spacery zmniejszajg
1 oliios¢ trawigcg soku w poréwnaniu do dziatania spokoju lub
Prsechadzek z odpoczynkami. We wszystkich tych przypadkach
umniejszenie zdolnosci trawigcej zalezato nie od braku pepsjny,
fTrr rdedostatku kwasu chlorowodowego w soku zotgdkowym,
t Wracz, Nr. 3).
Patologija.
Br.ik (Wieden): O skurczu pecherza.
Napadowo wystepujace skurczowe $ciagniecie sie miesni
Pecherza, ktore objawia sie parciem na mocz nazywamy
“'lezem pecherza (Cystospasmus). Te skurcze majg przy-
zbe albo w uktadzie nerwowym os$rodkowym i tak wyste-
Pklg przy wzruszeniach umystowych, strachu, trwodze, szcze-
u Ue u °séb nerwowych, albo tez przyczyna lezy winnych
Kzadanl] j wystepujg na drodze odruchowej: tak przy toz-
| Tutrch chorobach nerek, moczowodoéw, gruczotu krokowego,
wtaicy, narzadow plciowycli kobiecych. Nieprawidtowa
le® Pecherza, jak ciata obce, albo tez nieprawidtowy sktad
J°czu, jak dyskrazyja moczanowa i fosforanowa, rowniez moze
) 'Wiaé skurcz zdziergacza. Dalej wystepuje ta choroba po
sycili napojow zawierajacych kwas weglowy, jak szampana,
"ody sodowej, miodego piwa, wina, po uzyciu lek6w mocno
®&yszczacych i olejkéw eterycznych. Przyczyne w obwodo-
wych nerwach ma cierpienie w rozmaitych sprawach zapal
®ych i rozpadowych pecherza i cewki moczowej, w zadia-
‘Gneniu tych narzadow przez wybryki ptciowe, przez rzezaczke,
(alej \v przypadkach szczelin i wrzodéw odbytnicy. Najgto-

Wtuejszym objawem tej choroby jest gwattowne, napadowo
Zwracajgce parcie na mocz potgczone z siluemi rozpronne-
"lajgcenii sie bolesciami, albo tez bez takowych. Podczas

pH napady zwykle ustajg. Leczenie jest ogdlne i miejscowe.
uf do pierwszego, trzeba usuwac wszelkie wptywy szkodliwe,
"Jk wzruszenia umystowe, powietrze wilgotne, przemokniecie,
3bryki piciowe, pokarmy zawierajagce kwas weglowy i ko-
‘(eune. Leczenie samego napadu polega na stosowaniu
j"ptych oktadoéw, kapieli i lewatyw a przedewszystkiem
ekéw odurzajacych, jak morfinu wewnetrznie, w wstrzyla-
~Naniach podskérnych, w czopkach jakotez w lewatywie.
°hrze tez dziata tinct. Catmab. inclicmkilka razy dziennie
Z 10—15 kropli albo wodnik chloralowy. Napady skurczu
,4tle nerwowéni wywotane np. przez nenrastenije, macinnice,
i"POchomiryje, nie ustepuja dziataniu $rodkéw odurzajacych,
j.& wymagaja $rodkéw eterycznych, jak lewatyw albo okia-
i 'v aromatycznych i rumianku, koztka itp., przetworéw
pniowych w wielkich dawkach. U o0s6b dotknietych mc-
okieWuo8c,a lub btednicag wskazane sg $rodki wzmacniajace,
p nin> zelazo, arsen i ‘odpowiednie wody mineralne jak
Ericego; Levies- ~ dyskrazyi moczanowej sg stosowne
bil alkaliczne, jak szczawy sodowe, wody mineralne sodowe,
"ska itd.; w dyskrazyi fosforanowej leczenie za pomoca
ﬁwaséw. Przytem dobrze dziatajg przetwory bromowe z sa-
fianem sodowym. W odpowiednich przypadkach trzeba tez
fseow o leczyé, np. szczeliny i zatoki odbytnicy, usuniecie
Qul obcych z odbytnicy i z pecherza. W przypadkach upoi-
czywych , wywotanych przez cierpienie czesci krokowej, jak
P° samogwatcie, wybrykach piciowych oddaje Swietne ustugi
'-czenie za pomocag zgtebnika i $rodkéw $ciggajacych i zig-
fh, jak siarkanu miedziowego i azotanu srebrnoego tai
1 thezczyzn iak réwniez u kobiet. (Internat. U. Pnmdsc uin
Jp8d, Nr. 2). Dr. E. Spira.
Onardi (Pawia): O poszukiwaniu ptomainéw w plwocinach
osob gruzliczych.

Autorowi udato sie po licznych rozbiorach chemicznych
"Wocin gruzliczych wykaza¢ w nich zasady organiczne, ktéie
nazywaty zwykte oddziatywania alkaloidow. Alkaloidy te
‘szczepione zwierzetom ikrélikom, $winkom morskim) wvly
P Wadly sennosé, zaburzenia ruchéw, przyspieszenie tetna

abienie wuderzen sercowych, arytmije, oddechanie po-

gorgczki, potéw, zboczeA w narzadzie krgzenia itd. (Intern.
Jrt. Bundschau). Dr. Busclikopf.

Farmakologija.

Wskazania do uzywania klizm i stoczkéw
glicerynowych.
Autor, zbadawszy dziatanie klizm

nowych na znacznej liczbie chorych, przyszedt do nastepu-

jacych wnioskow. Nie ulega watpliwosci, ze gliceryna po-

draznia blone Sluzowg kiszki prostej; potwierdza sie to u-

czueieiu palenia i podwyzszenia sie rteci w termometrze,

wstawionym dosy¢ gteboko do kiszki. Podwyzszenie ciepta

i parcie ua stolec trwaja bardzo krétko, a jezeli chory be-

dzie sie wstrzymywat z oddaniem katu, to parcie to moze

zupetnie przemingé. Podraznienie nie zwigksza wydzieliny
btony $luzowej kiszki, poniewaz kal wychodzacy jest pokryty
tylko gliceryng. Najlepsze wyniki otrzymywat autor w tych
przypadkach, gdzie zbite masy katowe znajdowaly sie w ki-
szce prostej i esowatej. Tam, gdzie kat zatrzymuje sie

w czesciach kiszek lezacych wysoko, gliceryna jest bezsku-

teczng. Przypadki wiec, w ktorych wskazaneui jest uzycie

klizm glicerynowych, sg zdaniem autora nastepujgce: 1. Jako

Srodek utatwiajagcy przystosowanie Kkiszki prostej do odda-

wania kala w oznaczonych odstepach czasu. 2. W razie

zatwardzenia powstatego w skuteR zatrzymywania sie katu

w kiszkach grubych- Zdarza sie to najczesciej u kobiet po

porodzie w skutek zwiotczenia $cian jelit i powlok brzu-

sznych, i w takim razie nalezy jeszcze oprocz klizm stoso-
wac¢ miesienie. 3. W chorobach gdzie jelito proste i esowate
sg mechanicznie ugniatane, np. w obec nowotworéw w mie-
dnicy, cigzy i t. d. 4. Przy tylozgieciu macicy. 5. Przy
zotzach u dzieci i 6. U os6b, ktére oddajg kat codziennie,
ale z wielkg trudnoscig a nawet bélem w skutek znacznej
zbitosci kaln. (Wracz. 1889 r. Nr. 1, 3 i 4). A, W.

(A. E.) Chlorek metylu jako $rodek miejscowo znie-
czulajgcy. Pierwszy Debove w pracy p. t. Eu traitement
de lei rtévrulgie sciatigue par la conyeiation® zwrécit uwage
na to, ze chlorek metylu rozpylony na skére nad miejscem bo-
lesnein, usmierza i skraca boéle, towarzyszace nerwobdlowi kul -
szowemu. Bailly rozszerzyt wskazania dla tego srodka, twierdzac,
ze dziata doskonale we wszystkich nerwobdlach. W ostatnich
czasach zwr6cono uwage na to, ze chlorek metylu dalby sie
takze zastosowac jako S$rodek miejscowo znieczulajagcy przy ma-
tych operacyjaoh zamiast eteru i kokainu. Poniewaz przy roz-
pylaniu nie mozna osiggna¢ znieczulenia ograniczonego do miejsca,
gdzie sie ma operowaé, zastosowat Bailly tampony rozmaitego
ksztattu i wielkosci, a do trzymania takowych opisat osobne
kleszczyki. Takie kleszcze z tamponem nazywa Bailly ,,Stype"
a sposob znieczulania ,Stypage". Jezeli tampon styka sie ze
skéra przez dwie sekundy, wtenczas po cbwilowem zadraznie-
niu wystepuje bardzo krotko trwajace przytepi*nie czucia; jezeli
za$ tampon pozostawi sie nieco dtuzej, wtenczas skora staje sie
biatg, pergaminowe twardg i zupetnie znieczulong i wtenczas
jest najlepsza pora do operacyi. Dtugotrwate stosowanie tam-
ponu moze mie¢ i zte nastepstwa w postaci odmrozenia, ktére
moze doprowadzié do powierzchownej zgorzeli skéry. Srodek
ten wyprébowany przy rozmaitych drobniejszych operacyjach
okazat sie bardzo dobrym i ma wszelkie warunki do uzyskania
obywatelstwa (Wiener Medic. EJdtter 1889, Nr. 7).

Fem et Leczenie owrzodzen gruzliczych naftolem z kamfora.

Fernet zaleca mieszanine | cz. naftolu z 2 cz. kamfory,
0 gestosci syropu, przeciw owrzodzeniem gruzliczym z dobrym
wynikiem tam nawet, gdzie kwas mlekowy (1 na 10 wedtug
metody Ileringa) nie byl skutecznym; od chwili bowiem rozpo-
czecia uzywania codziennego naftolu kamforowego, po poprzedniem
znieczuleniu kokaina, polepszenie w bardzo predkim czasie byto
zadziwiajgco a st»n czeSci chorej zupetnie sie zmienit. (La S¢-
maine medicale 1889. 10.). (P...i0)

Polubinski:

i stoczkow glicery
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Choroby wewnetrzne.
Wiadystaw Brunner z Warszawy: Przyczynek do rozpo-
znawania motorycznej niedomogi zotadka.

