“h jw ftyl Lekjuski wychodti ©o
Irtota w objetosci Ir&dnizj pit
— tor* arkumu

tedakcyja:

Uliea Grodzka Nr. 73.

Admlnlstracyja:
HHm Podwale Nr. 84.

PREEGLAD

Przedptate przyjmuja:
Adminiatracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krdél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowo,
w Wartnawie ksiggarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, w Paryzu

p. Adam, 4, Rue Clement.

LEKNRA

R G A N

Ekipedycyja miejscowa:
W kaiegaroi p. 8t Krzyiano-
wridago, Rynek gtéwny 30.

ttau ogtoszen, ktére przyjmo-
|%s w Krakowie Adminiatracyja
AW Paryzu p. Adam, 4. Rue
CUoment, oraz M. L. Dobrowol-
mkl, Boult. Voltaire 180, wynosi
za wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miejgee po 8 centow.

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtéwny: prof. Dr. L BLUMENSTOK.

Rekopismy zwracaja sie tylko
W razie wyraznego zastrzeze-
nia.

Jeden numer osobno
20 centdw.

losztujo

Rocznie w  Austryi 8ztr. 80c. w Kril. Polskiom i Ces. Ros. 6 rsr w Niemczech 16 mk. we Francji 24 fr.
Przedpla_t.a Pétrocznie . A, 40n - 3. 8 . - 2.
Wynosi. Kwartalnie , 2., 20, ) * » li n 4
Krakéw, 10 wrze$nia 1881. Jjf* Rok XX.
TRESC: I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu. M1KULICZ. 0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran. — 1l. MENDELSBURG. Nieco

o antimerkuryjalizmie i jego zwolennikach. — IlI

Oceny i sprawozdania-.

WAELLE: 0 przedziurawieniu pecherza przez torbiel

skOrzakowy jajnika. — Istota krzywicy i stosunek jej do kity. OLSHAUSEN. — Wiadomosci pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw
lekarskichmPosiedzenie Tow. lek. kruk. — V. Odcinek: JAWORSKI. Wiadomosci biezace z zaktadéw klinicznych w Erlandze i Tiibindze.
(Bok.) — VL. Zjazdy: RYDYGIER. Sprawozdanie z niektorych rozpraw mianych w sekcyi chirurgicznej Zjazdu w Londynie. — VII. Wia-
domosci statystyczne i ogolnolekarskie. —V1D. Wiadomosci biezace.

I. Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.
0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreslit Dr. Jan Mikulicz
asystent powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiedenskim.

Gdy przed niespetna 10 laty leczenie ran wediug me-
tody Listera rozpowszechnia¢ sie zaczeto, przekonat sie
wkrotce kazdy chirurg, ktéry ta metodg sam skrupulatnie
sie postugiwat, ze rezultaty j¢j sa nadzwyczajne. W poro-
wnaniu z dawnym stopniem rozwoju leczenia ran byt to po-
step tak ogromny, ze zdawato sie by¢ tatwem do pojecia,
jezeli wielu chirurgéw bylo tego przekonania, iz metoda
Listerowska daje wyniki takie, na jakie sie tylko wiedza
ludzka zdobje mogta, i ze dalszy postep w tej mierze wcale
jest niemozliwym.

A jednak umiejetno$¢ nie zna wypoczynku, i o ile le-

cznictwo na umiejetnych podwalinach spoczywa, musi r6-
wniez i ono doplty postepowaé, dopoki sie ludzie myslacy
niem zajmowac beda. | tylko ci, ktorzy wielki 6w wyna-

lazek Listera uwazaja za dzieto wyzszego jakiego$ natchnie-
nia, ktére podobnie jak Minerwa z gtowy Jowisza wysko-
czyto, ci tylko nie $mig naruszy¢ jego metody, trzymaja sie
$cisle wszelkich drobnostek i uwazajg dzi$ jeszcze za ogro-
mng $miato$¢é, gdyby sie kto powazyt zaprowadza¢ zmiany
lub — co wigksza — ulepszenia! Ci jednak, ktérzy w me-
todzie Listerowskiej tylko dzieto starannych studyjow i diu-
goletniej pracy upatrujg, szanujg wielkiego mistrza z tego
powodu niemniej niz inni, lecz byli zarazem juz z gory
o tem przekonani, Zze i ta metoda, jak kazde dzieto ludzkie,
bedzie mogta by¢ ulepszong, uproszczong a moze nawet za-
stapiong zupetnie inng i lepsza. Ztad wynikto, ze prébowano
w opatrunku Listerowskim najrozliczniejsze zaprowadzi¢
zmiany. Niejedna proba sie nie udata; lecz z czasem wyna-
leziono i zaprowadzono przecie modyfikaeyje, ktore postu-
zyty do uproszczenia i ulepszenia wspomnianej metody.

