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I. Z zaktadu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze.

Sprawy nowotworowe i wsteczne w czesSci macicznej
tozyska.
Napisali
A. Obrzilt w pradze i J. Defay z Brukseli.

tozyska tak maciczna jak i ptodowa cze$¢ przedsta-
wiajg w roznych okresach rozwoju typowy obraz nowotwo-
rzenia fizyjologicznego. Nowotworzenie patologiczne sktada
sie z tych samych skiadnikow co i fizyjologiczne, a tylko
etyjologia ich jest rdzna.

tozysko jako tkanKa, ktéra we wzglednie krotkim prze-
ciggu czasu dochodzi do znacznego stopnia rozwoju, szcze-
g6lnie nadaje sie do podobnych badan.

WS$réd badan naszych mniej zalezato nam na S$ledze-
niu poszczegblnych okreséw rozwojowych tozyska w sto-
sunku do ptodu. Gitéwnie uwage zwrociliSmy na pochodzenie
réznych sktadnikéw juz wytworzonego tozyska, na ich prze-
miany postepowe i wsteczne i to przedewszystkiem w czesci
macicznej tegoz. RozporzadzaliSmy znaczng iloscig tozysk
z tutejszego zakladu porodowego, a nadto kilka przypadkéw
pochodzacych z sekcyj. Pierwsze stuzyty nam do badania
budowy samego tozyska, w innych szukaliSmy zwigzku, jaki
zachodzi miedzy macica samg a tozyskiem do niej przyle-
gajacem.

Z materyjatu, o ile mozna $wiezego, (niebawem po po-
rodzie) wycinaliSmy w powierzchni zewnetrznej tozyska skrawki
prostopadte do tejze powierzchni, nie grubsze niz 1 do 17a
milimetra, a obejmujace calg grubos$¢ tozyska macicznego
i mniejszg lub wiekszg cze$¢ tozyska ptodowego. W przy-
padkach z sekcyj pochodzacych skrawki obejmowaty nadto
wewnetrzne warstwy utkania macicznego. Badalismy takze
macice z tozyskiem u zwierzat z krétkim okresem ciazy,

mianowicie u $winek morskich, gdzie rozwo6j tozyska odbywa
sie w o0 wiele krotszym czasie, niz u cztowieka. Do stwar-
dnienia preparatéw uzywalismy wytgcznie rozczynu Fleminga,
ho wkrétce przekonaliSmy sie, ze preparaty stwardie w in-
nych ptynach, zwiaszcza w alkoholu, nie prowadzg do za-
dnych rezultatéw.

Co do rozwoju tozyska, to nawet w zasadniczych pun-
ktach panujg dotad zdania sprzeczne. Histogeneza jego ma-
cicznej czesci jest w Scistym zwigzku ze zmianami w tak
zwanej decidim seroiina. Skiada ona sie z dwobch warstw
z gtebszej gabczastej i z powierzchownej zbitej. Ta ostatnia
(Basalplatte Winklera) pokrywa kosmki tozyska ptodowego
i od niej wychodza wypustki, t z. septa plcicentae. W czesci
gabczastej, przylegajacej bezposrednio do utkania macicz-
nego, nastepuje oddzielenie tozyska po porodzie. Co do licz-
nych rolnych przestworow, ktérym wiasnie ta warstwa swe
utkanie gagbczaste zawdziecza, to jedni (Kundrat i Leo-
pold) uwazajg je za porozszerzane gruczoty maciczne, dru-
dzy (Ko6lliker i Turner) za rozszerzone naczynia.

Dalsza niezgoda w zapatrywaniach zachodzi co do po-
wstawania zatok krwionos$nych, w ktérych utozone sg kosmki
tozyska ptodowego. Jedni (Kolliker, Langhans) uwazajg
te zatoki za przestwory powstate wskutek nieprzytegania na
pewnych miejscach btony $luzowej macicznej do kosmowki,
drudzy (Ercotani, Turner, Hertwig) w zatokach tych
upatrujg tylko ogromnie porozszerzane naczynia wiosowate
btony $luzowej macicy.

Powstawanie zatok krwionosnych uwaza Hertwigl
za klucz do zrozumienia budowy tozyska. Nie mniejsze je-
dnak znaczenie ma, wedtug naszego zdania, kwestyja, doty-
czaca powstawaria t. zw. macicznej czesci tozyska, a mia-

# Lehrbttch der Entivicklungsgeschichte, 2 Auflage, pag.
204.



298

nowicie jej warstwy zbitej (substantla compactu). Opisy hi-
stologiczne tej czesci tozyska w literaturze, ktéra byta uam
dostepna, sg bardzo pobiezne i niedoktadne. Koiliker)
przedstawia jg jako ztozong z olbrzymich, lub olbrzymich
wielojgdrowych komdérek, wielkich komdrek wrzecionowatych,
czescig wielojgdrowych i komoérek mniejszych, ktére uwaza
za ciatka biate krwi. Reszte utkania stanowi istota miedzy-
komérkowa, mniej lub wiecej obfita, w starszych tozyskach
miejscami wyraznie witdknista. O pochodzeniu tych komorek
i istoty miedzykomorkowej autor ten nic nie wspomina. Jesz-
cze pobiezniej méwi o tym przedmiocie liertwig-), ktory
czyni wzmianke tylko o komdrkach olbrzymich z 10—40
jadrami i nie wdaje sie w dalszy opis szczegbtowy tej
warstwy.

Daleko szczeg6towiej zajmuje sie ta kwestyja From-
mel3) w sw6j monografii o powstawaniu tozyska u nietope-
rza. Zatowaé tylko wypada, Ze autor ten ograniczyt sie do
tak pierwotndj metody stwardniania preparatow, jak za po-
mocg alkoholu i sublimatu. Wedtug tego autora, ktéry ob-
serwowat rozwoj tozyska we wszystkich okresach, zrost pe-
cherzyka ptodowego z btong $luzowg macicy jest z poczatku
nitkowaty, pézniej dopiero staje sie zbitym, przyblonki btony
Sluzowej coraz bardziej sptaszczajg sie, az wreszcie po do-
konanym zroscie ejodemiu z macicg wszelki $lad ich zanika.
Rownoczes$nie z zrostem tworzy sie tuz przed zanikajgcym
przybtonkiem btony S$luzowej pokiad kilkuwarstwowy komo
ref. podobnych do przyblonkéw. W tej to warstwie przycho-
dzi wkrétce do bardzo obfitego nowotworzenia naczyn krwio-
nosnych, przez co warstwa ta staje sie gagbczastg. Gruczoty
maciczne do tej warstwy nie dochodzg. Hertwig rozréznia
dwa uktady tych nowowytworzonych naczyn krwionosnych,
jeden tak zwany podkosmoéwkowy i drugi w zewnetrzniej-
szych warstwach utozony. W tym to ostatnim przychodzi do
nadmiernego bujania przybtonkéw, czego rezultatem jest oso-
bna warstwa mipzkdw przybtonkowych unaczynionych, ktdre
przez sptywanie z sobg tworzg rozlegte zatoki po zewnetrz-
nej stronie warstwy bt. doczesnej. Przez te zatoki przebiegajg
mostki przybtonkowe od warstwy wewnetrzndj przybtonko-
wej do zewnetrznej, liczba ich z czasem wzmaga sie tak, ze
z zatok rozlegtych powstaje utkanie gebczaste pomiedzy ze-
wnetrznym a wewnetrznym poktadem komérek przybtonko-
wych.

Hertwig wyraznie wspomina o zanikaniu przybtonkow
btony $luzowej w macicy, w miare zrastania blaszki zewnetrz-
nej z ta ostatnig, o wydaleniu na zewnatrz wybujatych gru-
czotow, tak, ze obie warstwy ,przybtonkowel wraz z utka-
niem gebczastem miedzy niemi (dawniejsze zatoki) stanowig
tkanke zupetnie nowa, wytworzong na miejscu dawnej btony
$luzow6j. | to szczegétowe badanie Hertwiga nie rozjasnia
w niczem histogenezy czesci macicznej tozyska. Trudno na
podstawie badan tego autora rozstrzygna¢, czy jest ona wy-
tworem warstwy przybtonkowej btony Sluzowej, czy bujanie
Srédbtonkdw naczyn krwiono$nych, czy tez statych komdrek
btony Sluzowej miedzy-gruczotowych, czy wreszcie bujanie
samych gruczotéw dato jej poczatek. Z tych moznosci tylko
ostatnia da sie z jakiem takiem uprawnieniem wykluczy¢,
ale pierwsze pozostajg i nadal pytaniami bez odpowiedzi.

Doktadne poznanie histogenezy czeSci macicznej tozy-
ska jest nie tylko waznem ze wzgledu na powstawanie ca-

* Entwichhingsgeschichte des Menschen, 1879, pag. 338.—

2 1 c, pag. 203. — 3 JJeber die Entwicklung der placenta
non Mystus Murinus, Wiesshaden 1888.
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tego tozyskn, ale moze ona rzuci¢ nie mato Swiatta i na
przyrode nowotworzenia patologicznego, zwilaszcza zapalnego,
dla tego to tozysko i ze stanowiska patologiczne histologicz-
nego przedstawiato dla nas bardzo stosowny materyjat do
badan tego rodzaju.

To nowotworzenie fizyjologiczne, ktére w zasadzie nie
jest roznem od patologicznego, mieliSmy przedewszystkiem
na uwadze, dla tego mniej nam zalezatlo na przedstawieniu
chronologicznein wszystkich zmian, jak po sobie nastepuja,
niz na dokladnem zbadaniu obrazéw histologicznych, obfi-
tych w szczegély mato, lub wcale dotad nieznane.

Przedstawimy teraz rezultat naszych badan histologicz-
nych tozyska ludzkiego i $winek morskich. Whnioski juz to
z samych obrazéw histologicznych same przez sie wynikaé
beda, juz to zreasumujemy je przy koncu naszej pracy.

A. Lozysko ludzkie.

Przedewszystkiem zwrécimy uwage na cze$¢ maciczna,
owg zewnetrzng warstwe, ktdra pokrywa kosmki tozyska
ptodowego. Grubos$é tej warstwy najbardziej nas tutaj ob-
chodzacej jest i w zupetnie prawidtowych tozyskach bardzo
rézng, w przecieciu wynosi ona 0'5—1-0 milimetréw, czesto
jednak dochodzi miejscami i do kilku milimetrow. Tym ro-
znicom w grubosci odpowiadajg réznice histologiczne, ale
i w warstwach jednakiej grubo$ci rdznice histologiczne nie
tylko w roznych, ale i w tern samem tozysku sa nieraz
liezne.

Ta cze$¢ tozyska sktada sie gtéwnie z naczyn krwio-
nosnych, komoarek rdéznej wielkosci i istoty miedzykomarko-
wej roznie szerokiej. Zacznijmy od naczyhA krwiono$nych.
Co do tych musimy uwzglednié tres¢, osobne S$&iany, jezeli
takowe sie znajdujg i ich najblizsze otoczenie. Bardzo zna-
czna cze$¢ naczyn krwiono$nych nie ma wecale $cian, sg to
raczej zatoki ograniczone komorkami wielkiemi, $ciany in-
nych natomiast sg uderzajgco grube. -Tre$¢ naczyn krwiono-
$nych, mianowicie morfotyczne sktadniki krwi, przedstawiajg
szereg zmian pierwszorzednego znaczenia pod wzgledem hi-
stogenetycznym dla catej tej czesSci tozyska. Dla tego nieco
obszerniej musimy sie nad niemi zastanowié. Pewna cze$¢
tych zmian nalezy do objawéw po$miertnych, inne jednak
bez watpienia powstaly za zycia. Tylko w wiekszych naczy-
niach krew nie przedstawia zadnych zmian. Rozmiary, barwa
i kontury ciatek czerwonych sg prawidtowe. Inaczej rzecz
sie ma w naczyniach mniejszych lub w czesSciach krwi przy-
brzeznych w naczyniach wiekszych. Przedewseystkiem za-
stuguje na uwage zachowanie sie istoty barwigcej ciatka
czerwone (hemoglobiny). Otéz barwik ten gromadzi sie na
samym obwodzie ciatek czerwonych i w przestworach trdj-
katnych miedzy ciatkami. Powstaje tym sposobem siatka bar-
wikowa, ktorej oczkami sg zupetnie odbarwione eh tka czer-
wone. Pewna jednakze cze$¢ ciatek zachowata swoi barwik
i tworzy jakby zgrubienia owej siatki barwikowej. Przy sa-
mym za$ brzegu naczynia lub zatok krwionosnych ciatka
czerwone nieodbarwione spiynety w jedne mase jednolita,
z mniej lub wiecdj licznemi jamkami, ktore nie sg niczem
innem, jak tylko ciatkami krwi odbarwionemk Przez spty-
wanie takich ciatek odbarwionych i przez zanikniecie ich
konturobw, a moze i przez S$ciggniecie owej istoty jednolitcj
powstaja wieksze jamki. Ta siatka barwikowa ma widkna
juzto jednolite, juzto delikatnie ziarniste. Barwa wiokien jest
albo tg samg co i prawidtowy barwik ciatek czerwonych



15 czerwca 1889 r.

albo jest ona jeszcze wiecej zOto-cisawa, az do cieinno-ci-
saw(j dochodzgca. Czesto wreszcie siatka ta barwi sie bar
dzo zywo safraning lub genctjang, oddzialywa na barwy
jak widknik.

Wszystko to sg zmiany, ktdre moglibySmy uwaza¢ za
posmiertne, gdyby nie obrazy wiec6j powiktane, ktore sg
tylko dalszym okresem tamtych i powstaty za zycia. W na-
czyniach o wybitnych $cianach znajdujemy bezpos$rednie przej-
écie owej istoty przybrzeznej jednolitej w sama $ciane. Sciany
tych naczyn majag w ogo6le budowe jednolita z rozproszo-
nemi jagdrami, zupetnie podobuemi do ciatek biatych i z dro-
bnemi podtuznemi szczelinami. [lo$¢ tych ciatek tak w tej
istocie przybrzeznej jak i w S$cianie naczynia jest bardzo nie-
znaczna, tylko niektére z nich przybraly postacie wieksze,
czesto wydtuzone, wrzecionowate. Jak wspomnieliSmy, war-
stwa przybrzezna przechodzi bez zadnej granicy w Sciane
naczynia. Barwa cialek czerwonych tej warstwy nieznacznie
blednie, az wreszcie znika stopniowo w dalszych czesciach
Sciany. Ciatka biate krwi juz to nie przedstawiajg zadnycli
zmian, juz to, co zwitaszcza przy brzegach naczyn ma miej-
sce, okazujg jadra o wiele wieksze, z znaczng iloscig chro-
matyuy, tworzacej siatke lub kiebki, opisane jeszcze przez
Arnolda, a Swiadczagce o czynnosci proliferacyjnej tych ja-
der. Lezg one juz to w punktach weztowych owej siatki
heinoglobinowej, juz to w jej oczkach. Pierwoszcze ich, je-
zeli w ogole jest widoczne, nie stoi w zadnym zwigzku hi-
stogenetycznym z siatkg hemoglobinowg. W tych miejscach,
gdzie ta ostatnia okazuje oddziatywanie wioknika, groma-
dzg sie leukocyty w najwiekszej ilosci i tu najliczniejsze
sg jadra z objawami posredni¢j fragmentacyi (mdircde Fra-
gmentirung Arnold). Czesto dalej spotykamy w naczyniach
zbite, rozgaleziajace sie masy witoknika, bardzo zywo sie
barwigcego z nieregularnemi jamkami proznemi, lub zawie-
rajagcemi obrzmiate i obfitujgce w cbromatyne leukocyty. Te
masy wioknikowe czesto nie sg w zadnym zwigzku z $cia-
nami naczynia. W innych razach i to nieraz w innej czesci
tego samego naczynia te masy zbite lub ziarniste okazujg
barwe ciemno-cisawg, a tylko miejscami barwiag sie gency-
jang lub safraning, czyli czesciowo tylko okazujg oddziaty-
wanie widknika.

Ale tem jeszcze szereg zmian tresci naczyn nie jest wy-
czerpany. Czesto bowiem tres¢ ta w calej swej masie stata
sie jednolitg; a gdzieniegdzie tylko dajg sie w niej wykazac
kontury ciatek czerwonych, lub rozpadta sie w istote dro-
bnoziarnista, bezbarwng, ktéra podobnie jak jednolita, moze
graniczy¢ z prawidtowo zabarwionemi ciatkami czerwonemi.
Wszystkie te zmiany mogg mie¢ miejsce w jednem i tem
samem naczyniu, a ztad obrazy, jakie tres¢ naczyn okazuje,
sg nadzwyczaj rozne.