Uposledzenie ruchow zotgdka pocigga za' sobag grozne
przypady, grozniejsze nieraz, niz zmiana w ckemizmie tego
narzadu chocby tak znaczna, ze znosi w zupetnosci zotgdko-
we trawienie. Znane s przypadki, w ktorych zotgdek zu-
petnie nie trawit a przeciez .og6lne odzywienie nie bardzo
na tern, Berpialo, jezeli tylko dzieki prawidlowym ruchom
zotgdka pokarmy niestrawione dostawaty sie do jelit. Z tego
wynika, zH doktadne rozpoznanie niedomogi motorycznej zo-
tadka i ocenienie jej stopnia, ma wielkg doniosto$¢. W tym
celu podali "Ewald i Sieyers t. zw. metode salolowa, ktora,
zdaniem ich, z wielkg doktadnoscia mozna wykaza¢ to zbo-
czenie i oznaczy¢ jego stopien. Ale préby autora wykazaty,
ze tak w rzeczywisto$ci nie jest Z doswiad.czen wykony-
wanych na osobach zdrowych przyszedt B. do przekonania,
ze ppirwsze $lady kwasu salicylowego w moczu pojawiajg
sie u tego samego cztowieka raz po uptywie 40,. drugi raz
po uptywie 7Q minut a co gorsza czasem teu okraj ezasu
bywa znacznie diuzszy ni& 75 minut, co Ewald i Sievers
uwazaja niestusznie za mapimum. Na odwrét u ludzi do-
tknietych rozstrzenia zolgdkowa, u ktédrych ruchy zotadka
byly wybitnie upo$ledzone, oddziatywanie na kwas salicylo-
wy w mocEu wfstepowato czasem po 50 lub GO minutach,
a wiec prawidtowo. Z tego powodu uwaza Bruuner sposéb
teu za nieodpowiedni. Niedawuo podat Kleinperer inny spo-
sob; wprowadza on do zotlgdka 105 gr. oliwy, wyproznia
zotadek po uptywie dwéch godzin i bada, ile w nim jeszcze
byto oliwy. U zdrowego cztowieka powinno by¢ po uptywie
dwdch godzin zaledwie 25—35 gr. oliwy. Ale i ten sposéb
jest niedobry, raz dla tego, ze wahania u os6b zdrowych sg
znaczne a powtore dla tego, ze u o0s6b ze znacznie upoSle-
dzong ruchomoscig zotgdka mozna otrzymaé¢ cyfry odpowia-
dajace stanowi prawidtowemu. W koAcu moznaby jeszcze
jelen zarzut sposobowi temu uczyni¢, mianowicie, ze, wpro-
wadzanie tak znacznych ilosci tluszczu do Zzotgdka schorza-
tego nie moze by¢ dla niego obojetndm a nie wiemy takze,
czy ttuszcz ten nie wplywa na .ruchy zotgdka, przyspieszajac
lub op6zniajac takowe. Do prob takich najlepiej wiec uzy-
wa¢ takich $rodkéw, do ktéiwch zotgdek jest przyzwyczajony,
a wiec zwykHAtli' pokarméw. Tak postepowat pierwszy Leube,
ktory choremu podawat spore ilosci pokarmoéw i po 7 godzi-
nach badat, ile ich jeszcze znajduje sie w zotgdku, a podo-
bnego tylko doktadniejszego sposobu uzywa Eiegel, ktory
bada po uptywie 5 godzin. Wyniki, jakie sie w ten sposoéb
otrzymuje nie sg wprawdzie matematycznie S$ciste, ale w ka-
zdym razie lepsze niz wyniki otrzymane sposobem Ewalda
i Sieversa albo Klemperera. (Dmtsche meclic. Wocli.).

A. B.

Hager: Rozbiér moczu na predce za pomoca papieru do
przesaczania.
Hager zaleca w celu badania moczu pobieznie puscié

krople moczu na jeden koniec paska papieru do przesaczania,
szerokiego na 3 do 4 a diugiego na 10 do 12 ctm. i poddac ja
dziataniu umiarkowanego gorgca. Do tego wystarczy zwyczajna
lampa naftowa z okraggtym knotern. Ptomien takiej lampy zmniej-
sza sie nieco, aby nie spali¢ papieru i trzyma przez 3 do 4 minut
nad szktem plame moczowa na tym papierze, dopdki plama nie
zmieni barwy7 tak jednak, aby7 papier nie przyrumienit sie.
Plama ta zmienia podiug Hagera cechujagco swa barwe odpo-
wiednio do sktadu moczu a mianowicie :

Mocz prawidtowy: Plama zaledwie widzialna, wiecej
lub mniej blaclo-zotta, bez obwodki.

Mocz biatkowaty: Plama wyraznie zéttawa albo z6tto-
czerwona, bez obwodki lub z obwddka zaledwie widzialna.

Mocz cukrzycowy: Plama otoczona obwddka bardzo
wyrazng barwy zolto-brunatnej az do brunatnej a nawet do ciemno-
brunatnej w miare ilosci cukru.

Ten sposéb badania moczu nie ma pretensyi do zastgpienia
badania doktadnego, lecz jezeli stwierdzi oddziatywanie® wyzej
podane, lekarz bedzie miat $rodek bardzo cenny do robienia roz-
bioréw przedwstepnych przy t6zku chorego. (La Semaine me-
dicale 1889. 8.). (P...i"

PRZEGLAD LEKARSKI.

Chivurgija.

J. Israel: O obmacywaniu nerki zdrowej i chore;j.

Chirurgiczne leczenie niektérych choréb nerkowych, wpro-
wadzone dopiero niedawno w zycie, moze sie poszczyci¢ S$wie-
tnemi wynikami i byloby rzecza pozagdang, azeby chirurgia
na tein polu szybko i skutecznie sie rozwineta. Ale jak przed
kazdym ciezkim rekoczynem tak i przed operaeyja przedsie-
brang na nerce, powinien chirurg by¢é pewnym rozpoznania,
do ktérego dojs¢ moze tylko przez zreczng i wprawng pal
pacyje. Jest to tem bardziej pozgdanem, poniewaz do wycie-
cia nerki chorej uie woluo przystapi¢ wcze$niej, dopdki sie
nie przekona, ze jest w og6le nerka druga. Nerke mozna tem
latwiej wymacaé, im ciensze s powioki zewnetrzne, im wie-
ksza jest odlegto$¢ pomiedzy doluemi zebrami a grzebieniem
kosci biodrowej, im wieksze jest prawidtowe wygiecie czjSei
piersiowej dolnej i czesci ledzwiowej gornej kregostupa Przed
badaniem nalezy wyprézni¢ jelita, a w razie silnego napiecia
powtok brzuszirycb zacbloroformowaé chorego. Dawniej ukta-
dano chorego na wznak, polecano mu zgig¢ nogi w kolanach
i badano oburecznie, podnoszac jedng reka, wprowadzong pod
ledzwie chorego nerke do géry, a ugniatajac druga reka
z goéry. Roéwniez znana jest meRaa G-uyona t. zw. vhallot-
tement renal“. Israel uktada chorego na bok prawy, jezeli
chce badaé nerke le'svg i na odwr6t i kaze mu zgia¢ nogi
w kolanach. Sam stojagc po stronie prawej chorego, twarzg
ku gtowie badanego),; ktadzie reke prawg na okolice ledzwiowg
lewg, a reka lewa na brzuchu i to w ten sposéb, ze konce
wskaziciela i palcSjtrzeciego przypadajg na dwa palce nizej
spojenia dziewigtej z dziesigta chrzgstkg zebrowg. Badajacy
ugniata nieco ledzwie ku przodowi raka prawg — poleca cho-
remu gteboko wciaggnag¢ powietrze, a na szczycie wdechu po-
suwa powtoki brzuszne catg lewg dionig ku kregostupowi
zginajac i wiprostowujagé na przemian lekko palce tej reki.
Konce palcdw dotykajg na szczycie wdechu dolnego brzegu
perki, a podczas wyde.cliu usuwajg sie ku gdrze. Zapatry-
wanie, jakoby nerka przy ruchach oddechowych sie nie po-
ruszata, jest, aczkolwiek rozpowszechnione, to przeciez zdaniem
autora niestuszne; i gdyby tylko tym brakiem pornszalnosci
miatly sie rézni¢ guzy wychodzace z nerek od guzéw watro-
bowych lub $ledzionowych, toby "rozpoznanie byto chyba nie-
mozliwy. Poruszalno$¢ te nerek w prawidtowym stanie dobrze
wyczuwalng mozna takze doktadnie widzie¢ po odstonieciu
nerki przed .jej wycieciem. Jezeii stosunki sg prawidtowe, to
mozemy wyczu¢ tylko dolng trzecig cze$iFnerki, a po gtad-
kiej powierzchni i tepym zaokragglonym brzegu poznajemy
nerke. Jak waznag jest rzeczg ten wiasnie sposéb badania,
dowodzg przypadki, jakie -Ifetael przytacza; u miodego czio-
wieka, cierpigcego na b6l w okolicy nerki lewej i uporczywa
krwotoki z drog moczowych, wyczut Israel okoto dolnego
brzegu lewej nerki guz, a poi czterech tygodniach byt w sta-
nie napewne rozpozna¢, ze guz ten sie powiekszyt Domjra
$lajac sie, ze ma do czynienia ze zloSliwym nowotworem,
wycigt nerke, a badanie jej anatomiczne wykazato raka cze-
$ci korowej. Chory dotad |22 miesiace po zabiegu) jest wol
nym od uawrotu choroby, a zawdziecza to li tylko wcze$nie
dokonanej operacyi.