Nasamprzod widzieliSmy, ze proiectiv silk zupetnie jesi

j zbytecznym; po6zniej uzyliSmy zamiast kosztownego makin-

toshu innej tkaniny nieprzemakaln¢j; dalej przyrzadziliSmy
sobie gaze karbolowg wygodnym sposobem wedtug przepisu
Brunsa: a rezultaty pozostaty takie same.

Przed dwoma laty rozpoczeli $wiatli chirurgowie walke
przeciw uzywaniu sprayu, w ktorym wielka cze$¢ chirurgéw
najwazniejszy sktadnik postepowania przeciwgnilnego upa-
trywata. Trendelenburg i Bruns os$wiadczyli, ze juz
od kilku lat bez sprayu operujg i otrzymujg takie same,
a poniekad lepsze, rezultaty niz inni operatorowie uzywajacy
sprayu. Zrazu staratem sie i ja na podstawie teoryi okazac,
ze mozna bez najmniejszej szkody zaniecha¢ uzywania sprayu
w leczeniu ran metodg przeciwgnilng: a dzi§ powiedzie¢
moge, ze moje zapatrywania stwierdzone zostaly pdhoraro-
cznemi doswiadczeniami w naszej klinice. Na podstawie wy-
nikbw moich studyjow operujemy i opatrujemy rany bez
uzycia sprayu juz od kwietnia przesztego roku a pomysine
rezultaty doprowadzity nas i ze strony praktycznej do tego
przekonania, ze spray jest rzeczywiscie rzeczg zbyteczna.

Nie bede sie na tern miejscu zapuszczat w obszerniejsze
omoOwienie tego punktu, gdyz zamierzam o nim przy innej
sposobnos$ci pisa¢ obszerniej, albowiem bede musiat zbié
niektére, na pozor dobitne, zarzuty w tym wzgledzie, a mia-
nowicie takze w jednym z artykutdw niniejszego czasopisma
mnie poczynione ).

*)  Czy spray stanowi cze$¢ potrzebng sposobu przeciwgniluego ?
Napisat Dr. Rydygier (Przeglad Lekarski 1881. Nr. 26 i 27).
Wspomnieé¢ tu musze tylko, ze zdaje mi sie, jakoby uwagi Dra
Rydygiera nie zasadzaty sie na podstawie prawdziwego, ogbélnie
przyjetego zapatrywania na sposéb uzywania sprayu, gdyz autor
wychodzi ze sposobu, w jaki on sprayu uzywa, co woale nie
jest jebzeze decydujaca rzecza. Twierdzenie, jakoby spray dzia-
ta¢ musiat nietylko podczas, ale nawet przez jaki§ czas przed
rozpoczeciem operacyi, jest tylko zdaniem tych, ktérzyby Liste-
rowska metode ulepszy¢ chcieli. Kto jednak u Listera byt oso-
biscie, przypomni sobie z pewnos$cig, ze wprawiano spray w ruch
tuz przed rozpoczeciem cperacyi a wzglednie przed zmiang
opatrunku. Jezeli zatem Lister w nalezyty sposéb sprayu uzywa
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Dzi§ porzuciliSmy takze gaze karbolowa a zastapili-
Smy ja opatrunkiem jodoformowym, a oparci chociaz na kilku-
miesiecznych dosSwiadczeniach, twierdzié mozemy, ze opa-
trunek jodoformowy nietylko najzupeiniej miejsce gazy kar-
bolowe! zastgpi¢ jest w stanie, lecz jag nawet pod wieloma
wzgledami przewyzsza. Z catego Listerowskiego opatrunku
nie pozostato tedy nic wiecej, jak tylko pierwotna zasada,
rusztowanie niejako wynalazku, ktére dzi$ jeszcze tak samo
jest uznanem i nienaruszonem jak przed 10 laty!