To sg w zarysie objawy, jakie spostrzegamy na naczy-
niach krwionosnych, majacych $ciany. Ze zmian ciatek czer-
wonych przybrzeznych wyzej opisanych z koniecznos$cig przy
pusci¢ musimy, ze mamy tu do czynienia z dgznos$cig obli-
teracyjng naczyn. Czesto tez spotykamy, zwihaszcza w tycli
razach, gdzie cze$¢ maciczna tozyska jest nieco grubszg, na-
czynia o ogromnie grubych $cianach a malem S$wietle, lub
naczynia zupetnie zamkniete za pomocga istoty jednolitej lub
bardzo delikatnie wspdtsrodkowo wioknikowatej. Istota ta
okazuje podiuzne szczelinki jako $lad dawnych jamek przy-
brzeznych i nieliczne jadra leukocytowe. Ale istnieje jeszcze
inny sposob zamykania sie naczyn, ktory moglibySmy na-
zwaé zamykaniem sie siatkowatem, ktore powstaje tym spo
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sobem, ze w istocie jednolitej, powstatej przez jednostajng
zmiane ciatek czerwonych, przyszto do wytworzenia sie bar-
dzo licznych jamek, ktére nadaty t¢j istocie wejrzenie siat-
kowate o grubych witéknach. Zmiana ta przypomina w pe-
wnych okresach t. z. kanalizowany widknik, siatka ta jednak
nie jest wléknikiem, bo nie okazuje oddziatywania wiasci-
wego wioknikowi, a posiada wszelkie cechy tkanki uorgani-
zowanc¢j. W jej punktach weztowych lub oczkach rozmiesz-
czone sg nieliczne jadra identyczne z leukocytami.
(Cigg dalszy nastapit.

II. 0 niektérych dotad nie uwzglednionych szczego6tach
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrg-
gtego i tak zwanego niezytu kwasnego Zzotgdka.
Podali

proff. Korczynski i Jaworski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).

Przypadek
wydzielaniem

1. Wrz6d okragty
soku zotgdkowego,
cznego stopnia. Obnizenie zupetne
wydzielania soku zotgdkowego, znikniecie obja-
woéw rozstrzeni zotadka. Wyleczenie.
Pieédziesiecioletni obywatel z Galicyi E. W. doznat przed
pél rokiem nagle bo6léw w zotadku i w tym czasie zauwazyt
kilkakrotnie wymioty barwy atramentowej. Chory badany przez
nas d. 14 bitego 1886 wykazuje ciezar ciata 62 klg., uskarza
sie na pragnienie i zwiekszone taknienie, palenie w zotgdku i za-
parcie stolca. Odzywienie mierne, w dotku podsercowym wigkszy
op6r i sttumienie i mierna tkliwo$¢ dotykowa. Kazdego czasu
mozna wywotaé w zotgdku chlupanie na 2 palce po-
nizej pepka. Watroba niemacalna Na czczo wyciggnieta
ciecz w ilosci pot litra przedstawia mase szarg, zawierajaca
niedotrawione kawatki migsa, o kwasocie 45 i silnein oddziaty-
waniu na PICI. Przez 8 dni ptékano zotadek pdznym wieczorem
2°/0 rozczynem dwuweglanu sody. Dnia 9-go zdotano wyciggnacé
ze zotadka czczego 80’ ems cieczy metnawej z6itawej o kw. 50,
silnem oddziatywaniu na HC1, wobec braku kw. mlekowe.go. Pod
mikroskopem resztek pokarméw nie ma, tylko bardzo liczne jg-
dra ciatek wypocinowych i przybtonek wateczkowy. W tym sta-
nie chory odjechat do domu. Lecz juz po miesigcu zgtosit sie
(24 marca) z powodu przypadtosci gastryeznych i ostabienia.
Badanie zotgdka czczego wykazato 2'/, litra gaszczu fu-
sowatego o kw. 68 i silnem oddziatlywaniu na HCl. Po za-
stosowaniu leczenia przeciw krwotokowi miat sie chory podmio-
towo zupeinie dobrze, tak, ze po czterech tygodniach mogt
odjecha¢ do domu. Po uptywie czterech miesiecy znéw sie przed-
stawit, a badanie z d. 12 sierpnia 1886 wykazato w zotadku
czczym okoto 1-go litra ggszczu barwy szarawej, zawierajgcego
mieso, o kw. 12, z oddziatywaniem na kw. mlekowy, a brakiem
HC1. Przypuszczajac wytwarzajace sie zaci$niecie bliznowate od-
zwiernika, przedstawiono rodzinie ewentualno$¢ zabiegu opera-
cyjnego. Chory udatl sie tymczasem do Karlsbadu, zkad powr6-
cit, czujgc sie podmiotowo zupeinie dobrze, przedstawiajgc ciezar
ciata 72 klg., wejrzenie czerstwe; objawy jednak fizyczne roz-
strzeni stale sie utrzymywaly w tej samej mierze. Przez rok
1887 uzywat pacyjent wytrwale dyjety suchej, pit wody alkali-
czne w miernych iloSciach i odbyt znéw leczenie w sezonie ka-
pielowym w Karlsbadzie, poc.zem stan jego podmiotowo i przed-
miotowo widocznie sie poprawit. Rok 1888 zeszedt pi2y stéso-
waniu tej samej terapii i na pobycie w Karlsbadzie. W tymze
czasie (w sierpniu 1888 r.) pacyjent badany przez nas podaje,
ze nie czuje zadnych przypadtosci Zzotagdkowych, stolec dawniej
zaparty, bywa codziennie. Wejrzenie pacyjenta bardzo dobre,
ciezar ciata 77 V2 klg. Chlupania w zotgdku ani na czczo, ani
wéréd dnia wykaza¢ nie mozna, wypukiem réwniez obnizenia
dolnej granicy zotgdka wybadaé¢ nie mozna. Za pomocg aspiracyi
rano na czczo niczego ze zotadka wyciggnagé nie mozna, po
wlaniu za$§ 100 ag. d. wyciggnieto 50 cm3cieczy inetnaw¢j $lu-
zowej bez resztek pokarméw o kw. zaledwie 0'5. W cie-
czy przeptéczkowej rowniez zadnych resztek pokarméw wykazaé

z nadmiernem
rozstrzen zna-
zwiekszonego
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nie mozna. W cztery godziny po obiedzie prébnym Leubego
wyciggnieto gaszcz o kw. 70, bardzo silnem oddziatywaniu na
kw. mlekowy, a nieznacznem tylko na HC1, gdyz tylko papierki
kongowe zabarwiajg sie wyraznie na niebiesko, za$ papierki tro-
peolinowe i proba fluoroglucynowo-wanilinowa dajg wyniki wat-
pliwe. — Pacyjent przedstawit sie znéw w grudniu 1888 r. wazac
80 kllogr., fizycznych objawéw rozstrzeni nie ma, podmiotowo
czuje sie chory zupetnie dobrze. Ostatni raz badany w kwietniu
1889 r. w po6t godziny po wypiciu szklanki kawy i szklanki
wody, wykazuje w zotgdku nieznaczne pluskanie, siegajace tylko
do potowy odstepu miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pep-
kiem; tkliwosci dotykowej, a nawet stlumienia odgtosu w dotku
podsercowynj nie ma, stolec prawidtowy, objawéw podmiotowych
gastrycznych nie ma wecale, wejrzenie bardzo dobre, ciezar ciata
8072 klg.

Z tego pouczajgcego przypadku okazuje sie, ze nad-
mierne wydzielanie soku zotgdkowego, towarzyszace wrzo-
dowi okragtemu, zmniejszy¢ sie i ustagpi¢ moze, przez c¢o
takze przypadtosci zotgdkowe znikajg. Moze nawet nastgpic
niedomoga wydzietnicza, lub zupeina utrata sity wydzielni-
czej, jak to pierwszy dostrzegt Jaworsk’®8, a obecnie
Boas, Klemperer9 i inni przyjmuja. Sadzimy, ze tego
rodzaju pomysine zakonczenie wrzodu nie jest wyjatkowe,
lecz zdarza sie we wielu przypadkach. Dalsze obserwacyje
w tym Kkierunku bytyby w celach klinicznych bardzo poza-
dane. Zdaje sie, ze tego rodzaju przypadki wrzodu okragtego
w okresie obnizenia sie nadmiernego wydzielania kw. sol-
nego badali wasnie Ritter i Hirsch10) i stad przyszli do
wniosku, ze wrzéd moze sie rozwija¢ nawet wobec obnizo-
nej sity wydzielniczej btony S$tuzowcj zotadka. Z tego przy-
padku okazuje siejjeszcze, ze nawet znaczne objawy roz-
strzeni zotagdka w przebiegu niezytu, zwanego przez nas
kwasnym, moga zupetnie ustgpi¢. A to nalezy chyba tern
ttumaczy¢, ze silnie nacieczona btona Sluzowa czesci odzwier-
nikow¢j, jak to ponizej opisane mikroskopowe badania oka-
zujg, zacie$nia Swiatto odzwiernika, ktére po zmniejszeniu
sprawy niezytowej staje sie zndéw szersze. Klemperer )
bowiem przedstawit przypadek sekcyja stwierdzony, w ktoé-
rym znaczna rozstrzen, wywotana zacisnieciem odzwiernika,
po przywrdceniu droznosci tegoz wediug metody Heineckego-
Mikulicza po uptywie pét roku zupetnie ustgpifa.

1.

Jakiego rodzaju sprawa anatomiczna toczy sie
w zotadku w przypadkach wrzodu okragtego, ktéremu towa-
rzyszy trwate, nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego, do-
tad doktadnie nie wiemy. Bedziemy sie tez stara¢ ja wyjasnic
tak na podstawa uskutecznionych dotagd badan anatomicz-
nych, jako tez naszych witasnych, w ktorych badanie klini-
czne za zycia, a anatomiczne przy sposobnosci zabiegu ope-
racyjnego lub zejscia $miertelnego wykonanem zostato.

Przepatrujac dzieta traktujgce o anatomii patologicznej
wrzodu okragtego, znajdujemy, ze jedne z nieb kwestyje stanu
btony Sluzowej zotadka przemilczajg, inne znoéw opisuja ja
jako znajdujgcg sie w stanie ,niezytu.d Do tych ostatnich
nalezy doswiadczony Rokitansky12, wyrazajagcy sie na
str. 169: ,,Es (das Magengeschwur) ist immer von llyper-
trophie der MagenscMeimham und Elenorrhde begleitet.u Orth
za$ na str. 744 powiadal3d : ,Zachowanie sie btony Sluzowej
otaczajacej wrzod nie jest jednostajne; czestokro¢ napotyka
sie tu zmiany przewtocznego niezytu." Lebert2) str. 258
jest zdania, ,ze niezyt zolgdka rozwija sie dopiero w po-
zniejszych okresach wrzodu. Niezyt ten ma sklonnos$¢ do
zgrubienia btony S$luzowej, przy czem cierpi budowa i czyn-
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no$¢ gruczotdw, a tem samem czynno$¢ wydzietnicza btony
Stuzowéj. To zgrubienie i ten przerost zd|sktonnoscig do roz-
woju tkanki tgcznej rozszerza sie czesto i na glebsze war-
stwy zotgdka." — Klinicys$ci prawie wszyscy przypuszczajg, ze
w przebiegu wrzodu okrggtego istnieje niezyt btony S$luzo-
wej, od ktdrego znaczna cze$¢ przypadiosci towarzyszgca
wrzodowi zalezy, a ktére nalezy nastepowo leczy¢. Niekto-
rzy z klinicystdbw przypuszczajg istnienie niezytu tylko wa-
runkowo. | tak Leube 14 na str. 98 wyraza sie: ,,Dyspepsia
czyli ,utrudnione trawienie", objawiajace sie brakiem lub
spaczeniem taknienia, wzmozeniem pragnienia, nieprzyjemnym
smakiem w ustach, cisnieniem w dotku podsercowym, odbi-
janiem gazow i kwasnych meczy — nadzwyczaj czesto,
ale nie stale towarzyszy wrzodowi zotgdka." A na innem
miejscu czytamy: ,Natomiast przylgcza sie w nastepstwie
zwykle do wrzodu przewlekty'niezyt." Feliks Niemeyer1
na str. 578 powiada: Objawy przewlektego niezytu zo-
tadka, ktory obok wrzodu istnieje, towarzyszg wpra-
wdzie zwykle wyzej opisanym charakterystycznym zbocze-
niom, lecz sg one wedlug roznego natezenia i rozmiaru
niezytu albo bardzo wybitne, albo tylko nieznaczne.*)

Tak wiec wedtug zdania wielu anatomow i klinicystow
istnieje obok wrzodu zotgdka rdéwnocze$nie i niezyt przewto-
czny blony $luzowej. Niestety brakuje nam blizszego okre-
Slenia, jakiego on jest rodzaju, a witasciwie, w ktéorym okre-
sie sie znajduje. Anatomowie bowiem dotagd mikroskopowo
jeszcze zadnych rdéznic w tym Kkierunku nie czynig. Niezyt
btony Sluzowej zotgdka, przynajmni¢j u nas, jest bardzo cze-
stym objawem; gdyz np. na 820 sekcyj z r. 1886 ze zaktadu
patologicznego prof. Browicza w Krakowie, zualezliSmy
az 541 przypadkoéw, w ktérych co do zotgdka brzmiato roz-
poznanie anatomiczne |catarrhus ventrieiili chronicus“. Trudno
za$ przypuscié, aby miedzy tyloma przypadkami co do sprawy
anatomicznej zadnej roznicy nie bylo. Szczeg6towo co do
wrzodow, zauwazyliSmy juz dawniej przy sekcyjach, ze na-
potyka sie przerost btony $luzowej, objawiajacy sie wejrze-
niem powierzchni brodawkowatem (etat mamelonne).

Co do zmian mikroskopowych btony S$luzowej
zotadka w przebiegu wrzodu zotadka, przytaczamy najprzod
dotagd doktadniej badane przypadki innych autoréw, a potem
nasze:

A. Sachs16 (str. 127) badat zotadek 80-letniego mez-
czyzny, ktéry umart wobec miernej gorgczki na lewostronne
zapalenie optucnéj. Zotadek okazat sie przy sekcyi prawidto-
wej wielkosci. Btona $luzowa jego cienka, a na dnie wrzod
okragty. Mikroskopowe badanie wykazato: 1) Réznica
miedzy komorkami gtownemi a okétldowemi utrzy-
mana. 2) Tkanka miedzygruczotowa ilosciowo zwigkszona
przez znaczne nacieczenia drobnokomdérkowsei Ogro-
mna ilos¢ ciatek wypocinowycb wypetniajgcych
tkanke #gczng, gruczoty i przybtonek powierzchowny. Wobec
braku badania klinicznego, wieku podesztego i towarzyszgcéj
za zycia goraczki wielkiego znaczenia dla rozstrzygniecia to-
czacej sie tu kwestyi temu przypadkowi przypisaé nie mo-
zemy.

Wazniejszem dI® nas jest badanie mikroskopowe, wy-
konane przez R. Krukenbergal) w przypadku wrzodu

* Dziwng jest rzecza, ze najnowsze dzieta kliniczne Eicli-
liorsta i Striimplla pomijajg zupetnie kwestyje zachowania
sie btony S$luzowej w przebiegu wrzodu okragtego, a zapuszczajg
sie w bezowocne spekulacyje teoretyczne powstawauia wrzodu
zotadka.
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usadowionego w krzywiznie malej zotgdka, ktérego biona
$luzowa przedstawiata etat mamelonne. Dotyczy ono 55-le-
tniej kobiety, wykazujgcej nadmierne wydzielanie soku zo-
tadkowego. W opisie badania mikroskopowego czytamy na
str. 64: Gruczoty btony sSluzowej mocno rozgatezione przed-
stawiajg po czesci rozszerzenia torbielowate (cystisch entartet).
Torbiele sg wyscielone przybtonkiem wateczkowym i wy-
petnione jagdrami komoérek zniszczonych, tkanka
miedzygruczotowa kom érkami okragtemi, tworzgcemi
cale pasma silnie uacieczona. Przybtonek gruczotowy jest
czeSciowo wateczkowy, czesciowo szesScienny (culi&h ge-
formt). Bitona podsSinzowa silnie unaczyniona przedstawia
rozszerzone naczynia zylne.

Ewald1® nie wyraza sie wcale o zachowaniu s.e blony
$luzowej pod wzgledem anatomicznym w przebiegu wrzodu,
a opisuje na str. 209 tylko zachowanie si¢ jej na brzegach
wrzodu, wyrazajagc sie 0 gruczotach: ,Zamiast komorek
trawiencowych znajduje sie szeScienny i wateczkoww przybto-
nek. Jest on pokurczony tak, ze sie oddala od membrana
propria, jako tez pojedynczych komdrek miedzy sobg, jgder
takowych nawet przy pomocy zabarwienia odrézni¢ nie
mozna, zawarto$s¢ komdrek rozpadta, wejrzenie jas-
no-szkliste, ktére jeszcze najwiecéj przypomina zwyrodnienie
hyalinowe. Pojedyncze przewody torbielowato zwyrodniate
Btona podsluzowa znacznie grubsza zawiera obfity drobno-
komérkowy naciek i silnie rozwinietg siatke naczyniowa.’l
Co do stanu anatomicznego reszty btony Sluzowej znajduje-
my na innem miejscu (str. 210) tylko nastepujace przypu-
szczenie: ,,Ze wskutek wrzodu otaczajagce czesci biony S$lu-
zowej bywajg podraznione, jest zwyklem nastepstwem.ll Przy
opisie za$ szczegOtowego przypadku wrzodu (str. 194), nad-
mienia autor tylko ogolnikowo: ,Mikroskop wykazuje stan
niezytowy w dnie i odzwierniku z obfitym naciekiem dro-
bnokomérkowym i zmetniatemi komdrkami gruczotowemi.l

Z powyzej przytoczonych opisébw poszczegélnych auto-
row wynika, ze w przebiegu wrzodu okragtego biona S$lu-
zowa okazywata sie mikroskopowo zmieniong. My z naszéj
strony mieli$my sposobno$¢ zbadania mikroskopowego btony
Sluzowej zotgdka w przebiegu wrzodu, wycietej w trzech
przypadkach przy zabiegach operacyjnych za zycia, a w je
dnym po zejsciu Smiertelnem wskutek krwotoku. We wszyst-
kich przypadkach byta przeprowadzona obserwaeyja Kklini-
niczna i badanie wewnetrzne zotgdka. Preparaty mikroskopowe
przyrzadzono po stwardnieniu ich po czesci w kw. chromo-
wym, po czesci we wyskoku, w zakladzie anatomicznym
prof. Browicza przy uprzejmym wspotudziale tegoz i Dra
Hempla. Barwienie pojedynczych skrawkdéw odbywato sie
stale w rozczynie eozyno-hematoksylinowym:

1) Powyzej opisany przypadek wrzodu okrggtego T.