Jezeli sie wyczuje jakikolwiek guz w jamie brzusznej,
nalezy odpowiedzie¢ na dwa pytania: 1) czy guz wychodzi
z nerki, a 2) jakiej jest przyrody. Odpowiedz na pierwsze
pytanie jest czesto bardzo trudna, jezeli sie ma do czynienia
z guzem bardzo duzym i zro$nietym z okolicg.* wtenczas cze-
sto ani bezposrednie obmacywanie wedtug Israela ani ,&«/-
fottement renal* .wedtug Guyina nie sg w stanie, sprawy roz-
jasni¢. Wykazanie obecnosci lub braku jelit ponad guzem
odgrywa tu wazng role — przyczem cenne wskazowki moze
da¢ nietylko wypuk, ale i obmacanie. Pomimo to wszytko
czesto nie mozniuunikng¢ pomyiek i odrézni¢ n. p. hydro-
nefrozy od torbielg jajnikowego lub powiekszonego pecherzyka
z6fciowego. Co sie tyczy przyrody guza (w obszernem tego
stowa znaczeniu), to tylko w rzadkich przypadkach mozna
ja na pewne wykazaé, przyczem czesto oprocz doktadnego
obmacania trzeba wykona¢ naktécie prébne. (Beri. Min. Woch-
1889, Nr. 7 i 8). A. B.



Ch : wielokrotnych ztamaniach kosci.

ze zi Ola>blada, ostabiona, 54 letnia kobieta, pochodzaca
sie w °7”i 107z*ny> n‘e chorowata do r. 1882. Znajdowata
fi'zez W ’ pracowata ciezko. W r. 1882 chorowata
JIlta e jy&odni na chorobe jej nie znang. W r. 1885 u

183141 Z'e * od teS° c/.asu czuta bole w lewej odnodze.
*SA8 * 1 Przenies*ono ja do Charite ze ztamang koscig u
Ko$"™ * vya "Cieniowa, wskutek upadniecia ze schodéw,
przen' Z-0Sty P° * miesigcach, ale nawet przy ostroznem
Po" 1lesiei?'u z t6zka na noszach powstaly znowu ztamania.
choi A miesigcu nastgpito zrosniecie. W tym czasie zaczela

bada’ . ar*$Pie na silne bdéle w prawej odnodze. Przy
nyw'anv ,°d;10si za Pomocg zgiecia, rozgiecia t t. d. wyko-
Po . ~rdzo ostroznie wystgpito ztamanie kdsci udowe;.
prepj. kos¢ sie zrosta. Gdy chora prébowata

po\w !g 88 P° pokoju, opartszy sie na ramieniu stuzacego,
wsta imanie kosci ramieniowej. Autor objasnia po-
medy 16 Am an, temiz samemi przyczynami, jakie spro-

kruchos¢ kosci u starcow. (Deutsche Zeitschrift f.

Prof, f Q , Laryngologia.
J-bchnitzier (Wieden). Usuniecie polipbw podczas

y snu hypnotycznego.
trwat  wst8Pie dtuzszej rozprawy opisuje S. przypadek diugo-
C\Vh 980 bezglosn parazennégs binsynoali kureZowdli o dziew-
®0(ikJ 1 ktoréj zastosowanie wszystkicB mozliwyeh
sﬁg{l‘. 9%” bez skutku. Podczas badania laryngoskopijmego
2R'°%Z! s 7ze podczas fonacyi wigaadia gtosowe tylko nie-
eZAle ku linii srodkowej sie przyblizaja, tak ze szpara
-powala przedstawiata do¥¢ Ziaczne fozmiary. PFZeciwnie
WYHEZAS wdechu struny glosowe nie oddalaty sie o siebie,
Sycr® burezowo zamykaty szpare gtosowg, wywotujagc gtosny
p0/ gCy Szmer. Chorobe te wyleczyt S w ten sposob, ze
réi*.Za8 badania laryngtekopijnego os$wiecat mocno oczy cho-
w A~tein odbitem od reflektora, co juz po kilku minutach
A °‘alo gteboki sen hypnotyczny, podczas ktérego dusznfSe
'i ZeCZ0Wa ustgpita. Wskutek czesto powtarzanego takiego le-
sief naPady ' co do czestoSci i co do nasilenia stawaty
to), Sabsze, az wreszcie zupeinie ustgpity. Nawigzujgc do
tec® i is« podaje S. historyje choroby 26-letniej kobiety*
z w poliklinice wiedenskiej. Gdy Dr. Charles Trow
eia. an?(ly, stuchacz prof. S., w zamiarze usuniecia petlg dru-
Ualu® hcznyeh polipéw Sluzowych, wypetniajagcych oba ka-
otagr n.°Sowe) oswiecat pole operacyjne reflektorem, spostrzegli
ir lekarze, ze chora nagle oczy zamyka, ze g't»wa
do ‘Ce bezwitadnie opadajg — chora podczas przygotowania
trytePeracyi zasueta. Prawdopodobnie badana zbyt silnie wpa-
Jnot w leflektor, wskutek czego popadta w sen hy-

Ho|; y. Trgw natychmiast wpkowadzit petlg, wydobyt Kilka
Bul'w % %ﬁ & } % ]ilwajy

* Poczomi " przypiekt miejsca Krwawigce ga nokauté-
mikb ~abie8 trwat 10 minut, a chora spata najspokojniej,
31 y " uajgtebszej narkozie chloroformowej i dopiero na
tvwwOr an'e:. »obudZ sie!* powoli oczy otworzyta, nie majac
lano 1a”en*a O tdm, co zaszto. Sen taki hypnotyeznj§8 wywo-
uan -iszcze kilka razy, ale teraz juz nie przypadkowo, lecz
Polin— ¢ ' systematycznie, za kazdym razem usuwano kilka
sot x przypiekano palnikiem galwanicznym. W ten spo-
it 4I0l'a wyleczono doszczetnie z cierpienia nosa. (Internat.

' Mundschau 1888 Nr. 32)! Dr. Baschkopf.

Pet umekologija i potoznictwo.
'S; (Wieden). Przypadsk znacznej puchliny brzucha

p . ptodu jako przeszkoda porodowa.
nje °mewaz przypadki, w ktorych chorobowe powigksze-
tlilezQZ1? lar®,r brzuszka ptodu stanowi przeszkode porodowa,
Ux n5 « ? nadzwyczajnycb rzadkosci, dlatego przedstawi*!3:
deAspSle  n'u towarzystwa ginekologie/no potozniczego wie-
jacy-~° z d.jlJ06 maja 1888 r. przebieg porodu w nastepu-
Ifl(lzacb*rzyPa(lbu: Do kliniki przyjeto kobiete, poraz drugi
biegaj f 'a Podaje, ze pierwszy pordd prawidtowo prze-
cie . jl Pmd byt prawidtowo zbudowany. Obecnie peknie-
Pi'xyjec' CrZa ptodoweg® miato nastgpi¢ kilka godzin przed
zQlecn >.P°czem miaty odptynag¢ wody plodowe w bar-
faazaelJ ilosci, a brzuch pierwej nadzwyczajnie powie-
uieco wskutek tego sie zmniejszyt. Badanie zewne-

trzne wykazato brzuch ogromnie rozdety ; macaniem wyka-
zano w dnie macicy czaszke duzg twardg, chetboezacy, po-
nad wchodem miednicy posladki matych rozmiaréw; ehetho-
tanie niewyrazne. Tony plodowe styszalne w dnie macicy
po stronie lewej tuz przy gtdwce; grzbietu wymacaé uie
mozna. Badanie wewnetrzne pouczyto, ze ujScie zewnetrzne
macicy jest na 5 ctin. otwarte, a w niem obie nozki, ktdre
po uptywie kilku godzin az poprzed sfwn zestgpity i mozna
sie byto przekona¢, ze wielko$¢ ich zostaje w nizacym nie-
stosunku do rozmiaréw gtowki i brzuszka. Wyklucfywszy
cigze blizniacza a opierajac sie na fakcie, ® Ilydmmnios
kombinuje sie czesto z nadmiernem powiekszeniem czesci
ptodowych, podejrzywano takowy. Gdy wskutek siabych
Wdéw porodowych porod sie przeciagatl, zatozono kle-
szcze, ktéremi S$ciggnieto posladki do wchodu i teraz dopiero
przekonano sie, ze istnieje bezwzgledna- przeszkoda, ktdra
rozpoznano przez wprowadzenie reki do dolnego odcinka
macicy jako wywotang przez nadmiernie powiekszony brzu-
szek. Poniewaz nie mo,zna byto myséle¢ o urodzeniu brzu-
szka niepoinuigjszonego, wykonano punkcyje jego zapomocg
perforatorium Nagelego. Po odptynieciu 2*8 litra cieczy
surowiczej wydobycie ptodu iatwo sie udato. Pléd, ktéry
podczas porodu obumart, wazyt po odptynieciu ptynu prze-
sgezynowego 4000 graméw, wiec w macicy wazyt 6500 gra-
moéw. Przebieg potogu byt prawidtowy. (Intern. M. Rund-
schau 1S8S Nr. 32). Dr. Baschkapf. |

Choroby oczne.
Deutschmann: Ophthalmia migratoria.

Nazwe te autor wprowadza w miejsce dotychczas uzy-
waifej zapalenia wspélczulnego i posSwieca temu cierpieniu
oka obszerng rozprawe, ktora jest niejako zestawieniem w ca-
to$¢ poprzednich prae i doswiadczen autora a zastanawia sie
nad cierpieniem w mowie bedacem szczegétowo pod wzgle-
dem histém;znym, dostfiadczalnym, klinicznym i anatomi-
czno patologicznym. Przedewszystkiem odrézni¢ nalezfsscisle
zadraznienie wspotczulne od zapalenia wspodlczulnego.
Pierwsze zawdzigcza swoje powstanie zadraznieniu nerwdéw
rFeskowych , ktore jako zwrotue przenosi sie na drugie oko,
stusznie nalezy mu sie tez nazwa zadraznienia wspoélczulnego.
Cierpienie dotychczas zapaleniem wspoé-tczulnem nazywane
jest natomiast sprawg chorobowa, ktéra'w ciggtosci tkanin,
a mianowicie w przestworzft mied*ypocbhewkowym nerwu
wzrokowego poprzez chiasma przenosi sie z jednego oka na
¢lrugit, a poczatek swoj ustrojom drobuowidowym zawdzie-
czal wyjatkowo tylko mogtyby i bodzce chemiczne da¢ po-
wod do zapalenia jedfidfg-6 oka, to za$ dosta¢ sie ta samg
dro'tfg do oka drugiego. W kazdym razie autor uwaza, ze
nazwa ,zapalenie wedrowne!" S$lgjsowmejszg jest od nazwy
»zapalenie wspoétczulne.".