Lecz przystepuje do przedmiotu: zamierzam poda¢ do
wiadomos$ci kolegéw, jakieSmy porobili doSwiadczenia nad
nzyeiem jodoformu w leczeniu ran w naszej klinice w ciggu
ostatnich 7miu miesiecy. Na Zjezdzie chirurgobw w Berlinie
miatem juz z poczatkiem Kkwietnia b. r. wyczerpujagcy wy-
ktad o doswiadczeniach, jakie poddéwczas zebraliSmy byli
pod tym wzgledem, a po6zniej (27 maja b. r.) omawiatem
ten przedmiot po raz wtéry w c. k. Towarzystwie lekar-
skiém w Wiedniu. Jednak dawniejsze moje orzeczenia nie
opieraty sie jeszcze na pewnym zamknietym szeregu do$wiad-
czen, a dopiero niniejsza rozprawka ma za podstawe spostrze-
zenia, pozwalajace wydaé sad ostateczny.

Aby czytelnikowi da¢ zwiezte pojeciejjo uzyciu jodo-
formu w opatrywaniu ran, powtdrze tu w krotkosci najwa-
zniejsze ustepy z moich dwéch wyktadow.

Jodoform zyskat miejsce w medycynie dopiero w roku
1862, kiedy Rkigini tegoz roku pierwszg farmakologiczng
prace o nim ogtosit. Nasamprzéd uzywali go ze skutkiem
Nuhn, Besnier, Féreol, Bozzi, Zeissl i inni prze-
waznie przeciwko wrzodom syfiliillycznym wszelkiego rodzaju.
P6zniej uzywali go Greenhalgh, Demarguay, Volker,
potémKisch, Martin i inni w réznych przypadkach gine-
kologicznych; zadawano go takze wewnetrznie, jednakowoz
sprawozdania o osiggnietych skutkach nie brzmiaty zgodnie.
Ostatniemi laty zwrécit Moleschott (Wiener mcdis. Wo-
chetmchrift 1878. Nr. 24) uwage lekarzow na jodoform, o kto-
rego Swietnych skutkach sam sie przekonat. Pomimo to mato
uwagi zwracali na ten S$rodek, szczegdlnie chirurgowie, az
Mosetig przed rokiem artykutem swoim, réwniez we Wie-
ner med. Wochenschrift ogtoszonym, przyczynit sie do tego,
ze lek 6w stanowczo w leczenie ran zostal wprowadzonym.
Poczatkowo uzywal Mosetig jodoformu w ranach powsta-
tych w skutek procesow gebczastych (fungds), i zalecat go
jako S$rodek swoisty przeciw tkankom gruzlicg dotknietym.
W styczniu b. r. zaprowadziliSmy jodoform w nasz6j klinice
na podstawie spostrzezen Mosetiga a to zrazu w razach
przez niego podanych, t. j. w leczeniu ran gruzlicowych.
Atoli wkrétce zauwazyliSmy, ze jodoform, procz owego wia-
Sciwego sobie dziatania, jest takze znakomitym S$rodkiem
przeciwgnilnym i sprébowaliSmy stosowac go takze w ranach
innego rodzaju. I w tych razach oddat tak znakomite ustugi,

«— a o tem watpi¢ nie podobna — wtedy traca najwazniejsze

zapatrywania i dowody Dra Rydygiera wszelka podstawy. Dalej

zdaje mi si¢ by¢ trudnem do pojecia, jak moégt Dr. Rydygier
przedsiewzig¢ wykonanie 10 laparotomij bez uzycia sprayu,

0 czem sam w pdzoiejszym swoim artykule, umieszczonym w tem

samem czasopismie (Nr. 29), donosi. Mimo dowod6éw autora nie

jestem w stanie zrozumie¢, dla czego on sprayu, o ktérego skute-

czno$ci przecie jest. przekonanym, nie uzyt takze przy owych 10

laparotnmijach ! Bo je$li kto$jest przekonany o ochronnej wiasnosci

sprayu, powinien go przecie uzywac¢ wtasnie w przypadku, gdzie
chodzi nietylko o udanie sie lub nie udanie zagojenia bezpo-
$redniego (per primam interitionem), ale ta”nS gdzie chodzi

0 zapobiezenie zabdjczemu zapaleniu otrzewny. gdzie
zycie chorej bezposrednio byto zfigrozonffm.
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ze zaczeliSmy go wrlcoraz wiekszym rozmiarze uzywac¢. Od
4ck miesiecy leczymy u nas kazdg rane bez wyjatku jodo-
formem. Mys$my byli pierwszymi, ktérzy$my uzywali jodo-
formu w wiekszym rozmiarze w $wiezych ranach wszelkiego
rodzaju. Ktade na to nacisk z tego powodu, poniewaz je-
stem przekonany, ze wt#asnie na tym sposobie uzycia wysoka
warto$¢ opatrunku jodoformowego polega.