(zakonczony $miercig) przedstawiat pod drobnowidem obraz,
ztozony z kilkunastu skrawkdéw z réznych miejsc nastepuja-
cego rodzaju: Przybtonka powierzchownego wszedzie brak.
Natomiast we wielu miejscach czesci odzwiernikow6j tworzy
wierzchnig warstwe naciek drobnokomérkowy o ré-
znej grubosci. Naciek taki znajduje sie we wszystkich cze
Sciach zotgdka i siega przez tkanke miedzygruczotowg az do
btony pods$luzowej. Wskutek czego tkanka miedzygruczotows,
zwhaszcza w czesSci odzwiernikowdj, jest znacznie zgrubiata.
Cewki gruczotowe (Brusenschlauche) wydtuzone, niektore
z nich w dolnej czesSci rozszerzone. Wypetnienie gruczotow
treScig jest rozmaite. Gruczoty dna przedstawiajg miejscami
prézne przestwory, w ktorych znajduje sie tylko po Kilka,
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bardzo dobrze (memno) ubarwionych i wyraznych tréj-
czterobocznych eliptycznych komorek okdétkowych (i?%e-
legzellen), zawierajacych jedno, dwa, lub trzy silnie zabar-
wione' odgraniczone jadra, jak je opisuje Saclags'g (L c.)
dla prawidtowego zotgdka. W innych czesciach dna i w cze-
§ci wpustu zawierajg gruczoty oprocz takich samych komo-
rek okotkowyth mase ziarnistg, blado ubarwiong, wsrod kto-
rej nielicznie zachowane jadra okragte wskazuja, ze pochodzg
zrozpadu komdrek gtéwnych (HauptueUen), ktorych
prawic wszedzie brak. We wielu miejscach cate pole widze-
nia zasrnne tak jednostajnie rozpadta masg z komorek gi6-
wnych i naciekiem drobnokomoérkowym, ze kontury gru-
czotow sg zupetnie zatarte. Wsrdd tej masy rozpadowej
znajdujg sie wszedzie licznie rozsiane, dobrze utrzy-
mane komdrki okotkowe o powyzej opisan¢j prawi-
dtowej postaci. Gruczoty za$ czesci odzwiernikowdj zawierajg
naciek drobnokomérkowy, a zamiast komdrek gtéwnych mase
rozpadowgq ziarnistg. Warstwa pod$luzowa przedstawia tkanke
taczng, ktéra najmniej jest przy wpuscie, a najsilniej w cze-
§ci odzwiernikowdj naciekiem drobnokomorkowym wypel
niong. Badanie mikroskopowe wykazuje przeto naciek dro-
bnokomdérkowy miedzygruczotowy, siegajacy az w blone

podsluzowa, organizujacy sie w tkanke granulacyjng, roz-
pad komorek gtownych wobec utrzymanych ko-
mérek oko6tkowych. (C. d. n)
Ill. Oceny i sprawozdania.
Farmakologija.
Elzbieta Bradley: 0 jodyzmie.

Rozebrawszy prace 340-tu autor6w o tym przedmiocie
podaje autorka nastepujace wyniki: 1. Jod zostaje pochio-
nietym przez skore, btony $luzowe i surowicze, zostaje prze-
niesionym droga krazenia krwi, a wydzielanym przez gru-
czoty. 2. Rozmaite przetwory jodu nie przenikajg jako takie
btony nienaruszonej, lecz pierwej nastgpi¢ musi ich prze-
miana, z powodu ktorej jod sie uwalnia. 3. W pewnych cho-
robach, szczegélnie serca i nerek, gdzie istnieje chorobliwa
nerwowa drazliwo$¢, wywotuje jod dziatanie trujgce, prawdo-
podobnie wEkutek wzmozenia sie czynnosci fizyjologicznych.
4. Objawy zatrucia wystepujg jako zmiana czynnosci ustroju,
szczegblnie w miejscach mniejszej odpornosci; wystepujg one
albo dopiero po dtuzszem uzywaniu, albo juz podczas lecze
nia i to nagle, albo powoli. 5. Do najczestszych objawéw
nalezy nadmierne przyspieszenie tetna, ktére przytem jest
stabem, a w ciezszych przypadkach prawie znikajgcem. S
Cieptota ciata jednak bywa prawidtowg, lub nawet nizsza.
7. To przeciwne zachowanie sie tetna i cieptoty zdaje sie,
ze jest nastepstwem zadziatania na $rodki nerwowe. 8. Zbo-
czenia w krgzeniu wystepujg jako puchlina, ktéra w lzej-
szych przypadkach ogranicza sie do powiek, w ciezszych za$
zatruciach zajmuje cate ciato, nawet gto$nie, ptuca i mobzg.
. Krew i wytwarzanie sie krwi jest zmienione. 10. Nastep-
stwem zboczen w krazeniu sg zmiany jakosciowe i ilosciowe
moczu, biatkomocz, zapalenie nerek i moczenie krwawe; po-
przedza zmniejszenie sie ilosci moczu, albo bezraocz. 11. Zbo
czenia nerwowe przytaczajg sie do objawdéw niedokrewnosci
lub przekrwienia mézgowego, wystepujg jako drgawki mocz-
nicowe, koma, hypochondryja lub og6lny niedowtad. 12. Jako
nastepstwo zboczen w krazeniu wystepujg w ptucach: zapa-
lenie oskrzeli, obrzek, krwotoki, dusznos$¢, nieregularne od-
dechanie, bezdech. 13. Jako objawy zadziatania na ukfad
nerwowy wystepuje brak taknienia, nudnosci, wymioty do-
legliwosci zotagdkowe i jelitowe, biegunka lub zatwardzenie.
14. Odzywienie skory jest zmienione; po skurczu naczyn
wiosowatych nastepuje bierne ich rozszerzenie; wystepowaé
moga najrozmaitsze postacie wysypki: rumien, pokrzywka,
guzki, pecherze, wybroczyny. (Yiertelj. f. Derm. u. Syph.
1888, zeszyt 3) Dr. Baschkopf.
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Dr. Garnie i na podstawie 17 doswiadczern nad dziata-
taniem sulfonalu na umystowo chorych, wychwala dziatanie na-
senne tego S$rodka, ktdre wystepowato nawet i wtedy, gdy wszyst-
kie inne leki nasenne zawiodly. Sen wywotany sulfonalem jest
zupetnie prawidtowym. Jedynag wadg jego jest to, ze u niekto-
rych chorych wywotywat on zaburzenia w trawieniu. Rdwniez
wychwala ten lek Pachoud i Claret (8 doswiadczen na umystowo
chorych), ktérzy nie spostrzegali wcale szkodliwych dziatan ubo-
cznych. Dawka 2—3 grm. 1—2 razy dziennie. (Annales med.
psychol. 1889, Nr. 2). A W,

Patologija.
Englisch (Wieden): 0 podwdjnej cewce moczowej
i 0 wrodzonej przetoce pracia.

E. rozréznia trzy rodzaje ,,zdwojonej c e w k i 1) Istniejg
rzeczywiscie dwie cewki moczowe, z ktérych kazda osobno
uchodzi do pecherza moczowego, co zdarza sie¢ tylko u po-
tworéw zdwojonych, opatrzonych dwoma praciami. 21 Na
gornej powierzchni cztonka znajduje sie obok witasciwej cewki
drugi przewdd konczacy sie $lepo przy spojeniu kosci tono-
wych. W przypadku E. istniato bez poprzedzajgcej rzezaczki
gwattowne zadraznienie przewodu, nie tgczacego sie z cewka,
od czasu do czasu odnawiajgce sie, ktore autor ttémaczy roz-
ktadaniem sie zatrzymanej wydzieliny i leczyt wstrzykiwa-
niami wody otowiowej i kwasu borowego. Nieprawidtowosé
te uwaza Luschka za przewdd nieprawidlowo usadowio-
nego ptatu gruczotu krokowego, Klebs za$ uwaza jg za spo-
dziectwo [Hypospadiasis), czeSciowo zagojone wskutek zle-
pienia sie brzegéw, podczas gdy E. uwaza nazwe ,wrodzona
przetoka pracia“ za najodpowiedniejsza. Autor wskazuje
praktyczne znaczenie tego znieksztattnieuia, czeste wy-
stepowanie rzezaczki i trudnos$¢ leczenia takich przypadkéw.
3) Tu nalezg fatszywie jako podwdjna cewka oznaczane przy-
padki, ktdre ttdmaezymy sobie nadmiernem rozszerzeniem
zatok Morgagniego; sg to przewody rownolegle do cewki
przebiegajace i od niej tylko cienka warstwg oddzielone, ktére
moga sie tagczy¢ z hypospadyja lub nie, a majg one znacze-
nie tylko przy niedbatem lub niezrecznem wprowadzaniu ce-
wnika. (Wien. med. Presse). Dr. Baschkopf.

Doc. pryw. Pawtéw i Smirnow. Odradzanie sie trzustki
u krolika. (Doniesienie tymczasowe).

Juz przed 12 laty zauwazyt jeden z autor6w bardzo
szybkie odradzanie sie trzustki. Obecnie za$ przerobili auto-
rowie nastepujgce doswiadczenia: dwom krolikom podwigzali
przewdd trzustkowy i zabili jednego po 30 dniach, a drugiego
po 67 dniach po operacyi. U pierwszego ulegta trzustka cat-
kowitemu zwyrodnieniu wioknistemu, u drugiego za$ sekcyja
wykazata istnienie nowego przewodu trzustkowego, otwiera-
jacego sie do jelita i lezacego zupeinie oddzielnie od pod-
wigzki. Spostrzezenie to wskazywato oczywiscie na odrodze-
nie sie przewodu. Trzustka wreszcie rozwinietg byta zupeinie
prawidtowo, co potwierdzito badanie nie tylko makro- lecz
i mikroskopowe. (Wracz, Nr. 32, 1889). A W.

Terapija.
Dr. Semeleder: (Meksyk): 0 elektrolyzie.

Polemika, jakg S. byt zmuszony prowadzié¢ w akademii
meksykanskiej w sprawie elektrolizy, stata sie przyczyna, ze
autor spisat wszystko to, co mu o dziataniu leczniczem wia-
domo, w nizej podanym zeszycie. Elektroliza ma na tkanki,
ciecze w nich krazace tak samo dziata¢, jak dziata na wode,
rozktadajac ja na pojedyncze jej czesci sktadowe. W ustroju
ludzkim majg sie z ztozonych czesci skladowych prawidio-
wych i chorobowych tworzyé nowe potagczenia, ulegajgce ta-
twiej wessaniu, rozkitadowi, wydaleniu lub korzystniejszym
przemianom wstecznym. Autor przechodzi pojedyncze czesci
ustroju, w ktorych elekrolize mozna skutecznie stosowac:

1. Skora: jako epilatonum wobec nadmiernego poro-
stu wiloséw, przeciw brodawkom, przybtoniakowi, liszajowi,
tradzikowi (acne rosacea), przewlektym zimnym ropniom, jako
miejscowo znieczulajacy $rodek.

2. Nerwy — przeciw nerwo-bdlom (tu wspomina au-
tor o kataforezie Adamkiewicza).

3. Narzgd oddechowy — w przypadkach polipu
nosa, wola, duszenia sig, wysiekéw optucnowych.
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4. Przewo6d pokarmowy — przeciw wrzodom je-
zyka, dla zniszczenia miazgi zebowej przed plombowaniem,
w przypadkach zabki podjezykowej, zwezenia potyku, prze-
puklin, wodunki, puchliny brzucha, guzéw krwawnicowych.

5. Narzgd moczo-ptci owy — w przypadkach zwe-
zenia cewki moczowej, puchliny jader, niezdolnosci piciowej,
wymiotdw ciezarnych, w celu sprowadzenia przedwczesnego
porodu, w braku miesigczki, w bolesnej miesigczce, niedo-
statecznem zwijaniu sie macicy, przeciw nerwob6lom w mie-
dnicy mat¢j, wiokniakom, torbielom i torbielakom, wysiekom
zapalnym okotomaciczuym.

Nadto w przypadkach tetniakow i zylakéw, przeciw
nadmiernie bujajgcym bliznom kostnym. Do kazdego przy-
padku dodat autor literature i sposéb zastosowania pradu
elektrycznego. (Wiener Klinik 1888, Nr. 10).

Br. Kraus.
Choroby wewnetrzne.
Prof. Eulenburg (Berlin;: 0 objawach i leczeniu choroby
Basedowa.

Autor zwraca uwage na dwa objawy ze strony oka,
ktérym mato sie zresztg poswieca uwagi w klinikach, a o kt6-
rych niektére nawet dobre podreczniki (oprdcz objawu Grae-
fego) nie wspominajg. Sg to objawy Stellwaga i Moe-
biusa; pierwszy polega na tem, ze chorym, dotknietym
chorobg Basedowa, brak sity samowolnego podnoszenia lub
opuszczenia powiek, co utrudnia jeszcze suchos¢ gatki oczndj,
drugi na tem, ze zdolno$¢ zbiegania sie osi ocznych (Con-
rergenzbewegungen) jest ostabiona. Obydwa te objawy nie
zdarzajg sie wprawdzie w kazdym przypadku choroby Base-
dowa, nie sg takze wecale wielkg rzadkoscig. W ostatnich
latach (1883) zwrdcili Francuzi pierwsi (Marie) uwage na
objaw, na ktory dawniej wecale nie zwracano uwagi; ktory
jednak, jak sie obecnie pokazuje, ma wielkie znaczenie roz-
poznawcze. Jest nim drzenie. Chbarcot nazywa ten objaw
objawem gtownym choroby Basedowa, mimo, ze sie go nie
napotyka stale. Wzruszenia umystowe powiekszajg to drze-
nie; bywa ono niekiedy S$cisle rytmiczne.

Dwie chore, ktére prof. E. przedstawit, zastugiwaly na
uwage z tego wzgledu, ze wystepowata u nich bez wiado-
mej przyczyny od czasu do czasu biegunka, podczas ktorej
stolce byly wodniste; nie towarzyszyty jej zadne objawy inne
ze strony przewodu pokarmowego, jak parcie albo bdle, zar-
focznos¢, wymioty lub t. p.

Do przypadku opisanego jako unikat przez Oppen-
heima (patrz Przeglad Lek. 1888 sprawozd.), w ktérym sie
zeszty dwie choroby, tak chetnie przypisywane zmianom
w nerwie wspoétczulnyin, choroba Basedowa i choroba Addi-
soua, dodaje prof. E. jeden wiasny spostrzegany przez kilka
tygodni za granicami Prus.

W r. 1887 wystgpit Moebius z teoryja, ze choroba
Basedowa nie polega bezposrednio na zmianach w nerwie
wspoltczulnym, lecz ze pierwotnemi sg zmiany w gruczole
tarczykowym, te dopiero sg przyczyng dalszych zmian w ner-
wie wspomnianym, albo raczej same wystarczajg do sprowa-
dzenia wszystkich objawoéw choroby Basedowa tak, jak wycie-
cie gruczotu tarczykowego ma sprowadzaé grupe objawow,
dajagcych obraz choroby myxoedema. Prof. E. przytacza do-
Swiadczenia Munka, ktore tej teoryi zadaty cios $miertelny.

Leczenie choroby byto i bywa jeszcze obecnie rdzne,
stésownie do zapatrywania na chorobe, jakiem sie lekarz
kieruje. Nic wiec dziwnego, ze przetwory zelaza, $rodki na-
sercowe, i trucizny sercowe, miedzy ostatniemi nawet atropin,
duboisin, weratryn, dalej elektryzowanie miejscowe i og6line,
jod, elektrolyza, wstrzykiwania réznych lekéw do gruczotu
tarczykowego (jod, ergotyn, kwas osmowy), wyciecie catko
wite lub kawatka gruczotu, zabiegi rhino-ckirurgiczne, od-
osabnianie, pobyt w gdrzystej okolicy, wysoko nad poziomem
morza potozonej (Stiller, patrz sprawozd. Przegladu Lek.)
1888), leczenie zimng woda, leczenie mleczne, gtodowe i su-
szace, nie zdotaly jeszcze zamknagé szeregu sposobdédw lecze-
nia choroby, ktora nierzadko jest plagg nietylko chorego, ale
i lekarza. (Beri. klin. Woch. 1889 Nr. 1, 2 i 3). Dr. Kraus.

Dr. Hoffman zbadat w klinice prof. Schreibera w Kro6-
lewcu wptyw jaj surowych i gotowanych na wydzielanie biatka
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Wielu klinicystow twierdzi, ze w zapaleniu nerek
poniewaz wskutek tego zwieksza sie
ilo§¢ b>alka w moczu. Autor jednak na podstawie badan przy-
chodzi do wniosku wprost przeciwnego, twierdzac, ze zwieksze-
nie biatka w pokarmach nie zwieksza jego iloSci w moczu nawet
przy istniejacym juz biatkomoczu. (Inaugural-Dissertation 1889).
A, W.

droga moczu.
nie nalezy podawaé jaj,

Choroby dzieci.
Mandelsztam: Badania kliniczne nad dziataniem
matych dawek fosforu w krzywicy.