Nie tylko doswiadczenia na zwierzetach, ale i badania
6cz ludzkisft, dotknietych zapaleniem wspétczninem, wykazaly,
ze chorobotworcze ustroje drobuowidowe znajdujg sie tak
w oczach, ktére cierpienie wspotczulne wywotaly, jako tez
i w oczach tein cierpieniem dotkniet/¢b, a dalej udowodnity
one obecnti$¢ sprawy “tipainej (lub jej nastepstw) w nerwie
wzrokowym i jego pochewkach w oku pierwotnie dotknietem.
We wszystkich przypadkach pod tym wzgledem badanych
byt staphylokokkus pyogenes aureiis i albus tym ustrojeni dro-
bnowidowym, autor nie upatruje w tem jednak wcale upra-
wnienia do przypuszczenia, ze tylko- te wiasnie rodzaje ustro-
jow drobnowidowyeh zapalenie wspéiczulne wywotaé moga.
Zarzut Sattlera, uczyniony na miedzynarodowym zjezdzie oku-
listbw w Heidelbergu w sierpniu 1S88, Zze bakterye ropo-
twor eze nie mogag wywolywaé zapalenia Wspdlczulnego,
gdyz to nie wystepuje jako zapalenie ropne, lecz jako zapa-
lenie przewlekte z wypocing plastyczng, tworzgcg biony rze-
kome, zbi¢ sie stara autor uwagg zgodng (jak go Rosenbaeh
zapewnit) ze spostrzezeniem chirurgéw, ze staphylokokkus pyo-
genes ma wilasnos¢ wywotywania takze przewlektych spraw
zapalnych. Nadto sadzi D., ze staphylokkolcus dostawszy sie
z jednego oka po przezwyciezeniu wszelkich przeszkod az
do nerwu wzrokowego oka drugiego traer wiele z pierwotnej
swej zywotnosci i nie jest zdolny wywotaé ropnej sprawy
zapalnej, ale moze sprowadzi¢ sprawe zapalng przewlekis.
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Z tern wszystbi¢m idzie mu gldwnie- o udowodnienie przy-
rody pasorzytniczej zapalenia wspdiczulnego i powita on
z uznaniem wykazanie osobnego ro”mju ustroju drobnowido-
wego, ktory zdaniem Sattlera ma by¢é przyczyng zapalenia
wspotczulnego, ale i w takim razie nie uwazalby przeciez,
zeby staphylokoiiltys wykluczy¢ mozna jako przyczyne wy-
wotujgcag cierpienie w mowie bedace. Ale jakkolwiek zgodnie
z nowem zapatrywaniem nerwom rzeskowym odmoéwi¢ nalezy
wszelkiego wplywu na wywotywanie zapalenia wspotczul-
nego, to jednak zachowujg one swdj wplyw na sprowadzanie
zadraznienia wspdétczuluego, objawiajagcego sie S$wintto-
wstreiem, tzawieniem, bdélem przy pracy ocznej, niedomogg
akomodacyjng, a niekiedy niedowidzeniem, te wszystkie bo-
wiem objawy powsta¢ mogag skutkiem zadraznienia zwrotnego
bez chorobowych zmian anatomicznych nerwoéw odnosnych.

Nalezy pamieta¢, ze zadraznienie wspdiczulrlg nie
ma nic wspoélnego z zapaleniem, ze ono istnie¢ j ntrzy
mywaé sie moze, nie pociggajac za sobg zapalenia, ktére na-
odwrdt wybuchngé moze bez objawéw poprzedzajacego zadraz-
nienia. Moga one istnie¢ obok siebie ale zupetnie niezawisle
od siebie, chociaz ta sama sprawa chorobowa w piemszem
oku wywota¢ moze zapalenie wedrowne w drugiem, Inb téz
da¢ powdd do przeniesienia na nie za pomocg nerwow rze-
skowych zadraznienia zwrotnego. Odpowiednio do lego wylu-
szbzenie oka pierwszego usuwa napewne zadraznienie w’spot-
czulne oka drugiego, czego bynajmnidj twierdzi¢ nie mozna
0 zapaleniu wedrowné¢m. Autor zastanawia sie nastgpnie nad
tein, o ile spostrzezenia kliniczne uprawniajg jego pojmowanie
zapalenia wspdéiczulnego jako cierpienia zakaznege. Najczestszg
przyczyng zapalenia wspotczulnego sg urazy, czy to przypad-
kowe, pzy operacyjne, cfy tez wreszcie przedziurawienie $ciau
gatki ocznej skutkiem zapalen, a we wszystkich tych przy-
padkach z géry przyznaé trzeba mozno$¢ zakazenia, a to tem
bardziej, gdy oko nawet rozlegle zranienia zadane aseptycznie
znosi bezkarnie, z drugiéj za$ strony uajnieznaczniejsze uszko-
dzenia potgczone z zanieczyszczeniem sprowadzajg zagtade oka.

Co sie tyczy o wiele rzadszych przypadkéw wspotczul-
nego zapalenia, wywotanego przez oczy ziiiszczonjjgskntkiem
zapalen wewnetrznych, w ktérych nigdy zadne uszkodzenje
ani przedziurawienie miejsca nie miato, to zdaniem D. $ndalo
zgodzi¢ sie mozna na zapatrywanie Lebera, wypowiedziane
na zjezdzie w Heidelbergu w 1879 roku, ze wszystkie te we-
wnetrzne zapalenia 6cz SjE‘przyrody zakaznej. W przypadkach
tych uwaza autor zakazenie calego ustroju za przyczyne za
kazenia jednego oka, z ktérego nastepnie, niekiedy po latach,
pasorzyty dostajg sie .do oka drugiego i wywotuja w niem
zapalenie wedrowne. Ze ropne zapalenie catego oka stosun-
kowo rzadko daje powod do zapalenia wspoélczuinegzi wythu-
maczyt D. razem z Leberem juz dawniej ta okolicznoscig, ze
pasorzyty po prze.wciu oka cze$&ig wydalone zostaja z niego
razem z ropa, czeScig za$ przgz obficie wytworzong rope
ulegaja zniszczeniu. By¢ moze nareszcie, ze, jak Gifford sa-
dzi, nagromadzanie ropy w przestworze miedzypochewkowym
tworzy zapore powstrzymujacag w spa$ob mec|finiczny dalsze
wedrowanie pasorzytéw. Zestawiwszy z literatury rézne przy-
czyny, ktore dziatajac na pierwsze oko wywotaty rzeczywi-
Scie Cierpienie wspoétczulne oka drugiego i zastanowiwszy sie
nad niemi krytycznie, przychodzi autor do przekonania, ze
wszystkie nie tylko pogodzi¢ sie dadzg bez zadnego naciaga,-
nia z jego zapatrywaniem na istote tego cierpienia, lecz ze
je owszem pod kazdym wzgledem popierajg. Zgadza aje
z niem takze i okoliczno$é, ze miedzy zachorowaniem jednego
a drugiego oka uplywa zawsze pewien przecigg czasu, ktd-
rego sprawa chombowa do przeniesienia sie wzdiuz nerwu
wzrokowego potrzebuje. Zazwyczaj wynosi Ol atai tygodni
a wyjatkowo tylko 10 do li dni. Ale i w kilka a nawet
kilkanascie lat po zniszczeniu jednego oka spostrzegano wy-
buch zapalania wedrownego na drugiem. Pod tym wzgledem
wykazuje autor w cze$ci anatomicznej rozprawy, ze ustroje
drobiiowidowe zachowujg Zj wotno$¢ swojg przez mnogie lata
wewnatrz <jgz, ktére znajdowaty sie w stanie spokoju pozor-
nego, za czdéin przemawia i to doswiadczenie, ze w oczach
takich wybucha nieraz po latach na nowo sprawa chorobowa,
ktorgdmy za dawno wygasnietg mieli. (D. b)) Rydel.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Choroby dzieci.

Miinnich (Solnogrdéd): O krupie i stosunku jego do btonicy-

Po wyczerpujgcem zestawieniu cat¢j literatury, odnoszg
cej sie do tych dwdch strasznych nieprzyjaciot dzieéi, p()
krytyoznem rozebraniu okre$lenia tych pojeé, przechodzi autol
do wiasnega materyjatu polegajgcego na 54 tracheotomiach
1 kilkanascie razy wieksz¢j liczbie chorych, dotknietych alh®
samym krupem krtani albo samg btonicg przetyku albo tez
btonicg przetyku i nastepowym krupem krtani. Obliczajac
swoje przypadki podtug cyfry 100, uie miat ani jednego przy-
padku $mierci po tracheotomii w przypadkach czystego krupl
krtani, w innych 57°/0 $miertelnego zejécia. Ponizej jednego
roku miat przypadek jeden, ktéry zakonczyt sie zlfe, tak
samo umarty wszystkie dzieci, ktére nie miaty jeszcze 2 laU
Z pozostatych konczyty sie te dobrze, w ktorych btonic,a bib
krup nie byt powiktany z inng choroba; najwiecej powiktaj
bywato w przebiegu btonicy. Z powiktan zastanawia sie autoil
dtuzej nad katarem jelit i biatkomoczem w przebiegu krupa
lub'btonicy. Za przyczyne pierwszego przypuszczaj, potykanie
bton krupowych, co do drugiego przypuSzozh pewien zwig-
zek pomiedzy dusznos$cig a biatkomoczom. Nicehce go uwazaé
za t. z, albuminuria febrilis (Liebermeister); nie znala/d
on w moczu nigdy sktadnikéw przemawiajagcych za zapal0'
niem nerek. Moze by¢, ze to jest nastepstwo dziatania jadu
btonicowego na przyblonek w nerkach, jak to chce Giiiither.
Na koncu -obszernej i starannie opracowanej rozprawy znaj-
duje bie zestawienie statystyczne przypadkéw $miertelnych

krupu i dyfteryi w Solnogrodzie i dwodch bliskich miastach
poczagwszy od r. 1846 do 1885. (Wiener Klinik 1888 Hefi
2 u. 3. Ir. Kraus

Choroby skoérne i weneryczne.
Lassar (Berlin): Sozojodol w leczeniu choréb skérnych.

Sozojodol jest nowym przetworem o sktadzie C&TclS03
II(OH); rozpuszcza sie tatwo w wodzie i wyskoku, jest bez
barwy i bez woni, miesza sie, nie ulfegajac przytem Zzadnym
zmianom, z wszystkiemi ciatlami; w przeciwieAstwie do wszyst-
kich przetworéw jodowych, a gtéwnie jodofoimu, nie ulega
rozktadowi wskutek dziatania $wiatta. Do tych jego zalet na-
lezy i to doda¢, ze mozna go w kazd¢j chwili w wielkich
ilosciach otrzymac i ze oena jego wcale nie jest wysoka. Na
podstawie wynikéw', osiggnietych zapomocg sozojodolu twier-
dzi L., ze nowy ten S$rodek w leczeniu choréb skérnych ode-
gra wazng role. Przedewszystkiem czyni on zado$¢ najwaz-
niejszemu wskazaniu, t. j. nie szkodzi. Nic drazni on nawet
w dziesiecioprocentowych masciach i proszkac-h. Pod wpty-
wem jego dziatalilltuszczy sie skéra w cienkich warstewkach
a mimo to jest ona przytem biatg i gtadkg. Do tej wiec nie
szkodliwos$ci przytacza sie wybitna skuteczno$¢, gdyz dobre
wyniki osiggnagt L. sozojodolem w S$wiezych i zadawnionych
wypryskach rozmaitego pochodzenia, na twarzy jakotez wobec
zylakowatych wrzodéw na odnogach. Szczegdlnie wybitnem
byto dziatanie, jak teoretycznie z géry mozna byto sie spo-
dziewa¢ (sozojodol zawiera jod, siarke i karbol) w chorobach
skérnych, wywotanych przez pasorzyty. (Vterteljahresscnrijl
f. Dermat. u. Syph. 1888, zeszyt 1). Dr. Baschkopf.

Choroby umystowe.
Dint,Er: Dwa przypadki rézy twarzowej wplywajacej na
przebieg zadumy.

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 52-letniej, pocho-
dzacej z rodziny zdrowej. Pod wptywem licznych zgryzot
domowych stawata sie bardzo przygnebiong, niespokojng i le-
kliwa, nie przyjmowata zadnych pokarmoéw, a w marcu roku
1888 stan j¢j tak sie pogorszyt, ze oddano jg do szpitala
Drezdenskiego. W tydzien po przybyciu do szpitala wysta-
pita nagle poprawa jej stanu, chora dobrowolnie lezata w t6zku,
chetnie przyjmowata pokarmy, rozmawiata, rozsgdnie. Naza-
jutrz pokazata sie na twarzy roza wsrod wysokiej goraczki,
przez caly cigg trwania rézy, t j. przez 5 dni, chora nie oka-
zywata zadnych objawéw zboczenia umystowego-. Z ustapl6j
ulom gorgczki poc/.ety wraca¢ napady niepokoju, leku z przer-
wami, ktore stawaly sie coraz diuzszemi, a w kwietniu
opuscita chorg szpital wolna od wszelkich dolegliwosci. Auto-
rowi wiadomo, ze dotad czuje sie ona zupeluie zdrowg na-
cieto i umysle.
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przyidlUg'2 cNOIai osobe 49-letnia, dziedzicznie obciazona
te EI %lgie szP'tala z wybitnemi objawami zadumy. Objawy
"’I’am%' Q' NOetajifce tid-miecteei U0 2yviaj HISFORELY WADIBY
ntrzylllvle i~ Przyjmowania pokarméw, bezsennosci i t. d
podezno + 8i? Przez 5 tygodni. Nie ustepowaly one takze

¢s Rwania rézy, ktéra w tym czasie na twarzy i na
v(h rozwineta. Tylko podczas przetamywania
ecz Aczh awy zadumy zwolnity nieco na kilka godzin,
< Rdem w catej petni powrdcity. Tylko pierwszy przypa
Wyka = m zgodny ze znanemi w literaturze i majgcemi
rob 'iZaC WP rézy, a ogdlnie gorgczki na przebieg cho-
u n **mwych. (CentralbL f. Newenheilkundc, Psychiatrie,

~nchtl Psychopatii. 1889 Nr. 4). A. B.
Toksykologija.

_obb e ciekawy przypadek zatrucia ryba.
&)oiVIY'l’ez‘ﬂZyzna licz4°y ~ "0 °ficer wojska niemieckiego
biioj. w Potudnie duzg porcyje gotowanej ryby zwanej ka-
a okol-fi°czeiri zauwazyt, ze ryba ma smak silnie gorzki,
Sodzi 1Ca Szucha jest zabarwiona zotawo-zielono. W potoréj

zacze Wy n‘e czlfi s’§ zupeinie zdrowym, wyszedt wiec
gle Pu4¢ Swiezego powietrza, ale podczas przechadzki na-

Ze w.emj a przyszediszy do siebie czut sie na tyle silnym,
ra”i; Sani do domu, gdzie zemdlenie powtorzyto sie pieé
Zaweyn enm zaczeto dokuczaé pragnienie i parcie na stolec.

ztmvvT’any ®cfifie zastat chorego zupeinie przytomnego. Do-
k,vwa, °n wiasnie przykrego uczucia nudnosci, a cialo po-
da r™ P°t zimny. Tetno petne i mocne wynosito tylko 14
fagja nut§ Zrenice wazkie i leniwo poruszalne, sinica, dys-
W iA  z&I°s i bezmocz, oto objawy, jakie chory okazywat.
h,oréU godzin o spozyc® ryby- dostat” sfinych wymiotow,
w 2 kilka razy powtoérzyty. Na drugi dzieA tetno rano
/nosito 16, \yieczorem 26 na minute i bylo przytem wyra-
W 9P Wub'tne a nawet trdjbitne, inne przypady byty stabsze.
'A;rii godzin po zjedzeniu ryby tetno wrocito do stanu pra-
pioiog O, | Wszystkie objawy chorobowe ustapity. Caly
nieui o enoroby naprowadzat na mys$l, ze miato sie do czy-
trzy r i °truciem jadem rybim. Jak wiadomo rozr6znia sie
°bjaw? aie Otrucia jadem rybim, pierwszy przebiega wsrod
do * ,.cholera nostrasl, drugi cechuje sie osutka podobna
%stZOKWi’ 9 trzeci wywotuje ciebkie—przypady ze-btrony
z"atru™J nervvow'ego, ktore Kobert poréwnywa do objawéw
W B?a atcoping i radzi jad nazywac¢ ptomatoatropina.
nie lzyPadku wyzej opisanym nie byto przypadéw cholery,
chyb, ? osutki, byty natomiast przypady nerwowe, podobne
ger . objawow zatrucia muskaryng a nie atroping. Brie-
skar°ljl8at wprawdzie ptomain dziatajacy podobnie do mu-
un a powstajacy podczas gnicia miesa rybiego, ale ma
Mozn”~ w a ¢ dopiero w bardzo daleko posunietej zgniliznie.
prze/l 'v'Ac przypusci¢, ze wattusz kablion bezposrednio
kiego ¥"owem spozyt jakie§ mocno gnijace czesci miesa ry-
lob » takowe byly jeszcze w przewodzie pokarmowym
przy watrobie i dostaly sie do miesa na brzuchu sztucznie
gofrljfowauiu trzew przez nieostrozne ich naciecie. Silnie
dzi¢ 1iSruak i zo6tte zabarwienie brzucha ryby mogty pocho-

ttm ? Zz6kci. W kazdym razie przypadek to godny wzmianki
°bjaw arnzidj, ze wystapit w przebiegu otrucia tak rzadki
jedyn tetno tréjbitne, a ilo$¢ tetna 14 na minute jest
7. 11, w literaturze lekarskiej. (Berliner klin. WoclimNr.

R.

t> - lilgijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
*®linann: Znaczenie higijeniczne S$wiatla stonecznego
Zwracajagc uwage na ogromny wpltyw, jaki Swiatto s o-
czne wywiera ua rozwo6j wszystkich jestestw organicznych
Uiv Zleiu' ubolewa autor nad tém, ze nadzwyczaj mato liczy-
0. 8e.z tym wptywem przy stawianiu domoéw, urzadzaniu
iuen it d. A juz przeciez Hippokrates, a potem Gralen
Wht Ceuna uczyli ze Swiatlo stoneczne jest czynnikiem
j.3 ™ ajacym na zdrowie cztowieka. Pierwszym, ktory wpltyw
1»5  doswiadczeniem wykry¢ sie starat, byt Edward8w i.
ze *\a t)0 uira miedzy innymi Moleschott (1855) wykazat,
i, a,y w réownych zresztg warunkach wydzielajg w Swietle
la uO V* razy wiecej C02, niz w ciemnosci, i ze ten nad-
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miar CO02 jest teni wiekszy, im wiekszg jest sita Swiatla.
Nadto zaby przechowywane w $wietle posiadaly wieksza po-
budliwo$¢ nerwow i wyzszg zdolno$¢ miesni do pracy. Po-
Zniejsze dosSwiadczenia Specka wykonane na ludziach, jak-
kolwiek wydaty wyniki nieco odmienne, stwierdzity jednak
znaczny wplyw Swiatta na ilo$¢ powietrza wdechanego.

Z dosSwiadczen tych wysnuwa U. wniosek, ze Swiatto
stoneczne podnosi przemiane materyi w ustroju, a to w ten
spos6b, ze drazni zakonczenia nerwdéw czuciowych, a ztad
podnieta przechodzi na droge nerwowg na te o$rodki, ktére
wplywajg na wymiang w komorkach ustroju Ze Swiatto
stoneczne nietylko drogag siatkéwki wptyw swéj wywiera,
dowodzg doswiadczenia Molesckotta i Fabiniego, wykonane
na zwierzetach pozbawionych wzroku. U takich zwierzat
bowiem 6w nadmiar wydzielonego CO02 byt wprawdzie mniej-
szy, ale byt zawsze do$¢ znaczny. Nie Inatem jest higijeni-
czne znaczenie $wiatta stonecznego z powodu jego wplywu
na usposobienie i site umystowa, ktory to wpltyw szczeg6lnie
uwidocznia sie u chorych. Najpowszechniej znanym jest wptyw
dobrego $wiatta na narzad wzrokowy i wiemy, ze jak z je-
dnej strony zbyt silne $wiatto drazni silnie siatkéwke i moze
sprowadzi¢ scotomata lub nawet'zupeing $lepote, tak z dru-
giej strony skape Swiatlo jest dla oka czynnego rdéwnie
szkodliwem.