Co do dziataira fosforu w krzywicy zdania sg podzie-
lone. Jedni, jak Monti, Lorey, Henoch, Baginsky i inni prze-
czg, jakoby fosfor miat jakiekolwiek znaczenie, a niektorzy
z nieb uznajg go za szkodliwy, drudzy za$, do ktérycb na-
lezg: Kassowitz, Bolm, Forster, Soltinan twierdzg, ze fosfor
jest najlepszym $rodkiem w Kkrzywicy i przypisujg mu nawet
specyficzne dziatanie w tej chorobie. Wobec tego nabiera
znaczenia kazdy glos w t6j sprawie, oparty na znaeznej licz-
bie doswiadczen S$cisle naukowych. Autor opiera swoje wy-
niki na badaniu 216 chorych dzieci w wieku od 3' miesiecy
do 3 lat, przyczem do tej liczby nie zalicza 80 chorych,
u ktérycb krzywica byta tak stabo rozwinieta, ze z pewno-
§cig mogta ustgpi¢ i pod wpltywem innych Srodkéw. Fosfor
podawat autor w dawkach Ui)005—0'00J pro die w rozczy-
nie w tranie lub olejku migdatowym w ciggu od 1 miesigca
do 1 roku i wiecej. Z liczby 216 leczonych 120 wyzdrowiato,
43 odniosto znaczne polepszenie, u 30 polepszenia nie bylo,
wreszcie u 23 zaprzestano wkrotce podawania fosforu wsku
tek pojawienia sie innych choréb. Wychodzac z zapatrywa-
nia, ze krzywica jest chorobg og6lng ustroju, zwracat autor
uwage nie tylko na takie objawy jak zanik kosci czaszko-
wych, stan ciemiaczek, szwdw, skurcze krtaniowe itp., lecz
robwniez na dtugos$¢ ciata, objetos¢ gtowy i klatki piersiowej
i wage ciata. Uwzgledniajac to, ze materyjat autora sktadat
sie z dzieci, pochodzacych z biedniejszych warstw spoteczen-
stwa, gdzie zachowanie warunkoéw higijenicznych w przewa-
znej liczbie przypadkéw byto wprost niemozliwem1 odrzucic¢
nalezy w danym razie wptyw pozywienia na przebieg cho-
roby i przypisaé go wytacznie fosforowi. Na podstawie ba-
dan swoich przychodzi autor do nastepujacych wnioskéw:
1. Badania kliniczne usprawiedliwiajg w zupetnosci uzywanie
fosforu w krzywicy. 2. Fosfor dziata na samg sprawe cho-
robowq lepiej i predzej niz wszystkie inne $rodki. 3. Dzieci
znoszg dobrze przez dluzszy czas minimalne dawki fosforu,
ktéry nie wywotuje zadnych ubocznych objawéw. 4. Dziata
on dodatnio przewaznie na objawy nerwowe, towarzyszgce
krzywicy i polepsza stan ogdlny chorego. Peryjodyczne mie-
rzenia i wazenia dzieci, jak réwniez objawy do kosci sie od-
noszace Swiadcza, ze w przewaznej liczbhie przypadkdw uste-
puje krzywica pod wptywem fosforu. (Wracs. 1889, NN. gg

Doc.

7,9, 10 i 11). o Al W.
Cliirurgija.
Prof Reczey: (Budapeszt): 0 podskérnych uszkodzeniach
nerek.

Uszkodzenia nerek bez znakéw na powtokach skérnych
nie sg czeste; uraz sprowadzajacy je bywa w takich razach
tak gwaltowny, ze uszkadza i inne narzady wewnetrzne jamy
brzusznej, a zyciu ktadzie koniec shock, sprawy zapalne otrze-
wny, ropnie, posocznica lub ropniea, nie rzadko widknikowe
zapalenia ptuc mimo, ze piuca wecale nie byly uszkodzone.
R. mial sposobno$¢ spostrzegac przypadek, w ktdrym sekcyja
wykonana dopiero w 22-gim dniu po urazie, wykazata pek-
niecie nerki lewej na 2 potowy, mimo ze po spadnieciu |ego
nie wystapity zadne objawy ,sboku,u mimo ze nie wykazano
ani zaraz po przyjeciu do kliniki, ani nigdy potem wyna-
czynienia w okolicy tejze nerki lub gdzieindziej na brzuchu.
Po spadnieciu miat sie chory przez kilka pil zupetnie do-
brze, w dziesigtym dniu rozwineto sie widknikowe zapalenie
ptuc, po skonczeniu sie takowego przyszto do rozlanego za-
palenia otrzewny. Rozpoznanie za zycia, sprawdzone sekcyja,
opierato sie jedynie na wywiadach i krwawem moczeniu.
Razem ze statystykag Maasa zestawit R. 120 przypadkow
pekniecia nerek, $miertelno$¢ wynosita okoto 5000- Zranio-
nych byto zaledwo 5 kobiet, wynika to z ich potozenia spo-
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tecznego. Przeszediszy wszystkie objawy zranien nerek, cier-
pienia je wiktajgce i rokowanie, przychodzi R. do leczenia
ich. W swoim przypadku zalecit tylko spokojne lezenie, zi-
mne oklady w okolice nerki lewej, sporysz. Do operacyjnego
zabiegu zachecatby tylko w razie wielkich wynaczynien,
w przypadkach ropienia i w przypadkach takieb, w ktdrych
na pewne wiadomo, ze druga nerka jest zdrowa. ;jWiener
Klinik 1888, Heft 11.) Dr. Kraus.
Ginekologija.
Bergman: Wytworzenie sie kamieni w jamie pecherzo-po-
chwowej po sztucznie wywotanem zaros$nieciu pochwy.
Sztuczne zaro$niecie pochwy sprowadzono sposobem Si-
mona u chorej, u ktérej wytworzyta sie przetoka pecherzo-
pochwowa wskutek noszenia kotka macicznego. W 6 lat po
operacyi zaczat wyptywa¢ znowu mocz przez pochwe przy
silnych bolach pecherzowych, a w szczelinie, w bliznie wy-
tworzonej, wida¢ byto kamieA. Po przecigciu blizny wycia-
gnieto z gornej czesSci pochwy 3 kamienie fosforanowe wa-
zace razem 30 grm. Na brzegach przetoki wytworzyto sie nad-
to oskorupienie. Wskutek choroby tej osoby, cierpigcej na
przewlekle zapalenie nerek, nie dokonano ani oddzielenia
oskorupienia, ani zaszycia pochwy. Chora ws$rdd objawow
przewlektej mocznicy wkrétce umarta. (Centralbl. fur Gyndk.
1888, Nr. 50). A. W.
Lawson Tait: Wyniki z drugiego tysigca laparotomij.
W 2-gim tysigcu obnizyt sie procent $miertelnoSci w po-
rownaniu do 1-go 29,2% na 5,370. Niedokonczonych opera-
cyj bylo 6, podczas gdy w poprzednim tysigcu naliczono ich
30. Wykonano 263 laparotomij dla wyciecia czesci przyma-
cicznych z powodu ich przewlektego zapalenia; $miertelnosé
3,4% (przedtem 6°0); niedokoriczonej operacyi zadnej; 148
w pizypadkach wtdkniakow macicy $miertelnos¢ 2,3% (przed-
tem 7%)*38 hysterektomij z 11,3% S$miertelnosci (przedtem
38,7%); 272 wycie¢ jajnikéw 3,3% (przedtem 8,1%) itd.
(The Briiish Medic. Journal 1888, Nr. 17). A, W.
Choroby skorne i weneryczne.

Rand: Przyczynek do leczenia rzezgczki cewki moczowej

R. rozrdznia postaé rzezaczki zakazng i niezakazng.-
W leczeniu rzezaczki wazng role odgrywa stan ogélny ustroju,
oddziatywanie moczu (zbyt wielka kwasota itd.". Uuika mo-
czopednych a chwali nadzwyczaj mleko. W okresie osti-ym
podaje osobom silnym S$rodki przeczyszczajace mineralne.
Jezeli oddawanie moczu jest bolesne, wtedy poleca skombi-
nowane wewnetrzne podawanie wyciggu lulku i oleju santa-
towego. Jako S$rodkowi wewnetrznemu oddaje pierwszeristwo
olejowi santatlowemu przed wszystkiemi innemi, zwiaszcza
przy réwnoczesnem zapaleniu pecherza. W ostrym okresie
tylko wtedy R. pozwala wstrzykiwaé, jezeli ich draznigce
dziatanie przewyzsza wptyw leczniczy, a wtedy podaje naj-
chetniej rozczyny otowiu i cynku, ktérym dodaje makowiec.
Wedtug R. wystepuje zapalenie przyjadrza pod wpltywem le
czenia wstrzykiwaniami rzadziej, anizeli przy wyfacznem we-
wnotrznem leczeniu. Leczenie rzezaczki uwaza R. dopiero
wtedy za ukonczone, jezeli nie wida¢ juz zadnych zmian
w ujsciu cewki (wyptywu, zapalenia), jezeli przez dtuzszy
czas nie mozna wykazaé¢ zadnego $ladu $luzu i ropy w mo-
czu. (Yiertelj. /. Derm. u. Syph., 1888, zeszyt 2).

Dr. Baschkopf.
Dr. Isaac (Berlin): 0 leczeniu tradziku.

Tradzik, choroba tak powszechna, tak na pozor lekka,
jest jednak trudna do wyleczenia. Naciecia, miesienie skory,
przepisy co do czystosci jej, zmiana w zyciu, nacieranie naj-
rozmaitszych masci niekiedy nic niepomagaja. Zdarza sie to
szczeg6lnie w takich rodzinach, w ktérycb mozna wykazaé
dziedziczng wade w budowie gruczotow skéry; przewody ich
sq szerokie, wpadii w nie pyt, ktory drazni i sprowadza ogra-
niczone mate ropnie w skoérze. Dziwi¢ sie wobec tego wy-
pada, ze niektérzy lekarze doradzajg swoim chorym, aby sie
nie myli wcale, rada wprost szkodliwa, ktdéra tylko sprawe
chorobowa podtrzymuje. Srodki nasze zwalczajgce jako tako
chorobe powinny polega¢ na tem, aby odciggaty skdérze nad-
mierng ilos¢ sokéw, zwalniaty unaczynienie; dotychczas sg one
wszystkie empirycznie wynalezione, a w pierwszym rzedzie
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nalezy wymienia¢ przetwory naftolu i resorcyn; w klinicn
Lassara zapisuje sie nastepujacg paste: Rp. Naphtol. 10.0
Sulf. praecip, 50.0 Saponis viridis, Vaselini aa 20.0. Codzien-
nie zostawia si¢ nasmarowang paste na **—1 godziny, do-
péty, dopoOki skora nie zacznie sie¢ tuszczyé. W uporczywych
postaciach tragdzika zaleca sie bardzo pasta Oestreichera: Rp.
Pulo. cretae albae 5.0 B. Naplitol. Camphorae vaselini aa
10.0 Supon. virid>s aa 15.0 Sulfur. praecip 50.0. Bardzo
dobrg ma by¢ wedtug J. nastepujagca formuika: Rp. Pesor-
cini, Zinci oxyd. Amyli aa 50, Vasel. flavi 10.0 Mf. pasta mol-
lis. Nie ulega dla J. watpliwosci, ze i zachowanie sie poje-

dynczych o0so6b dyjetyczue i higieniczne duzo znaczg; nie
szkodzi takze pobieranie arsenu. (Beri. Min. Woch. 1889,
Nr. 37). Dr. Kraus.

Oberland er: (Drezno): 0 zmianach na bionie $luzowej
pochwy u nierzadnic, cierpigcych przewlektg rzezaczke.
Na podstawie badan elektro-endoskopijnych i patologi-
czno-anatomicznych rozréznia O. rézne rodzaje rzezgczki
przewlektej u mezczyzn. Miedzy innemi opisuje jedng postac,
ktéra sie odznacza drobnemi, gesto obok siebie utozonemi
naciekami btony S$luzowej i taczy sie z zapaleniem gruczot-
kéw Liftrego. Wskutek tego btona Sluzowa ulega znacznemu
zgrubieniu, staje sie nadzwyczaj kruchg i bardzo tatwo zra-
nieniu podlega. Ot6z odpowiednio tym zmianom u mezczyzn
znajdujemy na t. z. carunculae myrtiformes, jako tez na fal-
dach cewki u nierzadnic, cierpigcych przez dtuzszy czas na
rzezaczke, charakterystyczne obrzmienia. Nieznacznie z po-
czatku powiekszone fatdy moga pdzniej wskutek przerostu
dojs¢ do rozmiaréw wisni. Jako drugi rodzaj przewlekiego
zapalenia opisuje O. obrzmienie mieszkowate gruczotkow Lit-
trego, sprowadzajace znaczne zgrubienie btony S$luzowej,
ktéra wtedy bywa suchg i pokrytg ziuszczonym przybton-
kiem. Chore czesci btony S$luzowej po diugoletniem trwaniu
choroby ulegaja zniszczeniu, czesto razem z sgsiedniemi cze-
$ciami ciat jamistych. (Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph.
1888, zeszyt 1). Dr. Baschkopf.
Prof. Dontrelepont (Bonn): Liszaj zracy i gruzlica skory.
0 ile D. wiadomem jest, nie spostrzegano dotychczas
u jednego i tego samego osobnika réwnoczes$nie liszaja zra-
cego i wiasciwej gruzlicy skory. D. nietylko spostrzegat ré-
wnoczesne wystepowanie tych dwdch postaci choréb skor-
nych, ale nawet widziat u innego chorego trzy postacie gruzlicy
skory: liszaj zracy, scrophuloderma i wasciwg gruzlice skory.
W obu przypadkach mozna byto wykazaé objawy daleko po-
sunietej gruzlicy narzadow wewnetrznych. D. mégt nietylko
wykaza¢ pratki Kocha w wszystkich tych postaciach gruzlicy,
ale udato mu sie nawet wywota¢ przez zaszczepienie Swiukom
morskim mas z t. zw. scrophuloderma typowg gruzlice phuc,
watroby, S$ledziony i gruczotéw chionnych. Gruzlica skory
wystepuje najczesciej dopiero nastepowo u 0s6b dotknietych
znacznie rozwinietemi suchotami. Ulubione miejsce usadowie-
nia sie gruzlicy skory, t.j. otoczenie ust i otworu stolcowego,
tak sie tlomaczy, ze przez te miejsca w bardzo zuacznej ilo-
§ci wydostajg sie pratki gruzlicze razem z plwocinami, wzgle-
dnie z kalem, a znachodzace sie tamze tak czesto nadzerki
stanowig furtke wtargniecia pratkéw do skory, przez co po-
wstajg najpierw guzk;, przez rozpad ktérych wytwarzajg sie
wrzody. To bezpos$rednie zaszczepianie jest zwyklym sposo-
bem przenoszenia sie gruzlicy, jakkolwiek zaprzeczy¢ nie
mozna, ze zakazenie takze powsta¢ moze droga przerzutow
t. j. przez dostani' sie pratkéw wprost do krwi. (Yiertel.
jahresschrift fur Dermatologie uud Syphilis, 1888, zeszyt 1)
Dr. Baschkopf.

Przypadek dobrowolnego obumarcia wszyst-
kich paznogci u obu rak.

S. de Sanctis:
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peknieciem naczyhn spojowkowych. W powyzszym przypadku
wytworzyly sie wedtlug tego zapatrywania wynaczynienia
krwi wskutek pekniecia naczyn odzywiajacych paznogcie.
Wynaczynienia te zachowaly sie jak ciata obce pomiedzy
paznogciem a tozyskiem jego i sprowadzity ich obumarcie
przez przerwanie odzywienia. (Yierteljahresschrift f. Derm.
u. Syph. 1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

Rrof. Kap osi (Wieden) przedstawit na posiedzeniu tam-
tejszego Towarzystwa lek. chorego, dotknietego réwnocze$nie
kita i trgdem. Kite nabyt jeszcze w r. 1884, tradu za$ naba-
wit sie podczas swojéj podrézy do Chin, Japonii i Australii, do-
kad z Kamienica podolskiego w celaeh handlowych wyjechat.
Przez dtuzszy czas nie wiedziano doktadnie, co choremu bra-
kuje; w klinice prof. Neumana i Nothnagla leczono go jako cho-
rego, dotknietego kitowem zapaleniem nerwu tokciowego i spry-
chowego wcieraniami z masci rteciowej, antipyrynem, antifebrynem
i elektrycznos$cig. Po przyjeciu go do kliniki prof. K., rozpo-
znano trgd u dotknietego Kkitg. Prof. K. przedstawia go “jako
niezwykty przypadek, w ktérym najpierw przyszto do zakazenia
kita, a potem tragdem, podczas gdy dotychczas tylko kilka przy-
padkéw jest znanych, w ktérych zakazenia odwrotnym szty po-
rzadkiem. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 1). Dr. Kraus.

Choroby umystowe.

Regis. 0 stosunku miedzy niedoteztwem pora-
Zzennem a Kkila.