Niezmiernie waznem jest znaczenie Swiatta stonecznego
jeszcze z tego wzgledu, ze przyczynia sie do oczyszczania
powietrza ze szkodliwych tub zbytecznych dla orgnanizmu
sktadnikéw. Pod iego to wptywem rosliny w wiekszej ilosci
pochtaniajg bezwodnik weglowy i amoniak a wydzielajg tlen;
w ciemnos$ci rosliny chciwie pochtaniajg tlen i wydalajg C02.
Nadto najprawdopodobniej przyspiesza $wiatto ston. utlenienie
istot organicznych w powietrzu zawartych. Wreszcie podnie$¢
nalezy, ze weditug doswiadczen Arloinga, Duchaus S$wiatto
stoneczne zabija niektére mikroby i ich zarodniki.

Tyle podajag nam badania doswiadczalne. Ale dos$wiad-
czenie praktyczne poucza nas o wartosci higijenicznej Swiatla.
Jest rzeczg pewna, Ze dzieci wychowane w ciemnych izdeb-
kach sg blade i maja wejrzenie chorobliwe, ze mieszkania
te ciemne sg Zrodtem dla waznych choréb ustrojowych, jak
zotzy, krzywica itd. W okolicach zimniczych najbardziej
zimnicg dotkniete sg osoby zajmujgce ciemne, od stonca od-
wrécone mieszkania tak, ze w Wiloszech w okolicach zimni-
czych istnieje przystowie: nBove non viene il sole, viene il
medico*“. (Dokad nie dochodzi stonce, tam przyjdzie lekarz).

Z opisanych wynikéw badania i doswiadczenia tatwo
wysnu¢ wnioski tyczace sie zastosowania tych danych w zy-
ciu praktycznem. Kazde mieszkanie powinno by¢ na mierne
Swiatto stoneczne przez jak najdtuzszy okres dnia wystawione,
najbardziej oswietlone komnaty nalezy oddawaé dzieciom na
pomieszczenie, a promienie stoneczne tylko na tak diugo
i o tyle powstrzymac¢ nalezy, o ile wprost oczom zkodliwe
by¢ moga. Temi zasadami kierowa¢ sie nalezy tak przy
budowie domoéw prywatnych, jak szczeg6lnie przy budowie
szkot, zaktadéw wychowawczych, koszarow i t. p. zaktadow.
(Wiener Klinik Zeszyt 3. Marzec 1889). A. B.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow @ 28 marca. Na ostatniem swem posiedzeniu
Wydziat lekarski zamianowat: Dra Alberta Stisskinda asysten-
tem przy katedrze patologii ogdlnej i doswiadczalnej na lat 2;
elewa chirurgicznego Dra Gabryszewskiego drugim asysten-
tem, a Drow Szydtowskiego i Langiego elewami przy
Klinice chirurgiczne;j.

* OtrzymaliSmy 16te sprawozdanie komitetu Tow. Opieki
szpit. dla dzieci w Krakowie z r. 1888. Z koncem roku tego
Towarzystwo liczyto cztonkéw 91. Dochod wynosit 19,432 7 zir.,
rozchod za$ 15,872 zir. 38 kr. Klinika pedyjatryczna (24 t6zek)
pozostaje pod kierunkiem prof. Jakubowskiego, a asystentem jest
Dr. St. Momidtowski, w oddziatach szpitalnych (76 t6zek) dy-
rektorem rowniez jest prof. Jakubowski, operatorem prof. Rydy-
gier, p. o. lekarza ordynujgcego Dr. Momidtowski, sekundaryju-
szami Drowie Porebowicz i Zedzianowski, p. o. sekundaryjuszéw
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Drowie Pawlas i Szydtowski. W ciggu r. 1888 przyjeto do kli-
niki statej chorych 761 , pozostato z roku przesztego 60, leczona
wiec razem 821, z tych umarto 196. Ambulatoryjnie leczono
3367. Do lecznicy w Rabce wystano w lecie dzieci 25.

* Towarzystwo opieki zdrowia, w Krakowie od niedawna
istniejgce, wystésowato memoryjat do Rady m. Krakowa w spra-
wie budowy naszych szkét miejskich, zawierajgcy cenne wska-
zowki z zakresu higijeny szkolnej.

* Wiadomo, ze od lat kilku wystepujg, i to coraz natar-
czywiej, zadania, aby t. zw. szkoty dla chirurgéw, ktére od lat
kilkunastu dopiero w monarchii austro - wegierskiej istnie¢ prze-
staty, do zycia przywrdécono. Zadania te pochodza gtéwnie od
prowinc”j alpejskich, gdzie rzeczywisty jest brak lekarzy, po-
niewaz niepodobna zada¢ od doktora w. nauk lek., aby osiedlit
sie ' w miejscowosciach, w ktérych z powodu ubo6stwa ludnosci
zadnego powodzenia spodziewaé sie nie moze. Ot6z sadza, ze
lekarze podrzednej kategoryi, czyli t. zw. chirurdzy, zadowala-
jacy sie mniejszym dochodem, nie bedg gardzi¢ praktyka wiej-
ska i gorska. W obce tych ciggle powtarzajgcych sie wnioskow
i domagan pocieszajaca jest rzeczg, ze Ministerstwo spraw we-
wnetrznych w skutek jednej z takich petycyj udzielito odpo-
wiedzi, na Kktérg ze stanowiska postepu bezwzglednie kazdy
sie zgodzi. i zezwolito na ogtoszenie tej odpowiedzi w organie
Najwyzszej Rady sanitarnej. Zbyteczna dodac¢, ze Ministerstwo
stanowczo oS$wiadczyto sie przeciw przywréceniu szkét chirurgi-
cznych, i to zaréwno ze wzgledéw dydaktycznych, jakotez pra-
ktycznych.

* W Izbie poselskiej pruskiej sprawa higijeny byla
niedawno przedmiotem dyskusyi, w ktdrej wystapili ze zdaniami
przeeiwnemi Yirchow i minister oSwiecenia Gossler. Rozcho-
dzito sie o ustanowienie katedr dla higijeny w Hali i Marburgu,
a przy tej sposobnosci wytoczono kwestyje zasadniczg, czy lii-
gijena jest naukg samodzielng lub tez sktada sie z kilku innych
gatezi lekarskich i przyrodniczych. Uderzajacgq byto rzecza, ze
Vircliow, sam i na polu higijeny tak bardzg zastuzony, wystgpit
przecéw potrzebie tworzenia katedr dla higijeny, dowodzac, ze
to rzecz co najmni¢j przedwczesna, a broni¢ musiat katedr mi-
nister oSwiecenia. Wystapienie to Virchowa staje sie atoli mniej
uderzajagcem, jezeli przypomnimy sobie, ze wszystkie znakomi-
tosci poinocno -niemieckie sg niestychanie konserwatywnemi pod
tym wzgledem, iz jak to niejednokrotnie wypowiedziat
i Billrotli — liczba katedr w wydziatach powinna by¢ stata,
ze do ,orc?0“ nie nalezy wpuszczaé reprezentantéw takich gatezi(
ktore oddawna tam nie nalezg, a za tem idzie i nie przyzna-
wanie godno$ci nauki samodzielnej nowo rozwijajagcym sie ga-
teziom.

* Niemcy. Od 15— 18 kwietnia r. b. odbedzie sie w Wies-
badenie 8y Zjazd dla medycyny wewnetrznej.

Prof. Leyden w Berlinie obctiodzit w przesztym tygodniu

*«feb letni jubileusz dziatalnosci swej nauczycielskiej.

(f) ,,.Deutsche Landwirtsch. Presseu zwraca uwage, ze
w Holandyi wyrabia sie znaczna ilo$¢ fatszowanego sera. Do
wyrobu tego sera uzywa sie tam sadta wieprzowego. (Wracs

1889 r. Nr. 9).

(f) Francy]). Do rzedu zjazdéw miedzynarodowych, ma-
jacych sie odby¢ w czasie wystawy paryskiej, przybyty jeszcze
dwa: 1. w kwestyi alkoholizmu i 2. w kwestyi medycyny sadowej.

Towarzystwo medycyny praktycznej w Paryzu ma zamiar
wydac¢ w czasie wystawy ksiazke, zawierajgca postepy medycyny
w ciggu ostatnich 10— 20 lat. Kazdy rozdzial bedzie napisanym
przez specyjaliste.

Akademija lek. paryzka, dzieki zapomodze otrzymanej od
ministerstwa spraw wewnetrznych, bedzie w moznosci otworzy¢
wiasny zaktad krowiankowy. Rozchod roczny na ten cel wynie-
sie 8,000— 10,000 fr.

(t) Wiochy. Akademija nauk w Turynie ogtosita konkurs
imienia Bressy, do ktérego moga stang¢ uczeni i wynalazcy
wszystkich krajow. Nagroda wynoszaca 12,000 lirow bedzie
przysadzona twju , kto w ciggu 1887— 1890 r. zrobi najwazniej-
szy i najkorzystniejszy wynalazek, lub tez napisze najlepsza

prace z dziedziny nauk fizycznych i doswiadczalnych, historyi
naturalnej® matematyki czystej i stosowanej, chemii, fizyjologii,
patologii, geologii, tistoryi, geografii,. statystyki. Ostatni ter-

min nadsytania prac jest dzieA 31 grudnia 1890 r.
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(t) Anglija. W roku ubiegtym mineto 100 lat od czasul
zatozenia w Londynie ,Towarzystwa pomocy dla wdow i sierdt
po lekarzach“. Kapitat tego towarzystwa wynosi obecnie 83,000
funt. szterl.

(t) Rosyja. Ze sprawozdan odczytanych na uroczystych
zebraniach uniwersytetow kijowskiego i moskiewskiego wynika,
ze w r. 1888 w uniwersytecie kijowskim byto stuchaczy 2089,
z ktérych 907 (13,5°/0) przypada na wydziat lekarski. W uni-
wersytecie za$ moskiewskim byto 3257, a z tych w wydziale
lek. 1245 (38°/0)- (Afyzdunarodnaja Klinika 1889, Nr. 1).

(T.) Przy gtdwnym woj. lek. Zarzadzie ma by¢ urzadzona
centralna bakteryjologiczna i mikroskopowa pracownia, pod kie-
rownictwem pr. doc. Dr. Rapczewskiego.

Pewien witasciciel domu w Odessie, zmarty na suchoty,
zapisat 20 tys. r. s. na urzadzenie w szpitalu miejskim oddziel-
nego baraku dla suchotnikow.

W czasopismach ros podniesiono mysl przeniesienia dor-
patskiego uniwersytetu, w ktérym wkrotce maja zaprowadzi¢
wyktady rosyjskie, do Smolenska.

(T.) Japonija. w Tokio spalit sie uniwersytet; w ptong-
cym gmachu zgorzato 3eh studentéw i wielu byto rannych.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Nowomianowany
nastepca Bambergera Dr. Oton Kahler wurodzit sie w Pradze
w r. 1849, uzyskat tamze stopien doktora w r. 1871, byt asy-
stentem prof. Halli, habilitowat si¢ w r. 1878, w r. 1882 mia-
nowany prof. nadzwyczajnym a w r. 1886 zwyczajnym Kkliniki
leKarskiej w Uniw. niemieckim. — Prof. Briicke konczy w d.
6 czerwca rb. rok 70y zycia. — Monachijum. Prof. Strass-
burger obecnie w Bonn (Warszawianin) powotany tu zostat
ra katedre botaniki. — Fryburg, w Bryzgowii. Docent Dr.
Wiedow mianowany zostat nadzw. prof. potoznictwa i gine-
kologii.

* Wiadomosci osobowe. Stopien doktoréw w. nauk. lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. p. Antoni Cliomin z Szczerca i p.
Michat Tylka z Dzianisza w Galicyi.

* Nekrologija. W Dublinie umart nagle Dr. 0'Dwyer,
znakomity praktyk. — W Wiedniu umart Dr. Ryszard Wittels-
hé6fer, docent chirurgii, syn zmartego niedawno redaktora W.
med. Woch. Urodzony w r. 1853, ksztatcit sie w Wiedniu
i Heidelbergu, w r. 1877 uzyskat stopien Dra a wr. 1884 ha-
bilitowat sie we Wiedniu,

(T.) Zmarli: Dr. Hilary Witkowski, lek. pow. Kieren-
skiego (gub. Penzanska), ktory przez ciagg .30 let. pobytu w tem
miescie zjednat sobie uznanie (ofiarowano mu nawet honorowe

obywatelstwo miasta) i Dr. Michat Rodziewicz, lekarz po-
wiatowy w Nerecliin (gub. Kostromskiej).
Dochodzi nas bolesna wiadomo$é o $mierci Dondersa,

ktéra nastgpita w Utrechcie d. 24 b. m. Franciszek Korneli
Donders urodzit si¢ d. 27 maja 1818 r. w Tilburg w Brabancie
péinbenym i w r. 1842 uzyskat stopien Dra med. w Leydzie.
Z poczatku czynny jako lektor anatomii i fizyjolog-ii w szkole;
wojskowo-lekarskiej w Utrechcie, w r. 1848 powotany zostat na
profesora nadzw. przy tamecznym Wydziale lek. a w r. 1852
mianowany prof. zwyczajnym, oddawat sie przewaznie oftalmo-
logii i wykonywat praktyke okulistyczng az do r. 1862. W r.
1855 razem z Arltem i Graefem poczat wydawaé rArchiv f.
Ophth.* W r. 18)58 zatozyt w Utrechcie zaktad dla chorych na
oczy. Dopiero w r. 1862 po $mierci Scbrodera v. d. Kolk otrzy-
mat katedre fizyjologii a w r. 1866 otwarty zostat w Utrechcie
nowy zaktad fizyjologiczny, urzadzony wedtug jego wskazdwek,
a w zaktadzie tym byt czynnym az do S$mierci. Nader liczne
prace jego, ogtoszone w jezyku holenderskim, szybko doczekaty
sie ttumaczenia na wszystkie prawie jezyki; dzieta te odnosza
sie gtownie do zakresu fizyjologii i oftalmologii, a jakkolwiek
przewaznie monografije jego posuwaty nauke naprzdd, tojednak
najbardziej rozpowszechnione byly dwa dzieta jego, a mianowicie
»Fizyjologija ludzka“ tlumaczona na jezyk niemiecki przez Thei-
lego i na polski przez Fabiana i Stockmanna (Warszawa 1872),
oraz ,Zboczenia refrakcyi i akomodaoyi®“, ktére w r. 1864 wyszty
w jezyku angielskim i tlumaczone zostaly przez O. Beckera na
jezyk niemiecki, przez Weckera na francuski a Quagling na
witoski. Z Dondersem runat jeden z gtéwnych filarow nowocze-
snej nauki lekarskiej; byt on godnym nastepcg stawnych mistrzow
holenderskich 17go i 18go wieku: Leuwenhoeckéw, Swammei'-



Pti-ca 1889 r.

Ruysehdw, Verheyenow, Sylwiuséw, Boerhaawdw, van
Dzi$ rano umart w Krakowie Dr. Tomasz Wojnarski,
e Undaryjnsz w szpitalu $w. tazarza, liczac lat 32.

orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich,
roha.u . Kronice dekarskiej Nr. 3: Winawera: O migsienin w cho-

|taf|r- P0<Dug Thure Brandta (duk.) — W Medycynie Nr. 12:
nkiewi°zae CI(-;‘CIU zewn. cewki moczow6j przy” zwezeniach
lg. ¢ ,obrzycki ego’; Slawuta (dok.). —W Gazecie Lekarskiej Nr.
t,” Okotowskiego: Przyczynek do Kkazuistyki i terapii pierwo-
sodi «\T"a krtani; Hewelkego: Przyczynek do farmakologii fluorku
n.,j Neufelda: Limfotoki podskérne (dok.); Freidensona: Przy-
®k ciata obcego w krtani.

Redakcyja otjzymata:
P, Dr. N RELICHMANN (w Warszawie): Uiber d. Anwendung d.
looQreasPraparate b. atroph Magenkatarrh. (Odbitka z W. med. Woch.

akii 8vo str- 6- — °oc. Dr. CHODONUSKY: Alkaloidy a glyko-
j '™ V Praze, in 8vo str. 21. — Tenze: Otrava kafrem. (Odbltka

ki asiiP- Lic. ceslc. 1889). in 4to str. 4. — Tenze: O rozpustnosti sirni-
TerP arsenoyeho. (Odbitka z ,Listu Chemick.1) in 8vo str. 4. —
j- Rozktad kys chinoys$ zredenou kys. solnou. (Odbitka z Vestn.
in*\Spol n“A)- in 8vo str. 3. - Dr. J. SCHREIBER: Wesen u.
IsorY Dehandlang d. Muskelrheumatismus. (Odbitka i W. med. Woch.
nAeg)jn 8vo str. 15 _

t . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d. 3 kwie-

lla o godzinie 7tej w sali wykladowej prof. Blumenstoka

wyczgjue posiedzenie, na ktérem précz niezatatwionych na

feprzedniem posiedzeniu spraw kolega Dr. Filipkiewicz

owi¢ bedzie ,,0 przypadkach wyprysku ogo6lnego na tle
dnawej (diathesis urica)u.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr.

Ogtoszenie.
W mys$l rozporzadzenia wys. c¢. k. Ministerstwa spraw we-
Netrznycli z 18go wrze$nia 1875. Dz. P. P. Nr. 126, odbedg
98 egzamina dla lekarzy i weterynarz}', przepisane rozporzadze-
niem wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z 21 marca 1873
Dz. p, p_ 21, w celu uzyskania statej posady w publicznej
Pbie zdrowia przy wiladzach administracyjnych w maju 1889,
a to dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwowie.
Podania o przypuszczenie do tych egzamindw maja by¢
"'niesione najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. do c. k. Namie-
stnictwa we Lwowie, przez dotyczace c. k. Starostwo i zaopa-
rz°’ne w dowody, wymagane w §. 7 i 17 wyz powotanego roz-
rzadzenia.

L. Blumenstok.

L. 3310
P,.

c. k. Namiestnictwa.
1889.

Z Prezydyjum
n We Lwowie 24 marca

J-praszam Szan. Kolese, S»TdSo°rigfYoSS
Ptilsche Anatomie des Menschen 1 539 («—;'). Heitzmana: Chirurgische
j*strurnenten und Yerbandlehre 1 614. Heitzmana: Compendinm der
J)Irur. Instr. Yerba.nd u. Operationslehre 1 739. Jerzykowskiego:
i, yktad potoznictwa 1 982 — w celu oddania takowych Bibliotece
cznibw o podanie swego adresu, gdyz zarzad Biblioteki wytoczyt
®ie 0 te ksigzki skarge sadowa. 32—2—2
Dr. Gtowinski Wincenty
ulica sw. Krzyza 1 5 Il pietro.

apteka pod ,ZLOTYM SLONIEME w Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.)

otrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
eminowe uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
uie czyste, olgjki eferyezme, Bakzamy, Mwit®, lakvery it p. QsObik?
eutnki tych przetworow rozsyta sie na zadanie bezptatnie i franco.

Iw O caemi majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-

Krakow,

Asowanych. 26-6-2 E. StoCkmnr.
T a b |l e t k i L. W y c iag g iem
KAS KARY 7—52—13

Pol wAret,u Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

elOne przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

jgAl przemys}owej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

zaz r°kuj L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

t)GcIa \ najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy,

jde nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci,

do R Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwbdch

bletTZe®lu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

n Daty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.
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PIERWSZA DROGUbLRYA
Jakoba Wisniewskiego, magistra farmaeyi

w Krakowie, ulica Struclom
poleca
po cenach fabryoznyoh, 'W®
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wod mineralnych. —

Wszelkie zamoOwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Probki

i ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—1

zZe Zz b B O .JWU G Iz E L |
(z WOBYCZOWA) 3 52-13

Najodpowiedniejsza orzezwiajagcy nap06j tak samo jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc, i pecherza.