1) Kita jest nadzwyczaj czestg u paralitykow,
znalazt jg na pewne w 70—76°/0 tych przypadkow, w Kkto-
rych w ogole dostateczne wywiady mogt zebraé. 2) Najwie-
ksza liczba paralitykéw okazywata obok kity jeszcze wro-
dzone lub nabyte usposobienie do chorob mézgowych. Ostatnia
okolicznos¢ jest czynnikiem usposobiajgcym, kierujgcym cho-
robe wiasnie na mdzg, kita za$ jest czynnikiem okoliczno-
Sciowym, stwarzajagcym chorobe umystowa. 3) Porazenie, Ki-
towe jest tylko porazeniem postepujgcem, od ktdrego nie zbacza
ani pod wzgledem objawowym ani anatomicznym. Mimo to
posiada porazenie Kkitowe nastepujgce cechy: a) czeste wy-
stepowanie objawdw uwigdu a szczeg6lnie porazenia miesni
ocznych na diugi czas przed objawianiem sie porazenia po-
stepujacego; b) pewne dos$é czeste powiktania, jak czyraki,
ropnie, monoplegije, wypadanie paznogci i t d.; c) wyste-
powanie znaczniejszych remisyj i typu torowego: urojenia
hypochondryczne z urojeniami wielko$ci. 4) Leczenie swoiste
wcale nie lub tylko malo poprawia porazenie, co jednak nie
przemawia przeciw kitowej przyrodzie, tylko ttomaczy sie
gteboko drgzacemi i rozlegtemi zmianami zajetych tkanek
podobnie jak w uwigdzie rdzenia pacierzowego, w ktérym
kita rowniez odgrywa wazng role. 5) Zdarzajg sie jednak
rzadkie przypadki, w ktérych kitowi, okazujacy obraz pora-
zenia, predko wyzdrawiajg pod wpltywem leczenia swoistego
a w takich przypadkach istniejg tylko czynnosciowe zmiany,
zaczem juz przemawia szybkos$¢ ich znikania. Takie przy-
padki mozemy nazwaé Pseuclo-paralysis specifica, podobnie
jak méwimy o Pseudo -paratysis toxica, Pseudo -tabes i t. d.
t. . mamy mniej lub wiecej wiernj® lecz szybko przemijajacy
obraz niedotestwa porazennego. (Gaz. med. de Paris 1888
Nr. 23, 24 i 26). Dr. Baschkopf.

Emanuel

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 6-te z dnia 6-go marca 1889.
Przewodniczacy kol. Paszkowski — cztonkéw obecnych 45.

1) Przewodniczgcy zdaje sprawe z postepowania Ko-
mitetu co do sprawy p. Czynskiego. Kol. Browicz wnosi,
aby uprosi¢ pisma polityczne o powtdrzenie oswiadczenia Komi-

S. spostrzegat te chorobe u osoby 45-letniej, dziedziggtu co do tej sprawy, w téj formie, wjakiej ono umieszezonem

nie obcigzonej i nerwowo ostabion¢j po gwaltownym napa-
dzie padaczkowym. Autor przypuszcza mozliwosé istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy nekrozg paznogci a cier-
pieniem nerwowem. Meynert, ktéoremu o tym przypadku do-
niesiono, sadzi, ze wielokrotne obumarcie paznogci przedsta-
wia anaiogon do podbiegnie¢ krwi, ktére wystepuja pod
spojowkami po napadach padaczkowych, a ktore ttomaczymy

byto w Przegladzie Lekarskim.

2) Kol. Grabowski zdaje sprawe z czynno$ci admini-
stracyjnych Przegladu Lekarskiego. Do Komisyi kontrolujacej
obrano Dra Cybulskiego i Schaittera.

3) Kol. Krokiewicz okazuje preparat jelit, pochodzacych
z osoby zmartej na =zapalenie otrzewny. U osoby tej wykonat
kol. Obalinski laparotomije z powodu niedroznos$ci jelit, wy-
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wotanej rozlicznemi zrostami, ktére wytworzyty wielokrotne za-
tamania jelita cienkiego. Mimo usuniecia zrostéw na znacznej
przestrzeni i ukazania sie stolcéw po laparotomii znaleziono przy
sekcyi jeszcze zrosty ze $cianami miednicy matej i trzonem ma-
cicy, wywotujace zatamania i zagiecia jelita cienkiego.

4) Tenze okazuje preparat cigzy pozamacicznej, prawdo-
podobnie poczatkowo tragbkowej, usadowionej po stronie prawej,
pomiedzy pecherzem a jelitem S$lepem. Przy sekcyi znaleziono
w torbielu szczatki ptodu a mianowicie kilka ko$ci czaszki i kilka
kosci dtugich, z torbielg za$ prowadza otwory do pecherza i ki-
szki stolcowej, $wiadczace, ze po zropieniu ptodu niektére czesci
tegoz drogami wyz wymienionemi na zewngtrz sie wydostaty.

W dyskusyi zabierajg gtos koledy: Madurowicz, w kto6-
rego klinice chora byta badang, Gluzinski, Browicz, Mars,
prelegent i przewodniczgcy, na ktérego oddziale w szpi-
talu chora dtuzszy czas lezata. Tenze wyjasnia niektére szcze-
g6ty z przebiegu choroby, a przedewszystkiem, ze cigza ta trwata
okoto tat 5-ciu, gdyz chora sama twierdzita, ze od tego czasu
czuje guz w brzuchu i dobrze go lokalizowata. Nastepnie, ze
chora po diuzszym pobycie na oddziale zgdata wypuszczenia; po
niejakim czasie powré6cita znowu, ale guz przez ten czas zmniej-
szyt sie tak znacznie, ze zaledwie nad spojeniem tonowem wy-
maeflé go byto mozna, prawdopodobnie wiec w tym czasie na-
stapito wydalenie poprzednio zropiatych czesci ptodu na zewnatrz.
Ze stanowiska anatomo-patologicznego wyjasnia kol. Browicz,
ze rodzaju cigzy oznaczy¢ doktadnie niepodobna, a tylko domy-
§la¢ sie nalezy, ze byta to cigza tragbkowa.

5) Rozpoczeto dyskusyje nad odczytem kolegi Gluzi li-
ski ego. Zabierali gtos kol.: prof. Rosner: ,,Nie majgc wiasnego
doswiadczenia w sprawie omawianej przez kol. Gluzinskiego, nie
mogac tem samem przyczyni¢ sie do wySwiecenia sprawy, nie
powinienem witasciwie zabieraé gtosu; jezeli to czynie, to dla
tego, zeby uprosi¢ szan. prelegenta o blizsze szczegdty, ktdreby
utatwity zrozumienie zwigzku, jaki zachodzi¢ ma miedzy zapa-
leniem $rdd- i osierdzia a rzezgczka. Juz dawno mnie to ude-
rzyto, ze kiedy w kazdym niemal podreczniku choréb wewnetrz-
nych mowa jest o JEndocarditis, zostajagcej w pewnym zwigzku
z rzezaczka, to w dzietach traktujacych choéby najobszerniej
o chorobach wenerycznych o kompiikacyi tej albo wcale mowy
niema, albo jest tylko wzmianka bardzo pobiezna, z ktérej do-
myéla¢ sie mozna, ze autor o niej wspomina dla doktadnosci,
ale ze jej z wiasnego dosSwiadczenia nie zna. Ja sam nie widzia-
tem nigdy Endo- lub Pericarditis w przebiegu rzezaczki — w pra-
wdzie badam u rzezgezkowych organa wewnetrzne tylko, jezeli
sie réwnoczes$nie zalg na inne dolegliwosci i podajag symptomata,
zniewalajace lekarza do badania wewnetrznych organéw, a takich
wtasnie chorych nie widziatem; nie przecze, ze mégt w diugo-
letniej mojej praktyce zdarzy¢ sie jeden +tub drugi przypadek
tak zwanej Endocarrlihs latens, ktéra chorym tak mato sprawia
dolegliwos$ci, ze sie chorzy dla niej nawet nie radzalekarza, ale
takich przypadkéw zapalenia osierdzia w przebiegu rzezaczki za-
pewne nie byto wiele. Dziwi mnie i to, Ze nie spostrzegtem Endo
lub Pericarditis nawet w przypadkach rzezgczki komplikowa-
nych zapaleniem stawo6w, a takich przypadkéw widziatem okoto
30-stu. W kazdym takim przypadku bada si¢ zawsze serce bez
wzgledu na to, czy sie chory zali na jakie dolegliwosci lub tez
nie. Raz tylko styszatem w przebiegu zapalenia stawéw potaczo-
nego z goraczkg u rzezaczkowego szmer skurczowy w lewej ko-
mérce obok rozszerzenia serca — przemawiato to za Endocar-
ditis, ale szmer ten ustgpit wjaki$jezas po ustapieniu goraczki,
serce wrocito do stanu prawidtowego, to tez odstgpi¢ musiatem
od rozpoznania Endocarditis. Bardzo bytbym wdzieczny kol.
Gluzinskiemu, gdyby chciat w tej sprawie da¢ blizsze wyjasnie-
nie a mianowicie: 1) w ktérym okresie rzezaczki zapalenie osier-
dzia sie wytwarza; 2) czy przebieg tego zapalenia u rzezaczko-
wych rézni sie w ezemkolwiek od przebiegu zapalenia osierdzia
powstatego z innych przyczyn; 3) czy leczenie rzezaczki wy-
wiera jaki wptyw na przebieg tej Endocarditis, a nareszcie, czy
po zapaleniu osierdzia powstatlem w przebiegu rzezaczki zawsze
sie wytwarza wada sercowa lub nie“. — Nastepnie zabrat gtos kol,
Filipkiewicz: ,Ws$réd bardzo wielu przypadkéw goscca rze-
zgczkowego, jakie w przeciggu 8-miu obserwowatem, zuam jeden
tylko z powiktaniem choroby serca (obserw. wspélnie z prof.
Korczynskim). Dotyczy mezczyzny wyzej lat 30 cierpigcego od
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lat kilku na gos$ciec przewaznie stawowy rzezgczkowy. Badanie
cewnikiem wykazato wiekszg wrazliwo$¢ przy przeprowadzaniu
tegoz przez pars prostatica; gosciec tym razem wystapit w for-
mie gonitis serosa sin. maj. gr. Zajecie pacyjenta potaczone
byto z czestemi wyjazdami i dawato sposobno$¢ do przeziebia-
nia sie a [tem samem i zaostrzenia procesu go$écowego. W trzy
lata potem wystgpita bez wyraznych objawéw podmiotowych In-
sufficientia mitralis. Bardzo czesta forma goscca na tle rzezgczki
przewlektej, kataralnej, lata trwajgcej, jest arthritis rheum. sicca,
ktéra manifestuje sie poczatkowo juz to bez danej przyczyny
znuzeniem w konczynach dolnych, nieokre$lonemi bélami, zwta-
szcza przy zasypianiu, lub miernym stopniem stezenia przy wsta-
waniu, ktére po chwili wséréd ruchu ustepuje, wreszcie po dos$¢ diu-
giem trwaniu tych objawéw wybada¢ mozna w stawach, najczesciej
kolanowych, powierzchownie niezmienionych, charakterystyczne trze-
szczenie. Jak wj-bitny zwigzek istnieje miedzy rzezgczka a goSccem,
poswiadczy nastepujacy przypadek : Pacyjent od lat 8-miu przebyt
goéciec o formie réz i odnej ; po skonstatowaniu rzezaczki prze-
wlektej zalecitem pacjjentowi, azeby po skornczeniu kuracyi ka-
pielowej stanowczo poddat sie wyleczeniu rzezaczki, jako zZrodia
catego cierpienia. Pacyjent po wydobrzeniu zgadza sie; przesu-
wajac cewnik przez pars membran, ur. wyczu¢ mozna byto
powierzchnie "nieré6wng, ziarnowata — cewnik wyciggniety byt
krwig zbroczony. Wieczorem tegoz dnia ws$réd miernej goraczki
wystapito zaostrzenie procesu gosécowego, a pacyjent zrazony
pierwszg prébg wyjechat. Przytaczam ten przypadek jako dowdd
spéjnosci miedzy rzezgczka a gosccem, a zarazem jako wskazéwke,
ze zabierajgc sie do leczenia przewlekiej rzezaczki lab nastepstw
tejze, wséréd towarzyszacego uporczywego goscca, pacyjenta prze-
strzedz nalezy, ze gosciec wsrdd leczenia zaostrzy¢ sie moze.“ — Kol.
prof. Korczynski powotujgc sie nietylko na zdania autoréw, ale
i na wiasne spostrzezenia, twierdzi stanowczo, ze rzezgczkag cewki
moczowej nietylko przez posrednictwo zapalenia stawdw rzeza-
czkowego, ale i wprost, t. j. obecnosci zmian w stawach, wywo-
ta¢ moze i niekiedy wywotuje zmiany zapalne na osierdziu
i wsierdziu, ktére to ostatnie moga pozostawi¢ po sobie trwate
wady zastawkowe. Zapalenie stawdéw w przebiegu rzezaczki nie
uwaza on jako zmiane swoistg, gdyz pojawié sie ono moze po
zadraznieniu cewki moczowej przy wprowadzania cewnikow, zgte-
bnikéw i t. p. Przyczyna tak zapalenia stawéw jako tez zmian
zapalnych w btonach sercowych w przebiegu rzezaczki zdaje sig
polega¢ na tak zwanem zakazeniu mieszanem. — Kol. Docent Za-
rewicz zaznacza, ze nie bedac na odczycie kol. Gluzinskiego,
nie moze wypowiedzie¢ swego przekonania co do przypadkow
przez kol. prelegenta przytoczonych, mniema jednak, Zze pytania
postawione przez prof. Rosnera prelegentowi sg stuszne, na ktdre
zapewne kol. Gluzinski wyjasniajaco odpowie. Sam nie zauwa-
zyt dotychczas zadnego przypadku zapalenia osierdzia lub w$réd-
sierdziiSw nastepstwie rzezgczki; moze by¢, ze powodem tego
jest ta okoliczno$¢, ze nie zwr6cit dotad na te sprawe choro-
bowa dostatecznej uwagi. W dalszem swem przemoéwieniu zwraca
kol. Zarewicz uwage, ze co do gonokokéw Neissera nie -jest
jeszcze stanowczo udowodnionem, aby gonococci byty grzybkami
patogenetycznemi rzezaczki. W przemoéwieniu swojem przytacza
kol. Zarewicz liczne sprzecznosci, jakie zachodzg miedzy wyni-
kami badan bakteryjologicznych a momentami etjologicznemi
i klinicznemi co do rzezgczki i wypowiada w koncu swoje za-
patrywanie, iz zdaniem tjego gonococci Neissera, tak jak obecnie
rzecz stoi, uwaza¢ raczej nalezy jako mikroorganizmy towarzy-
szace rzezaczce, ktére na odpowiednio zmienionej btonie $luzo-
wej korzystne warunki dla swego rozwoju znaehodzg. Co do
reumatyzmu rzezaczkowego odpowiada kol. Zarewicz, ze w ogél-
nosci bioragc, nie nalezy on do czestych komplikacyj rzezaczko-
wyeh i Ze niepordwnanie czesSciej wystepuje on u mezczyzn niz
u kobiet, a przychyla sie do zdania tych autoréw, jak to przed
kilkunastu laty przy sposobnosci dyskusyi toczacej sie nad
gosécem rzezaczkowym zaznaczyt, ktérzy nie tyle w samej rze-

Zzgczce upatrujag moment etjologiczny, ile w podraznieniu cewki
moczowej. Nie kazdy tez reumatyzm, w przebiegu rzezgczki wy-
stepujacy, uwaza¢ nalezy za reumatyzm rzezgczkowy. W prze-

biegu reumatyzmu rzezgczkowego obserwowat on kilka przypad-
kéw zapalenia teczéwki, nie przypomina sobie jednak na razie
ani jednego przypadku zapalenia teczéowki bez reumatyzmu, kt6-
reby z powodu rzezgczki wystgpito byto. — Nastepnie przema-
wiali koli. Gross i Sroczynski.
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6) Towarzystwo uznato na wniosek Komisyi przemystowstawg sktadki

kakao wyrobu p. Tretera we Lwowie za polecenia godne.

8) Kol. Browicz okazat preparat miesaka barwikowego
pierwotnego opon moézgowych, ktéry wytworzyt przerzut prawie
we wszystkich narzgdach wewnetrznych, oraz w kosci udowej,
skutkiem czego przyszto do samoistnego ztamania tejze kosci.
Rzecz ta ogloszong bedzie w Przegladne Lekarskim.

W dyskusyi podaje kol. Waleutowicz, ze melanosar-
koma pojawia sie dosy¢ czesto u starszych koni, mianowicie si-
wych, ktére jako biate zrebigtka przyszty na $wiat, rzadzis$j zas
nieréwnie u koni o jasnej siers$ci, a prawie nigdy u czarnych.
Nowotwo6r wystepuje w skoérze lub tkance #gcznej podskérnej,
zkad nastepnie dostaje sie do gruczotéw limfatycznych, ptuc,
watroby, nerek i na biony surowicze, tworzgc raz twarde, drugi
raz miekkie, wielkie, czarne jak wegiel guzy, ktoére wskutek
mechanicznego dziatania lub zniszczenia waznych dla zycia na-
rzadoéw, przyprawiajg zwierzeta o $mier¢. U koni paditych zna-
chodzi sie melanosarkoma oprécz we wspomnianych narzadach
takze na oponie miekki$§j mdzgu w postaci czarnych plam lub
prazkéw, lub tez guzkéw, nieraz do wielkos$ci orzecha lasko-
wego dochodzacych, szczegblnie czesto na podstawie matego
moézdzku usadowionych jako tak zwane melanoma. Ze wzgledu
na okoliczno$¢, Zze melanosarkoma u zwierzat wystepuje tylko
u koni biatych, przypusci¢ trzeba, ze brak barwika sieréci stoi
w przyczynowym zwigzku z wydzielaniem si¢ tegoz i powstawa
niem nowotworu, Sekretarz Dr. Bukowski.