ASena 2 litrowj butelKi. e i

n 1 n n
Nabywaé¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach

13 ct.

Skiad gtéwny i czesciowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Do nabycia we wszystek hiaaim li:

J. Cohnheiim. Odczyty z*patclogii ogdlnej 3 tomy rs. 5.
S. Jacfcoud. Woyktad patologii szczegotowéj 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Czes¢

ogolna. Przektad Dra W. Mayzla. kop. 30.

H. Hass er. Historyja Medycyny. Tom drugie Przektad Dra H.
Luczkiewicza rs. 5

S. K. Crelsa. O lecznictwie ksiag oSmioro. Przektad Dra H.
Luczkiewicza rs. 2.

D. Everett.
guskleq_o kop. 3

Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Bo-
Huxley Wyktad bijologii Przektad A.
Wrzesnlewsklego kop. 30.

W. F Szokalski.

praktycznej.
Poczatek i rozwdj umystowosci”w przyro-

dzie k?f . .
Filipowicz. Wadomosei poczatkowe z botaniki. Karto-
nowane koo. 25.

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

W. K. Tekst objasniajacy kop. 10.

E. Strasburger. Krotki przewodnik do zaje¢ praktycznych
z botanlkl mikroskopowej rs. 2.

L Mohn. Zasady meteorologii rs. 2 27—3—2

W dobrach Podbuzu i Majdanie koto Sambora jest do obsa-
dzenia posada . .

Lekarza »Uiii-I>x>w-egji'«
z siedzibg w Podbuzu. Z posada ta potgczona jest plaea roczna statych
zt a w. 400, wolne pomieszkanie i 4* met. kub. drzewa opatowego.
Obowigzkiem lekarza bedzie, leczy¢ bezptatnie w obydwdch Panstwach
urzednikéw i stug skarbowych, jnkotez robotnikéw tartakowych i les-
nych jezeli ci sa cztonkami skarbowej kasy dla chorych

* Podbuz, znana miejscowo$¢ klimatyczno kuracyjna jest siedzibg
Zarzadu doébr, c. k Sadu' powiatowego, 0. k. urzedu pocztowego i te-
legrafu i posiada tak w miejscu jakotez okolicy wszelkie warunki,
zapewniajace materyalnie byt dzielnemu lekarzowi.

Zgtaszajacy sie o te posade, ktorzy oprécz jezyka polskiego
lub ruskiego takze i jezykiem niemieckim wtada¢ winni, zechcg po-
dania swe w jezyku niemieckim wystylizowane az do konca marca
U r wnie$¢ poit adresem: ,Au die Forst et Domainen Admi-
nWtration toii .Tohann Liebig et Comp-“ in Reichenberg
Bo hmen. 28-2-2

Oberbruimen

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw (jMSchania i zotadka, przy skrotiilozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbach Striebull 21262

Sirtad we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.

Kuroni®Salzbrunn -Schlesien.

Kursaison vom 1-Mai bis Ende September j



Leczenie przeciwpratkowe

PRZEGLAD LEKARSKI.

SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOLOW

J[J M IMLP
Dra CLEHTAHA.

Perlg Karpat w gérnych Wegrzech, oddalona od stacy
lejowej Tejpla-Trenczyn -Cieplice linii doliny Wajje®
-iowo.tffworzonejfc»3ilarapass« 20 minut. Z Krakowa tatwy
dnjazd przez Bogumin (Oderberg). silem w 9 godjfi |
N ajsilniejsze cieplice “iacezane anstryjacko-we
gierswilej monarchii, Zré6dta o cieptocie 40n C.

Pyszne potozenie i*3>ieknie niesionej oko-
licy. Zalecane przy durze, go$écu Stawo

Kazda peretka zawiera pod zelatynowg ostonka cienka, przezroczystg wyi . porazeniach, nerwobolach,
i bardzo rozpuszczalng 5 ctgr. Jodoformu rozpuszczonego w eterze. rwie knlszowej przew lektych- cho-
robach skérnych, Caries i no

Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy kazdym gtéwnym positku.

Dra CLERTAAA.

krosach kos$ci etc. Basseny
urzadzane z kom fortem ika-
piele osobne. nowe ka czne. M assase, elek-
piolc zbytkow nie trycznoscig. tzw. ,T«r-

rzadzone (Hammiun) . ) R
w stylll malirytain rainknreir' -podtug 1'roj'’-
skrm. Ocrtla. Mieszkania tanie i wy"’

godne, odpowiadajace wszelkim wy-
maganiom hygrjeny. Koncerta, teatra i
tym pod#!fie rozry,'’ki. Dobra woda do pi-

Kuraeye mle-

Kazda peretka zawiera pod zelatynowa ostonka cienka, przezroczysta cia 2 gorskich zrodel. .Doskonata kuchnia, §m-
i bardzo rozpuszczalng 5 ctgr. Kreozotu rozpuszczonego w eterze. ienia ceny jazdy tam i napowrét na licznych stacy-

Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy kazdym gtéwnym positku.

jach kolejowych. Omuilmsy i dorézki do kazdego
pociggu. "Akwentacya do 3500 gosci i 5000 przejezdnych.

Sezon kapielowy od 1 maju do 1 pazdziernika. Blizsze
wiadomosci i proSDekta rozsyta gratis D.yrettbya kapielowa .lir.

Raptifei i ziarnka z napisami o areo st "Trssionyt - Hin's Wi

wyrobu
Medal zlot" jedyny m EEE» h m am Medal ztoty
na paryskiej T ri 1Ja wystawie
Wystawie powszechnej a A h Ui iilwH w Amsterdamie
1878. 1883.

Paryz 10, rue Jacob 19, Paryz.

WYCIAG z KATALOGU:

naturalna woda mineralna w aiYSCIl i Zelazo
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wiedf0'
z silnem dziataniem leczniczem w oslaliieinj
uicdokrewuos$ci, nerwowos$ci, clioroba?
krwi i skoéry, nieprawidtowosciach
sigczki i t, d. Sktady w aptekach i sktad»c
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnieni

Akonityn bezksztattny ..., po V, migrm. . Woda e
Akonityn bezkszta}tny ...... ..po 1 m|grm. w aptece Wiszniewskiego w Krakozvye.
Akoniftm krystalizowany.......ceeviennne. po Y. migrm.
Aleos . . . | .po 5 ctgrm
Arsenian sodowy . . .po 1 migrm
Arsenian strychninomy ..., P° ‘4 milsrm.
Atropin....... P° Y6 mlgrm MATTONIEGO
f  Chlorowodan morfinn.............. . po 1 migrm
Digitalin bezksztattny ....ccooooovvvvniciincnnnn, P° Y migrm.
Dwuchlorek rteci............ .po 1 mlgrm
DWUJOAEK TEECT.cuiirireeeirerieeririeeeeresie s po 1 migrm najczystsza
Ergotyn....... .po 1 ctgrm.
Jodek ZelazZOoOW Y .o po 5 ctgrm lkaliczna
KOABIN oot po 1 ctgrm .
Kofein . = po 1 migrm. CZAIVA
KWas arSENOW Y cooceoeeierciereereeesieseesssessseseens po 1 migrm Szczegdblnie wyprébowana
Kwas SaliCylOWY ..o, po 10 ctgrm w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
Mlekarj zeiazowy . po 5 ctgrm zycie zotadka ! pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
glcot[:atr?nm(()Prlf?#(t\lf\/I; ---------------- oo 1 migrm Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie
Octan MOTFINOWY e po 1 ctgrm MATTO\| :EG O
Podofilin............... . .. po 1 ctgrm
Podofilin. e po 25 migrm
Quassin . . po 2 ctgrm
SANTONIN it po 5 ctgrm.
Tanina...eeeeene. ....po 10 ctgrm
Wycigg belladony .. po 1 ctgrm. SOL BOROWINOWA
Nazwa i ilo$¢ istoty dziatajacdj sa wycisniete na kazddj pigutce
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomytkom dne érodki d LUG ?OROWINOWY
tak tatwym w obchodzeniu sie ze zwyktemi ziarneczkami. Wygodne srodki do przyrzadzania
Proces wyrobu pigutek i ziarnek z napisami pozwala otrzymac¢ KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
masy bezwzglednie jednostajne, w ktorych czynniki dziatajgce sg Od dawna wyprébowane
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczng Scistoscia. . . S . .
Przyroda ostonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczéj w wszel- w Metritis. Oophontis, Peritonitis, Blednicy, Zotzach, Krzywicy
kich warunkach cieptoty i wilgoci. Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal-
Wykaz powyzszy obejmuje jedynie maty czes¢ pigutek i ziarnek kowitych i potowiczych, iNIL(?r?/&)am%\gvcr;%%my Gosccu, Dnie, Ischias

ktore przyrzadza Zaktad p. L. Frere. Katalog zupetny i prébki wyseta

sie bezptatnie kazdemu lekarzowi na zadanie.

Mimo doskonatosci pigutki te i ziarnka nie sg drozsze niz zwykle

sprzedawane gatunki.

MATTONIEGO

PitfulekiZiarnek dosta¢ mozna w nustepujacyeh aptekach :
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiorskiego, Sklepinskiego

i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczynskiego;

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;

mwyborny $rodek
PRZECZ\NSZICZIAJACY"

we Wiedniu: Engelapotheke am Ilof; — zum schwarzen Biiren,
am Lugeck; — MoH’s Apotheke, zum Storcti; —zum heiligen Leopold, ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
Planko/igasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — i produktéw zrodlanych dokonywa
Apteka. Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans-
piatz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- H EN RYK MATTO N I
lauben, 9; Y
w Bnda-Paszcie: u p. Jozefa von TiJrok; FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52—13

w Bernie: u p. Lusara;
w (jjjjfkcu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

15—-5—-3

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