Komisya przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie vte z d. 29 Maja 1889 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 7.

1) Przewodniczacy przedktada $wiadectwa zdrowia obory
p. Niedzielskiego w Sledziejowicach.

2) Wobec nienadsytauia podobnych $wiadectw przez pp.
Hopiolacsa z Gnojnika i Zeleriskiego z Grodkowie uchwalono
przypomnie¢ im wykonanie cigzacych na nich zobowigzan, jezeli
mleczarnie te maja i nadal pozosta¢c pod kontrolag Kom. przem.

3) Kol. Jaworski zdat sprawe z wizytacyi fabryki wéd mi-
neralnych sztucznych pp. Rzgcy i Chmurskiego w dniu 20 maja
b. r. Tak uzywane materyjaty, jak i wode studzienng przekro-
plona, sole i spos6b wyrabiania znalazt zastosowane do wskazé-
wek Kom. przem. Gotowe wody burzace pod wzgledem przecho-
wania, wejrzenia zewnetrznego i smaku okazaty sie bez zarzutu.

4) Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie prof. Obalin-
skiego o stanie fabryki opatrunkéw chirurgicznych p. Dobrowol-
skiego w Czarnej wsi pod Krakowem.

5) Zastanawiano si¢ nad sposobem napetniania wody gorz-
kiej Morszynskiej i uwalniania takowej od SH.

Sekretarz: D og. Dr. Gluginski.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

W sprawie kas dla chorych.

Sréd lekarzy wszystkich krajow koronnych austryja-
ckich, szczegdlnie praktykujacych na prowincyi, od pewnego
czasu objawia sie zaniepokojenie i obawa o przysztos¢, ktora
im sie przedstawia w barwach bardzo ciemnych. Przyczyng
tego zaniepokojenia prawie ogdlnego jest ustawa z d. 28 grud.
1887 o ubezpieczeniu robotnikéw wrazie przypadku i w zwigzku
Z nig bedgca ustawa z dn. 20 marca 1888 r. odnoszgca sie
do obowigzkowego zabezpieczenia sie robotnikdw na przy-
padek choroby, a ktéra to ustawa miata wejs¢ w zycie juz
z dn. 1 maja r. b., chociaz do tej chwili u nas przynajmnioj
jeszcze w zycie nie weszta. Wedle tej ustawy istnie¢ majg
t. zw. kasy dla chorych po powiatach, przy przedsiebior-
stwach, budowach, stowarzyszeniach przemystowych i innych
stowarzyszeniach, kasy gwareckie itd. Do kasy naleze¢ m u-
s™g wszyscy robotnicy oraz urzednicy przemystowi, ktdrych
ptaca wynosi nic wiecej niz 1200 zir. rocznie; moga za$ na-
leze¢ do kas powiatowych wszystkie osoby, jezeli nie prze-
kroczyty 35-go roku zycia. Fundusz kas powstaje ze sktadek
cztonkoéw, ktére wynoszg 2—3% zarobku dziennego, z kto-
rych atoli robotnicy ptacg tylko 2/3, a ich chlebodawcy 1/3
cze$¢; osoby zas uprawnione do nalezenia do kasy oraz
urzednicy przemystowi ptacg cate 2—3°0; u ostatnich pod
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ma by ptaca 630 zh. rocznie, czyli 2 zir.
dziennie, a wiec ptacg oni 6 cent. dziennie, chocby nawet
ptaca ich wynosita wiecej niz 1200 zir. rocznie. Z funduszow
tak zebranych pewna czes¢ odtozong zostaje dla utworzenia
funduszu zapaswego, z reszty opedza sie wydatni admi-
nistracyjne i wsparcie dla chorych. Wedlug § 6 bowiem
cztonkowie kasy majg prawo otrzymywania od poczatku cho-
roby bezptatnej pomocy lekarskiej (potozmezdj), ja-
kotez potrzebnych lekéw i srodkéw lekarskich, a w razie, je-
zeli choroba trwa nad 3 dni, za kazdy dziehA zasitek w wysokosci
60% Sredniego zarobku i to, jezeli choroba pierwdj sie nie
skonczy, najmniéj przez 20 tygodni; potoznice otrzymajg za-
sitek przez 4 tygodnie, a w razie $mierci ubezpieczonego
wyptacié nalezy osieroconym koszta pogrzebu w kwocie naj-
mniej 20-krotnego zarobku S$redniego; wedtug § 8 zamiast
bezptatnej pomocy lekarskidj, lekoéw i zasitku pienieznego
ubezpieczony moze by¢ leczony i pielegnowany na koszt kasy
w szpitalu.

Szczegoly blizsze zawarte sg w rozporzadzeniach do-
datkowych a zwiaszcza miesci¢ sie bedg w statutach dla kas
utozy¢ sie majgcych przez magistraty i wiladze powiatowe
na wzor statutu przez Rzad ogtoszonego. Dla braku miejsca
szczegOty te pomijamy, jako zresztg lekarzy nie obchodzace
bezposrednio; natomiast wypada nam zastanowi¢ sie nad
przyczynami owego zaniepokojenia, ktdre ustawy te, same
przez sie tak zbawienne, wywotaly pomiedzy lekarzami.

Nazwalismy ustawy w mowie bedace zbawiennemi —
czynig one bowiem zado$¢ gwattownej potrzebie klasy bie-
dniejszej, zwlaszcza robotniczej i stanowig minimum, z jakiem
panstwa nowoczesne wystepujg, aby w spos6b sprawiedliwy
i ludzk liczy¢ sie z poteznym ruchem socyjalistycznym, co-
raz natarczywiej, jakkolwiek dotychczas po najwiekszej cze-
§ci jeszcze na gruncie legalnym objawiajgcym sie w catym
Swiecie. Stan lekarski, ktory z biedg najlepiej jest obeznany,
a ktéry ze wszystkich stanéw i zawodéw przywyk} najwie-
ksze ponosi¢ ofiary dla bliznich, z pewnos$cig nie miatby nic
przeciw ustawom tym, gdyby one, starajac s.e w czesci przy-
najmniej przyjs¢ w pomoc proletaryjatowi, nie grozity utwo-
rzeniem nowego proletaryjatu pomiedzy lekarzami. W gruncie
rzeczy kasy dla chorych nie sg wcale rzeczg nowg: wszak
i dawniej one istniaty w fabrykach, przedsiebiorstwach itd.
a lekarze chetnie przyjmowali obowigzki w takich stowarzy-
szeriach; zdawaloby sie wiec, ze obecnie, gdy takich zwia-
zkéw bedzie bezpordwnania wiecej, a tem samem nieréwnie
wiecej posad lekarskich do obsadzenia, lekarze powinni ra-
czej by¢ zadowolonymi, anizeli zaniepokojonymi. A jednak
rzecz sie ma inaczej. Pomijamy okoliczno$é, ze dotychczas
lekarz przyjawszy obowigzki lekarza fabrycznego itd. miat do
czynienia tylko z wiascicielem lub przetozonym, a wiec z czto-
wiekiem w kazdym razie inteligentnym, z ktorym uktad
zawart; w przysztosSci za§ w mys$l statutow ma zaleze¢ od za-
rzagdu kasy, w ktérym co najwiecej 1/3 moze miesci¢ sie
chlebodawcéw, a musi miesci¢ sie 2/3 robotnikéw, ktdrych
gtosy wiec przewazajg; tak mianowanie zatem, jako tez sta-
nowisko lekarza kasy zaleze¢ bedzie od ludzi niewyksztal-
conych. Pomijamy te okoliczno$¢ dosyé wazng dlatego, po-
niewaz wobec tego, ze mianowanie lekarza nie jest objete
ustawg, mozna, bez zmiany ustawy, postara¢ sie, aby nomi-
nacyja wychodzita od wiadzy nadzorczej, jakag jest witadza
powiatowa lub magistrat. Ale sg obawy powazniejsze. Do-
tychczas wobec wzglednie mait¢j ilosci istniejgcych kas dla
chorych lekarz otrzymawszy posade w stowarzyszeniu miat
zabezpieczony dochod, skromny wprawdzie ale staty, bo nie
byto powodu wyzu¢ go z posady, dopdki sprawowat gor-
liwie swoje obowigzki — a dochod ten uwazajac niejako
za podstawe bytu nietylko nie obawiatl sie utraty praktyki
prywatnc¢j, jezeli jg juz byt wyrobit sobie, ale owszem za-
zwyczaj posade w stowarzyszeniu uwazat i stusznie za szcze-
bel do uzyskania praktyki, jezeli jej jeszcze nie miat.

W przysztosci rzecz zmieni sie na niekorzys¢ lekarzy.
Im wiecej bedzie kas dla chorych, a zwiaszcza, jezeli wejdg
w zycie nietyko kasy fabryczne, przemystowe, gornicze, ale
i powiatowe, tem wiec¢j wprawdzie bedzie posad dla leka-
rzy, ale tem mniejszg stanie sie mozno$¢ nabycia praktyki
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prywatnej po za obrebem tycb stowarzyszen, co jest rzeczg
jasna, jezeli sie uwzgledni, ze oprdécz robotnikbw obowigq-
zanych naleze¢ do jedn¢j z kas, naleze¢c moga do nich
i inne osoby; wielu wiec takich, ktdrzy dotychczas byli w sta-
nie optaca¢ lekarza, zechce korzysta¢ z praw stuzacych czton-
kowi kasy i wzglednie tanim kosztem w razie choroby mieé
i pomoc lekarska oraz lekarstwa. A poniewaz kazdemu pra-
wie wolno przystagpi¢ do stowarzyszenia, wiec po uplywie
kilku lat wszyscy mieszkancy mogliby by¢ zabezpieczonymi,
a lekarz na prowincyi mogtby tylko istnie¢ o tyle, o ile bytby
lekarzem stowarzyszenia. Utrata pewnc¢j czesci dochodu, i tak
juz skromnego, grozi rzeczywiscie lekarzom na prowincyi
praktykujacym; w miastach, zwiaszcza, wiekszych, utrata ta
bytaby mniej znaczng, bo chory, mogac wybiera¢ pomiedzy
lekarzami, nie bedzie szczedzit wydatku dla poratowania zdro-
wia i poszuka pomocy tego lekarza, do ktérego ina wieksze
zaufanie.

Teoretycznie wiec rzecz przedstawia sie tak, ze
lekarz na prowincyi osiadty z czasem maogtby straci¢ prawie
zupetnie praktyke prywatng i zamieni¢ sie w lekarza stowa-
rzyszenia; powiadamy teoretycznie, bo nie przesgdzamy
przebiegu sprawy, a doswiadczenie praktyczne bedzie dopiero
rozstrzygajace. Tyle wiemy atoli, ze gtéwng podwaling insty-
tucyi powstaé majgcej jest lekarz, od ktérego sumiennego
i sprezystego petnienia obowigzkéw zalezy dobro, powodze
nie, powiedzielibySmy nawet, istnienie kas dla chorych. Dla-
tego bylibySmy wolni od obawy o los lekarza na prowincyi,
gdyby nie dwie okolicznosci na uwage zastugujace: gdyby
ucigzliwa praca lekarzy byla wynagrodzong w sposdb odpo-
wiedni i gdyby dosSwiadczenie nie uczylo, ze lekarze, stara-
jac sie gorgczkowo o zabezpieczenie bytu swego, nie szko-
dzili czasem sobie samym i stanowi lekarskiemu.

Ustawa zarzadza w § 40, ze kasa, ktora stale liczy mniej
niz 100 cztonkéw, ma by¢ rozwigzana; z czego wynika, ze
istniec moga kasy o 100 cztonkach. Dochdd roczny takiej
kasy wynositby okoto 900 zir. z ktérych nalezy pokry¢ ko-
szta administracyi, zasitki dla chorych, lekarstwa, wzglednie
koszta szpitalne, a wreszcie ptace lekarza i akuszerki. Le-
pszy bylby stosunek, jakkolwiek i praca o wiele wigkszg,
jezeli do kasy naleze¢ bedzie Kkilkaset cztonkéw, bo wobec
dochodu, kilka tysiecy zir. wynoszacego, ptaca lekarza mo-
gtaby byé wyzszg. Kwestyja honoraryjum lekarskiego byia
tez w licznych stowarzyszeniach lekarskich austryjackich oma-
wiang i po najwiekszej czeSci zgodzono sie, ze dwojakiego
rodzaju wynagrodzenie jest dopuszczalnem: albo ryczattowe
albo za kazdg szczegdtowa wizyte lub narade osobno; cho-
ciaz byly i zdania, ze ryczaltowe wynagrodzenie wykluczy¢
nalezy. Jako odpowiedni ryczalt uznano stope 2'/2—3 zk.
od osoby rocznie, tak, ze lekarz stowarzyszenia, liczagcego
minimum cztonkéw, pobieratby rocznie 250—300 zir., przy
wiekszych za$ kasach (liczacych n. p. 500 cztonkéw) 1250—
1500 ztr. Jako honoraryjum za kazdy szczegdlny przypadek
uznano 40—50 kr., przy wiekszej odlegtosci oraz w porze
nocnej 1 zir. Wogdle przewazato zdanie, ze taryfy w rozmai-
tych krajach i okolicach powinny oznacza¢ stowarzyszenia
lekarskie i ich sekcyje.

Powazniejszg jest obawa, aby lekarze na prowincyi nie-
bezpieczeristwa, ktére im grozi, sami nie zwiekszyli przez
konkurencyje bezwzgleda nieodpowiednig, przez licytowanie
im minus. Obawe te podzielamy w zupetnosci. Byt czas, kiedy
towarzystwo lekarskie starato sie za pomocg memoryjatow
wykaza¢ krzywde, systematycznie wyrzadzang lekarzom sa-
dowym w Austryi przez utrzymanie zastarzatej i stosunkom
zmienionym wcale nie odpowiadajgcej taryfy. Minister spra-
wiedliwosci oswiadczyt wtedy w Radzie Panstwa, ze nie wi-
dzi potrzeby zmienienia taryfy, bo i na podstawie dotad obo-
wigzujac€j znajduje zawsze lekarzy sadowych podostatkicm.
Jak stusznem niestety bylo to oswiadczenie Ministra, wynika
ztad, ze zdarzajg sie przypadki, iz lekarze ofiarujg sadom
ustugi swoje za potowe honoraryjum, i tak az nadto niskiego,
jakie przyznaje obecna taryfa. Tak samo lekarze mogliby
kasom ofiarowa¢ ustugi swoje za bezcen, aby tylko posade
uzyskaé i tym sposobem szkodzi¢ w pierwszym rzedzie so-
bie samym, nastepnie stanowi lekarskiemu a nawet instytu-
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cyi samej! Na to niema innej rady, jak ustanowienie taryfy
przez Towarzystwa lekarskie i zobowigzanie wszystkich le-
karzy, aby zastosowali sie do takowej. W takiem zobowia-
zaniu nikt nie mdgtby znales¢ nic zdroznego, jezeli tylko
taryfa nie bedzie za wysoka, bo broni¢ stanu catego, i to
dla spoteczenstwa tak waznego, od upadku, jest rzecza cat-
kiem godziwa, a zresztg zapobieganie licytacyi m minus od-
daje takze zastuge samym stowarzyszeniom, ktérym zaleze¢
na tern musi, aby mialy sumienng opieke lekarskg. Wpra-
wdzie zobowigzanie takie lekarzy bytoby tylko moralnem, bo
Towarzystwa lekarskie nie majg egzekutywy, zwilaszcza
wobec lekarzy nie bedacych cztonkami towarzystwa, ale spo-
dziewa¢ sie nalezy, ze wykroczenie przeciw taryfom, przez
powazne grona lekarskie utozone, nalezatyby do wyjatkéw,
a zresztg mogtyby nad sprawg tg czuwa¢ wiadze nadzorcze.
U nas ufozeniem taryf powinno zajgé sie Towarzystwo
lekarzy galicyjskich we Lwowie, ktdre przez sekcyje swoje
nie rownie wiecej moze zdziataé na prowincyi w tym Kie-
runku, anizeli Towarzystwo lekarskie krakowskie, ktérego
zakres dziatania ogranicza sie prawie tylko do Krakowa.
Praktycznem okazatoby sie moze postepowanie takie,
jakie polecono w stowarzyszeniach lekarskich dolno-austryja-
ckich i styryjskich, aby Towarzystwo orzekto, ze licytowanie
in minus uwacza godnosci lekarskiej, aby nastepnie proto-
kot tej uchwaly w odbitkach przestano wszystkim lekarzom
w dwdch egzemplarzach z prosbg o zwrécenie jednego z pod-
pisem swoim w dowdd zgodzenia sie i przystgpienia do
uchwaty.
Sg i inne jeszcze okolicznosci, ktére dajg do myslenia.
Tak n. p. wedle ustawy do kasy naleze¢ bedg robotnicy, ale
tylko oni, podczas gdy zony i dzieci ich nie nalezg. Lekarz
wiec przyjawszy obowigzki w stowarzyszeniu liczacem n. p.
200 cztonkéw zmuszony bedzie opiekowac si¢ nie 200 ludZzmi
lecz przynajmniej 5 —600, bo zawezwany do cztonka kasy moze
dopiero na miejscu dowiedzie¢ sie, ze nie on, lecz zona lub
dziecko pomocy potrzebujg, a niepodobna pomocy tej odmo-
wic¢; wiadomo za$, ze kobiety i dzieci czesciej pomocy le-
karskiej potrzebuja, anizeli mezczyzni w sile wieku bedacy.
Ze szkodg dla dochodu lekarza potgczony takze jest
przepis, ze kazdemu, ktéry nie ukonczyt 35 roku zycia, wolno

przystapi¢ do kasy bez wzgledu na dochdd i stosuuki ma-
jatkowe.
Ot6z i temu staraly sie zaradzi¢ wnioski uczynione

w rozmaitych stowarzyszeniach austryackich. Tak grono bar-
dzo powazne — kolegium doktorow we Wiedniu — rozestato
towarzystwom lekarskim i jednostkom uchwaly powziete na
posiedzeniu z d. 11 kwietnia r. b. zapraszajagc do wspolnego
wystgpienia. Uchwaly te sg nastepujgce:

1) Podstawg wynagrodzenia ryczattowego ma by¢ kwota
3 zir. rocznie od osoby, jezeli kasa liczy przynajmniej 500
cztonkow.

2) Przy mniejsz¢j liczbie cztonkéw, ktérych mieszka-
nia zwilaszcza oddalone sg od siebie, ma nastgpi¢ wynagro
dzenie za kazdg czynnos$¢ z osobna wedtug taryfy (za wizyte
w miejscu 50 ct., w odlegtosci 3 kilometrow tam i powrotem
1 zkr., za wizyte nocng honoraryjum potrdjne, za pomoc chi-
rurgiczng i potozniczg wynagrodzenie wedtug taryfy obowig
zujgcej przy kolejach panstwowych).

3) Wystosowac petycyje do Rady Panstwa, aby

a) obowigzkowe ubezpieczenie na przypadek choroby
rozciggato sie i do rodzin robotnikéw;

b) tylko takie osoby nizej lat 35 mogly przystapi¢ do
kasy, ktére nie majg wiecej dochodu anizeli minimum usta-
wowe 630 zir;

c) lekarze mianowani byli nie na 2, lecz na 5 lat i tylko
przez polityczng wiladze krajowa.

Z wyjatkiem punktu ostatniego, o ktérym juz powyzej
wspomnieliSmy jako bez zmiany ustawy przeprowadzi¢ sie
dajacym, a o przeprowadzenie ktérego grona lekarskie u wtadz
politycznych stara¢ sie powinny, stanowczo jesteSmy przeci-
ciwni wszelkiemu odwotaniu sie do Rady panstwa, nie tylko
dla tego, ze szkoda czasu i attasu na pisanie memoryjatu,
ktory zadnego skutku mie¢ nie bedzie i nie moze, ale takze
z innego powodu zasadniczego.
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Ustawy, o ktérych mowa, nie zostaty wydane dla le-
karzy, lecz gtéwnie dla robotnikéw, a t. zw. kasy nie ist
niejg dla lekarzy. Ezad i parlament poszty za przyktadem
innych panstw, chcac ztagodzi¢ przykre potozenie klasy ro-
boczej. O lekarzach prawie wzmianki nie ma w tych usta-
wach, a wszelka zmiana w nich mogtaby nastgpi¢ tylko
w drodze ustawodawczej; silnie za$ jesteSmy przekonani, ze
ani Rzad, ani Rada panstwa nie zgodzg sie na zmiany tak
zasadnicze i niemuzebne, jakich domagajg sie niektdre sto-
warzyszenia lekarskie.

Niemozebnem przedewszystkiem jest uczynienie zado$¢
zyczeniom, aby zony i dzieci robotnikéw podlegaty takze
ubezpieczeniu obowigzkowemu; pociggnetoby to bowiem za
sobg wydatek zwieksz ny, na ktory nie sta¢ robotnika; ustawa
stataby sie dlan ciezarem dotkliwym, a ma ona przeciwnie
by¢ dlan dobrodziejstwem. Wcale nieuzasadnionem jest za-
danie, aby tylko osoby nie majace wiekszego dochodu nad
minimum ustawowe 630 zir. rocznie mialy prawo przysta-
pienia do kas powiatowych; zgdanie to tylko ze wzgledu na
kieszen lekarza mogtoby by¢ usprawiedliwione, a tu nie roz-
chodzi sie o lekarza, lecz o robotnika i o to, aby przez przy-
stgpienie innych oso6b istnienie kasy byto zapewnione.

Roéwniez nie mozemy dopatrzy¢ sie powodu, dlacze
goby robotnicy, ktorzy popadli w chorobe z wiasnej winy
lub nieostroznosci, nie mieli prawa do bezptatnej pomocy le-
karskiej, chyba dla tego, ze lekarz kasy miatby wiecej do
czynienia; ale tu znébw nie rozchodzi sie o prace lekarza,
lecz o dobro robotnika i ratowanie go w razie choroby, z ja-
kiejkolwiek przyczyny wyniktej. Zresztg czy lekarz, we-
zwany do chorego robotnika, zamieni role swoja na role se
dziego S$ledczego i zamiast udzieli¢ potrzebnej pomocy, zajmie
sie sprawdzeniem istoty czynu, czy chory ponidst chorobe
lub obrazenie w stanie upojenia, w bitce lub z innego po-
rodu, a sprawdziwszy, przypusémy, ze robotnik poniost
uszkodzenie w stanie pijanym, opusci chorego, nie udzieliw-
szy mu pomocy. tatwo przewidzie¢, jakie przez takie poste-
powanie wywota sie powiktania, kidtnie, nawet spory sadowe.

Watpliwosci te uwzglednito takze stowarzyszenie leka
rzy dolno-austryackich, ktére na posiedzeniu odbytem d. 23
maja uznato za stuszne uwagi sprawozdawcy i uchwalito, aby
stowarzyszenie nateraz zaniechato petycyjonowania,
a po istnieniu kas przez 1—2 lat ponownie sprawe
poddato dyskusyi, a wtedy dopiero starato sie
u Rzgdu, aby braki i niedostatki, ktore w prak-
tyce dla lekarzy niekorzystnemu sie okazg, wy-
rugowano z ustawy.

Reasumujemy uwagi nasze: Lekarze na prowincyi prak-
tykujacy znajdujg sie wobec waznego przeobrazenia socyjal-
no-ekonomicznego, majacego na celu poprawe losu robotnikéw,
amogacego wptyna¢ niekorzystnie na byt materyjalny le-
karzy. Przeobrazenie to atoli nastgpi powoli, a by¢ nawet
moze, ze nie okaze sie szkodliwem dla stanu lekarskiego.
W kazdym razie, dopdki przesagdza¢ nie mozemy, jaki obrét
sprawa wezmie w praktyce, byloby przedwczesnem, a nadto
bezskutecznem wystgpienie z zgdaniem lub prosbg o zmiane
ustaw, ktore jeszcze wcale w zycie nie weszly; nalezy raczcj
uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢, obserwowac przez rok lub 2 lata,
a pozniej dopiero na podstawie nabytego doswiadczenia wy-
stagpi€. Natomiast nalezy stara¢ sie o uzyskanie tego, co bez
zmiany ustawy otrzyma¢ mozna, to jest, aby lekarzy miano-
wata wiadza nadzorcza, a nie stowarzyszenia same. Niero-
wnie skuteczniej atoli anizeli wszelkie ustawy i przepisy,
zdota zapobiedz materyjalnej klesce stanu lekarskiego godne
i kolezenskie zachowanie sie i postepowanie lekarzy samych.
Przypusémy, ze ustawy okazag sie praktycznemi i trwatemi,
ze wiec rzeczywiscie nastgpi z czasem przeobrazenie prak-
tyki prywatnej na prowincyi w praktyke u stowarzyszen ry-
czaltowo ptatng, to przeciez wysoko$é ryczahtu, a tern samem
i dochodu lekarskiego zaleze¢ bedzie od godnego i zgodnego
postepowania lekarzy, jak od gorliwosci w petnieniu obo-
wigzkéw — tak jak dotagd — zaleze¢ bedzie suma docho-
déw lekarza, zwiaszcza, gdy ustawa przewiduje i przypusz-
cza mozno$¢ taczenia sie kilku kas w jeden zwigzek, tak, ze
lekarz gorliwy mogtby petni¢ obowiazki u wiecej niz jednej
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kasy, a tem samem mie¢ dochdd zdwojony lub potrojony.
Jak wszedzie, tak i tu wobec przeobrazenia, na ktére sie za-
nosi, okres przejSciowy jest najtrudniejszy; tu dziatah e po-
spieszne najbardziej jest przeciwwskazanem, bo najwieksze mo-
zna popeini¢ btedy. Dla tego sadzimy, ze powazne grono,
jako takie wiekszej uzywajgce powagi i bardziej niz jedno-
stki przedmiotowo na sprawe zapatrujgce sie, powinno przyjs¢
w pomoc lekarzom niespokojnym o przyszto$¢ i wyreczy¢ ich
wobec wiadz. Niechaj wiec Towarzystwo lekarzy galicyjskich
rzecz calg rozpatrzywszy nalezycie, utozy taryfe i zarzadzi,
co uzna za stésowne i potrzebne, a nie watpimy, ze znajdzie
wzgledy u wiadz i postuch u kolegdw. Osobisto$¢ tegocze-
snego przewodniczagcego Towarzystwa, znanego ze znajo
mos$”™i rzeczy i wielkiej sprezystosci, daje nam rekojmie, ze
poprowadzi sprawe na korzys¢ kolegdw, a nie watpimy, ze
i Towarzystwo lekarskie krakowskie nie odmoéwi swej po-
mocy, gdyby takowa okazata sie potrzebna. L. B.

Engelmann (Kreuznach): Czy moze sie gruZlica przenie$¢
z osoby na osobe inng w tem samem pomieszkaniu?
Mniemanie, ze suchoty przenoszg sie nawet drogg po-
mieszkaé, jezeli sie kto sprowadzi do takiego pomieszkania,
w ktérem juz chory gruzlicg dotkniety umart, nie jest zupet-
nie bezpodstawne, ba nawet o wiele starsze, anizeli wiado-
mosci nasze bakteryjologiczne i pojecia o zakazeniu. Mnie-
manie to jest wedtug E. szczegdlnie rozpowszechnione w okolicy
fabryki szkta, w ktorej jako lekarz fabryczny juz od kilku-
nastu lat jest czynny, i w ktérej ma sposobno$¢ spostrzegaé
niezliczong ilos¢ dotknietych gruzlica. Samo zajecie usposa-
bia robotnikoéw tamtejszych do gruzlicy — diugotrwate a cze-
ste dmuchanie — niemniej takze i to, ze narzedzia stuzace
do wydmuchiwania flaszek krazg z ust do ust. Wszelkie sta-
rania o przeprowadzenie desinfekcyi tych narzedzi nie do-
prowadzajg do niczego. Najwazniejszem jest, ze udato sie E.
wykazaé, jak duzo oséb w ciggu 12 lat w jednem i tem sa-
mem pomieszkaniu umarto z powodu gruzlicy od chwili, kiedy
pierwszy sie wprowadzit do pomieszkania robotnik ciezka
gruzlica dotkniety. Ewald, referujgc w tym samym numerze
0 pracy Corneta z zakladu Kocha: Die Yerbreitung der
TuberkeTbacillen gus.scrhalb des Thierkdrpers, popiera zdanie
Engelmanna, przytaczajac wyniki, jakie otrzymat Cornet na
zwierzetach przez zmuszanie ich do wdychania pytu z sal
szpitalnych, w ktérych lezeli chorzy gruZlica ptuc dotknigci.
{Beri. klin. Wochenschrift 1889, Nr. 1). Br. Kraus.

VI.  Wiadomos$ci biezace.

* KrakOw d. 13 czerwca. W sprawie obchodzacej stan i za-
wod lekarski wypowiedzieliSmy wyzej zdanie swoje wedtug najle-
psz¢éj wiedzy i w przekonaniu, ze zachowanie i postepowanie
przez nas wskazane w danych warunkach jest najodpowiedniej-
szem. Mozemy sie jednak myli¢ i dla tego, majac dobro stanu
na oku, chetnie przyjmowaé¢ bedziemy uwagi, choéby sprzeczne
z naszemi. Celem naszym byto wywotanie dyskusyi publicznej
w sprawie tak waznéj, na porzagdku dziennym bedacej i do niéj
tez zapraszamy zwitaszcza kolegdw na prowincyi praktykujacych,
a stosunki miejscowe niewatpliwie lepi$§j od nas znajacych.

* Jako ilustracyja obawy wyrazonej w uwagach, powyzej
podanych nad kasami dla chorych, postuzy¢ moze fakt, ze w dzien
po $mierci §. p. Dr. Palecznego, lekarza policyjnego, 13 lekarzy
zgtosito sie o oprézniong po nim posade, ktéra dotad nie jest
systemizowana, bo nieboszczyk pobieral tylko 200 zir. remune-
racyi. Teraz dopiero zanosi sie na systemizowanie posady z ptaca
600 zir. rocznie, ale czy przyjdzie do podniesienia ptacy wobec
ttumnego ubiegania sie o posade, to wielkie pytanie.

* P. Fruchtmann, prowizor farmacyi z Kroélestwa, wy-
rabia w Krakowie kefir, ktoéry bedzie do nabycia w aptekach
1 w ogrodach publicznych.

* W Krynicy bylo dotad gosci
czeskich 1231.

* Prof. fizyjologii Ludwig w Lipsku
kawalerem orderu pour le merite.

« Wieden. Umart tu milijoner Andrzej Saxlehner, wtasci-
ciel Zrédet Hunyjady Janos w Budapeszcie. Przed 28 laty, za-
nim w winnicy jego odkryto zrédto wody gorzkiéj, byt skromnym
handlarzem sukna.

249, w Cieplicach

mianowany zostat
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t Rosyja. Psychijatra Dr. Diuko6w umierajac zapisat to-
warzystwu psychiatrycznemu, ktérego byt cztonkiem, 6000 rubli
2 zastrzezeniem, azeby odsetki z tego kapitatlu zostaty uzyte na
coroczne wynagrodzenie lepszej pracy rosyjskiej z dziedziny cho-
réb nerwowych i umystowych.

f Wiochy. W r. 1888/9 byto we wszystkich uniwersyte-
tach 16.055 stuchaczy. Z tych 5498 przypadato na medycyne.

t Holandyja. Przypuszczono tu kobiety do egzaminéw na
pomocnice aptekarskie. W ostatnich czasach zdawato te egzaminy
rownoczeénie 59 mezczyzn i 59 kobiet. Mezczyzn zdato 12, ko-
biet za$ 35.

* Wiadomosci uniwersyteckie.
twierdzito akt habilitacyjny Drow Antona
szego z neuropatologii

WiedeA. Ministerstwo po-
i Metnitza (pierw-

Berlin. Dr. No orden habilitowat sie jako docent medycyny
wewnetrznej. — Praga. Jako nastepca Soyki proponowany jest
Dr. Hueppe z Wiesbadenn. — Giessen. Dr. Pap pert habi-
litowat sie z chirurgii. — Budapeszt. Katedre anatomii opiso-
wej ma otrzyma¢ Dr. Thanhoffer, prof. w zaktadzie wetery-
narskim. — Lipsk. Dr. P. Heyman habilitowat sie jako docent
otijatryi i laryngologii. — Dorpat. Dr. Barfurth 2z Gietyngi
wybrany zostat prof. anatomii poréwnawczej. — Kazan. Prof.
fizyjologii Kowalewski obchodzit jubileusz 25-letni zawodu

nauczycielskiego. — Genewa. Prof. Karol Yogt obchodzit jubi-
leusz 50 letni zawodu nauczycielskiego.

* Nekrologija. D. 10 bm. umart w Krakowie w 62-gim
roku zycia Dr. Jozef Paleczny, lekarz policyjny. Nieboszczyk
odznaczat sie zacno$cig i skromnoscia, a jakkolwiek jako tiomo-
jopata trzymat sie zdaleka od ruchu naukowego, a nawet nie
byl cztonkiem Tow. lekarskiego, to jednak byt kolegg sympaty-
cznym i uzywat $réd kolegéw szacunku i powazania. — We Wie-
dniu umart w 47 roku zycia z udaru moézgowego nadzw. prof.
chirurgii Dr. Ultz mann, zawotany specyjalista choréb peche-
rza; pod Lwowem prymaryjusz szpitala izraelickiego Dr. Herman
Witz, radzca cesarski i kawaler oderu Franciszka Jozefa, oraz
cztonek Rady miejskiej.

Sprostowanie, W sprawozdaniu z posiedzenia Tow. lek.
krak w dniu 5 czerwca odbytego (Nr. 23 Prsegl. Lek. str.
292) zaszta pomytka, a mianowicie po stowach ,ze pierwsza tego
rodzaju operaé¢”je wykonat“, brakuje: w Krakowie § p. prof.
Gilewski.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 22 i 23 Zieleniewskiego: Rys balneo-
techniki. — W Nowinach Lek. Nr. 6: Chtapowskiego: Krétki
poglad na obecny stan rozpozn. choréb zotadka; W ich er kie wi-
ez a; O zaniku spojowki; tegoz: Zaémy urazowe.— W Gazbpit, Lek.
Nr. 23; PawihAskiego: Strophantus, jego wptyw na serce; B u-
kowe kiego; o wytuszczeniu twardych guzéw z macicy j(c. d.).

Reuakcyja otrzymata:

Dr. J. 'KARLINSKI: Ueber d. Yerhalten einiger pathogener
Bacterien im Trinkwasser (Odbitka z Archiv f. Hyg. IX) in 8-vo str.
14 — Dr. J. KOLINSKI (w Warszawie): Zur Lehre v. d. Wirkung

d. Naphtalins auf d. Auge u. ii. d. sog. Naphtalinstaar (Odbitka z Grae-
fego Archiv f. Ophthaim. XXXY) in 8-vo, str. 22 z tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowski odbedzie we $rode
w dniu 19 czerwca w sali wyktadowej prof. Blumenstoka zwy-
czajne posiedzenie, na ktérem prof. Dr. ObalifAski przed-
stawi dwa przypadki chirurgiczne ze swego oddziatu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Stanistaw BuTikowski

ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w GLEICHEKBERGA.

VILLA POSS”"UHOFEKT. 60-9-5

TrwimW M 1F 1111
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w Maryjenbadzie.

(WI1IL.LA LISSA). 68-6-5

W atonii kiszek, nerwobdlach i otylosci tagczy kuracyje zdro-
jowa z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

i psychijatryi, ostatniego z dentystyki). —m
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AVszeoh nauk lekarskich.

Dr. Kazimierz Pigtkiewicz

b. operator Kkliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i
dygiera w Krakowie i Kkliniki choréb kobiecych,
dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu.

Ry-
radcy

ordynowac¢ bedzie w tegorocznym sezonie

Dr. Lestaw G-luzinski
poczagwszy od 1 Czerwca 89—5—3

ordynowac¢ bedzie jak i lat poprzednich

W SZCZAWNICY.

Nad Zdrojami Zaktad gorny.

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W iZzCZAWIICI

Villa Atylla. 67-e-c
Docent Dr. St. Smolenski
otwiera

ZAKLAD WODOLECZNICZY

W SZCZAWNICY NA M1EDZIUSIU
d. AO Maja b. r. 49-6—6

DB. MED. CZEStAW STIGHE

ordynuje jak dawniej

W K A R L S B A D Z I|E
Mieszka Kreusgasse Lnsel Biigen.

Docent Dr. A. MARS

w czasie sezonu kapielowego ordynowac bedzie

4564

w K R Y I'T 10O Y
poczawszy od 15 Czerwca b. r.

Dr. med 1. CIESZKOWSKI

(z Warszawy) 71—5—5
jak zwykle ordynowaé bedzie

w Szczawnicy.

87—3—3

ordynuje w sezonie biezacym T6o—f
jak w latach poprzednich

w Z E G I E s T O W I E

W IWONICZU

ordynuje w sezonie biezagcym jak lat poprzednich

Dr.ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 55. 8-4
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tk

Dt.
Z KROLESTWA 94—3-2

PRAKTYKUJE W EMS.
Dr. JAN ZIEMBINSKI

ordynuje
tegorocznego sezonu (od 1 czerwca)

W ROZ1TOWIE

NA MORAWIE.

podczas

93-8-2

Dr. E |. GLUCHOWSKI

ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim
jako lekarz zaktadowy 92-3-2

WRABCE.
Dr. Kazimiera Kruszynski

b. Sekundaryjusz szpitali wiedenskich

ordynuje przez sezon letni poczawszy od |

W SZCZAWNICY

iv domu tlJgo Dra Trembeckiego.

1 W KARLSBADZIE

zum Schwarzen Lowen 74—6—5
ordynuje przez caty sezon kagpielowy

Czerwca

ttd et £« vi i V) ,«\ile

Dr Z. DOBIESZEW SK1

praktykuje jak lat ubiegtych 79-6-4
Asystent Prof. Rydygiera 96—3—1

ordynuje przez sezon kagpielowy

ZAKOPANE "

stacya klimatyczno-lecznicza
520 metréw nad powierzchnig morza

POIl) TATRAMI

zalecana w dziedzicznej gruzlicy dla os6b od uro-
dzenia wattych w zotzach , w krzywicy, w zimniezych
obrzmieniach watroby, $ledziony, w niedokrewnosci,
bladaczcpjj rozwojowej rekonwalescencyi po chorobach
ostrych, w chorobach nerwowych o tezcu odretwia-
tosci, w katarach przewodu oddechowego, w otytosci.
100 pokoi dobrze urzadzonych. Apteka. Zentyczarnia. Kefir.
—= Otwarcie sezonu 15 Czerwca. = —
Lekarz ordynujgcy: Dr. Chwistek.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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KASK ABY 7-52-24

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych boleSci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki

IAGIE M

naby¢ mozna

M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie

(Nowa-Wie$ 1 -at), dom wiasny)

poleca ze swdjto Skiadu artykutéw gumowych, kauczukowych i lekar-
sko - chirurgicznych; Aparaty do inhalacyi wedtug Singla blaszane sztuka
1 zbr. 50 kr.; miedziane 2 zir. 50 kr. - Cewki do tracheotomii z twar-
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardta
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 ztr. — Igty chirurgiczne
tuzyi 1 zir. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an-
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha
blaszane kompletne na 1 litr 1 zkr. 50 kr. na 1'/2 1 2 zir. — Pezle do
gardta na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pezelki
do masci na oczy po 5 kr.; pezelki do kalotnelu po 10 kr. — Podk#ad
gumowy szary dwustronny ,,Gambridge” metr kwadratowy 1 zir. 30 kr.—
Podktad gumowy czarny dwustronny ,Wawel“ metr kwadratowy 2 zir.
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 zlr. sztuka. — Rozpy-
lacze z twardego kauczuku z podwoéjnym mieszkiem sztuka 2 zir. —
Rozpylacze niklowe dtugie przesuwalne z podwdjnym mieszkiem sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegaréw, biate metr 40 kr., czarne
60 kr. — Stetoskopy mtwardego kauczuku jednolite lub sktadane
sztuka 1 zhr. 25 kr. — Swieczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka
od 30—50 kr. — Termometry do kapieli 75 kr.; Termometry maksy-
malne zwykte 1 zir, 25 kr.; kieszonkowe 1 zir. 50 kr. — Wstrzykawki
podskdrne Pravatza z twardego kauczuku sztuka 1 ztr. 25 kr. — Wstrzy-
kawki podskérne Pravatza niklowane sztuka 1 zkr 50 kr. — Wstrzy-
kawki podskdérne Pravatza niklowane z 2 igtami zilotemi 2 zhr. —
Wstrzykawki Sigmunda cynowe lub szklane z oprawg cynowg sztuka
40 kr. — Wstrzykawki Sigmunda cate szklane sztuka 20 kr. — Wzier-
niki ze szkta mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 ztr. 50 kr. —

Zakrapiacze do 6cz po 10 kr — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.
Inne w cenniku oodane artykuty po cenach mozli-
wie najnizszych. 19-6—3

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIANKO WY

polecony przez krab. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i doeenta Weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA i PEWNA O OWIANKE
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
W wiekszych ilosciach stosowny opust.

Lwéw. — Ulica Batorego 7. 83—10—3

Sktad we Lwowie w aptekash pp. Mikolascha, Pipesa,

Kochanowskiego i Wiewiorskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.

na Slazlui MM. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klima-
tyczne, leczenie elektryczno$cig, Massazem oraz mleczne
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz: Dr. Edim
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei zelaznej. Wy-
jasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu. 31—12—9
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Zaktad zdrojowo - kapielowy (w Galicyi)
stlicyja kolei ,lwoniczl
Szczawy alkal. stone — jod t brom zawierajgce.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztosliwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznych, reumatyzmie
i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.

Znakomita stacyja klimatyczne-lecznicza.

Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrzesnia.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o y3 cze$¢ tansze.
Lekarz zdrojowy Dr. 141. Debicki, b. asystent Kklin.

Uniwersytetu Jagiellonskiego. 50—14—8
Prospekta rozsetn franco Dyrfijjfyjn.

FtRSTENHDOf

internat leczniczy Dra Czerwinskiego 91-3-2

(stacya KAPFENBERG- w Styryi)
otwarty.

Truskawie

ZAKAD  ZDROJOWO-KAP1ELOWY

Czerniowieeko-Jnsska i

PT ‘U
Kol. Karola Ludwika,

Kol. Karola Ludwika,

Koleja panstwowg Kolejg panstwowg

Kolejag Iwowsko- Kolejg Iwowsko-
Czerniowiecko-Jasska
i i

STACYIA KUMNYCINHL EZKICZA

wegiersko-galicyjsk . .
% gatieyssia w Galicyi wschodniej.

wegiersko-galicyjska

do Drohobycza. do Drohobycza.

Urzad pocztowy i telegraficzny
W miejscu.

* Vv g N

Zdrojowisko i uzdrowisko w urocz6j gorskiej okolicy (415 m.
n. p. m.I niezwykle bogate w najrozmaitsze $rodki lecznicze.

Zdroje stone i stonjglauberskie w zupetnosci zastepujace Kiasin-
gen, llomburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wieshaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kapiele stono -siarkoWCOWe , przewyzszajace
wszelkie inne kapiele stone, stono jodowo bromowe i stono siar-
czone w kraju i zagranicg. Kapiele siarézane. Kapiele boro-
wmowo-zelaziste. Kapiele mutéw# stone i stono-siarczane. Kapiele
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urzagdzone wedtug naj-
$wiezszych wzoréw. Leczenie elektrycznoéciag. Miesienie. Zetyca.
Mleko. Kefir. Apteka i sktad wod mineralnych. Kapiele rzeczne,
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, go$écowych, dnawych, syfili-
tycznych, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego, choro-

bach nerek i pecherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych,
skérnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakiadowy Dr. Awureli Piech, cesarski radca
z Jarostawia.
Przeszto 300 pokoi wygodnie urzgdzonych, piecami zaopatrzo-

nych z tézkami zeJaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zi dziennie.
Kaplica tacinska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, piekna sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzys-
kich, trzy restauracyje a zaktaduwa na cz”le, cukiernia, kawiarnia,
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyniik itd. Skwery ozdo-
bne, przedliczne spacery, wycieczki w goéry, zabawy towarzyskie, reu-
nionj itd. 6-5-3

w pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (od 15 Sierpnia do 15 Wrze$nia), pomieszkania w domach _zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zamoéwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w ostatnim sezonie.

Pora kapielowa trwa od 25 Maja do 15 Wrzesnia.
Dyrektor Zaktadu Dr. Bolestaic Lntostanski.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzvst\vo Lekarskie Kkra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 54 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 —6
Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé¢ moga przed potudniem,
przed wieczorem ordz idac na spoczynek *Cena flaszki 36 cnt.

CHORZY NA PLUCA

znajdg umieszczenie w kazdym czasie (zimg i latem) w moim zakta-
dzie w G orbersdorf urzgdzonym specyjalnie dla ptucowo-cho-
rych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zaktadzie przez rok caty.
Prospekta gratis i franko. 64—5—5

Brehmer.

FI Dr. E. SPIELMANN

Z WIEDNIA

.vJ. J jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. gi_8 6

Dr.

rzastoniety od wiatréw p6tnocnych wysokie-
I'mi Karpatami i lasami szpilkowemi o fta-
godnem, czystém, w ozon zasobném po-
wietrzem, posiadajacy wielki rowny park,
szczeg6lniej nadaje sie dla dotknietych cier-
pieniami ' krtani, ptuc i 0z&nfUnencSw.
Nowozytne wygody. Zimne i ciepte ka-
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia,
leczenie zetycg, mlekiem gérskiem i ke-
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna.
Ostatnia stacyja Krasna via Wcisskirchen.
Wszelkich wyjasnien udziela najchetnidj
51—3—3 Miejscowy Komitet zdrojowy.

Klimatyczne
zdrojowisko

na Morawie.

Pora zdrojowa
od 15. Il1£ija do 15-go
wrze$nia.

PIkkWSZA MOGUKRYA
Jakdba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

SraU po cenach fabrycznych. -~0

Wriszellde towary apteczne, Srodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skiad wéd mineralnych. —
Wszelkie zamowienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Probki
i ceny na zadanie bezptatnieU freo*. ’ 34—40—12

ZAKLAD WODQLECZNICZY

na Chiamedwkacli w Zakopanem
otwarty caty rok.
Ceny od jednej osoby poczawszy od 3 zir. 50 na catodzienne

utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urzagdzone z posciela.
Cena zawista od wielkosci pokoju.

25-8-8 Dr. Chramiec, Dyrektor zaktadu.

pierwszy o. k. koneesyonowany i subweneyono-
wany przez W. Ministerstwo

Zalii szdena trafiani;
w Wiedniu, Alserstr. 18.

(Zatozpny w roku 1873))
Rozsyta przez caly rok czystg zwierzeca
iymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe)

i w igietkach koscianych.

1C 1" 2a przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie

bezptatnie innej. "~ 0 85—12—3
Wskutek licznych zaméwien ze strony p. t. urzedéw
i lekarzy prakt. osiggnieto tak wielki obrét, ze zaktad jest w moz-
nosci cene znacznie obnizyé. Jedna fiota dla 2-3 szczepien kosztuje
1 ztr. Na zadanie mogg by¢ mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymiy
gestej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczajgcy dla 100 szczepien, 10 zir.
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3iz PRZEGLAD LEKARSKI.
Stacyja kolei l
MUSZYNA-KRYNICA, Apteka, Poczta, Telegraf
z Krakowa S godz. .
ze Lwowa 12 1 X H womiejscu.
® Lwous 12 cl. MM zirpfo-tplwy w GHigy.
Nader obfita i silna ,szczawa alkaliczno-zelazista". * —$

Gtéwniejsze $rodki lecznicze sg:

Kapiele mineralne ogrzewano metodg Schwarza w budynku elegancko urzagdzonym o 73 gabinetach, kqplele borowinowe réwniez
elegancko w osobnym urzadzonym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy gtéwnym zdroju, metodyczne picie wéd z licznych zrédet

mineralnych o réznym sktadzie "chemicznym.Doskonata zentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarn,

nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.
Ku wygodzie i

liczne i réznorodne sklepy, modniarki,
W domu ,pod Zamkiem"

rozni rekodzielnicy etc.

nowy wzorowy urzgdzony Zaktad gim-

rozrywce gosci stuzy przeszto 1200 pokoi z catkowit¢ém umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urzadzony
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caty sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa,

sg do wynajecia pokoje tylko na przecigg 24 godzin.

W maju, czerwcu i wrze$niu ceny pomieszkali skarbowych jakotez wszystkich rodzai kapieli 30% nizsze.

Procz stale przez caty sezon ordynujacego lekarza rzadowego Dra Kopffa, praktykuje

Frekwencyja roczna wynosi wyz¢j 4000 os6b.

W samym zaktadzie znajduje sie wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:

c. K Z A K t A D

Na zadanie udziela wyjasnien c. ].. /.urzad zdrojoiry v Krynic.y.

fotograf,
Dworzec kolejowy Muszyna Krynica 10 kilometréw od zaktadu zkad znakomicie utrzymana droga do zaktadu prowadzi.
7 lekarzy tamze.
W O D O LETCZIM C 2ZY
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.
, 8§t>zon otwarty ort 1w Maja do 30 Wrzednia.
65-6 —3
Odszczegdlniong Wystawa

ZGESZCZONY

WYCIAG StODOWY

towar najstaranni$j Przygotowany w c. K gospodarsko -chem.
staeyi we Waiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomity"

uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajagcych po 4%
i;Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjaeki :
browar wyciggu stodowego 78—21—3

Braci Bitirnann w Baase na Slasku.

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-

sobna (rozhiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem leczniczym w ostabieniu,
nicdokrewuos$ci. nerwowosci, chorobach
krwi i skéry,
sigczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22-20-16

Urzedoanie I«Jm%yjcmary
czny zakiad Szcrepienia

Zwierzecy limfy

Dra D. Pecsi w Turkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)
reczac za pewne przyjecie sig, dostarcza limfe
po nastepujacych cenach:

mata fiota, wystarczajaca dla 2—3 osoéb . 60 kr.
wielka flola, wystarczajagca dla 10—15 oséb 2 zlr. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 050D e 11 zkr.

100 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10—15 oso b 100 zlr.

1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10—15 0SOD oo 900 ztr.
(Na zadanie mozna otrzymaé¢ takze i w for-

mie proszku). 40-25—10

Obstalunki nalezy adresowa¢ wprost do zaktadu.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

nieprawidtowos$ciach mie-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

medalom krajowa. Krakow

rzadowym.
pewna i czystag polecong przez Kom. przem. Tow. lek. kruk.
rozsyta concess. z aktad Krowiankoiey w E isku po
cenie 60 cnt. za fioie szklanng lub kauczukowg, wystarczajaca
do zaszczepienia 3 dzieci 73—20— 6
Sktad w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo
L. Rosnera w Krakowie ; Wgo J. Baisera i WgoSklepiii-
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w PrzemyS$lu.
Wieksze obstalunki znacznie taniej uprasza sie kilka dni
naprzéd zamoéwic. J6zef Ereysinger lekarz miejski.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA
tUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy
Lptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos¢cu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny S$rodek

PRZECZYSZCZAJACY-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, - kARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52-24

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