Jodoform jest cialem, pod wzgledem chemicznym po-
dobnie ztozonem jak chloroform, zawiera zatem wedtug wzoru
chemicznego mniej wiece' 96°/0 czystego jodu. Rozpuszcza
sie tatwo w eterze, olejkach tlustych i lotnych, trudniej we
wyskoku a w zaledwie dostrzegalnej ilosci we wodzie i roz-
czynack solnych. Z rozczynéw eterycznych i oleistych wy-
dziela sie przy diuzszym spokoju szczery jod.

Fizyjologicznemi wiasnosciami jodoformu zajmo-
wali sie dotychczas tylko Binz i Hogyes. Wykazali oni,
ze organizm wciela w siebie to ciato, w jakikolwiekby ono
sposéb byto zastosowane, ze je mozna we krwi i moczu
w ksztatcie soli jodowych wykazaé. Obaj wspomnieni bada-
cze przypuszczajg, ze sie jodoform w ttuszczach organizmu
rozpuszcza, z tego rozczynu powoli szczery jod sie wydziela
i w jodany sie zmienia. Wedtug ich zapatrywania dziatanie
jodoformu nie jest niczem innem, jak tylko powolnem dzia-
taniem jodu, ktéry przy wydzielaniu sie in statu nascendi
dziata; wyr6znia sie za$ tem jedynie, ze sam jodoform za-
dnego draznienia na tkank: nie wywiera, a jednak bardzo
silnie d.nata. Musze jednak zauwazy¢, ze jodoform z pe-
wnoscig nietylko jedynie w postaci prostych jodanéw do
organizmu sie dostaje, lecz prawdopodobnie takze w ksztat-
cie polaczen organicznych don dochodzi; prot. Ludwig
w Wiedniu byt przynajmniej w stanie wykaza¢ we zwiokach
cztowieka zmartego w naszej klinice lotne (organiczne) po-
taczenie jodu.

Binz i Hogyes wykryli pdzniej, ze psy, koty i kré-
liki po zadaniu wiekszych ilosci jodoformu ws$rdéd objawow
porazenia serca i przyrzadu oddechowego $miercig ginety;
sekcyja okazuje stluszczenie wnetrznosci. O dv,u przypa-
dkach otrucia jodoformem u ludzi donosi Oberlaender;
u obu chorych byly objawy mdtosci, ospatosci, wymiotéw,
nieregularnego oddeebania itd., obaj jednak chorzy wyzdro
wieli. O dwu innych przypadkach otrucia jodoformem, uwa-
zanych na naszej klinice, bedzie pdzniej mowa.

Co do lokalnego i ogdlnego dziatania jodoformu na
rany moge wedtug moich doswiadczen nastepu,ace podaé
szczeg6ty. Lokalnie zastosowany nie wywiera jod form ab-
solutnie zadnego draznienia; a rany jodoformem opatrywane
okazujg stosunkowo mniejszg reakcyje niz rany pod opa-
trunkiem karbolowym. W skutek tego tez w otwartych ra-
nach brodawkowanie, potrzebne do zagojenia, postepuje bar-
dzo powoi.. Od chwili, gdy jodoform rane zakryje, ustaje
wszelki bél; jednakowoz nie twierdzitbym, aby ten objaw
nalezato przypisaé¢ podobnej wiasciwosci jodoformu, gdyz juz
zadna rana, $ciS$le wedtug metody przeciwgnilnej opatrywana,
podczas gojenia bdlu nie sprawia. Chemiczne potaczeniajodu
zaczynaja sie wkrétce z powierzchni rany wsysa¢ w orga-
nizm i to trwa dopoéry, dopoki jodoform pozostaje w zetknie-
ciu z rang. ByliSmy w stanie, juz po kilku godzinach, odna-
lez¢ jodany w moczu i $linie chorych i odtad przez przeciag
kilku tygodni reakcyje jodowag we wspomnianych wydzieli-
nach wykazywaé. Objawdéw ogo6lnego oddzialywania na catly
organizm nie byto wecale przy uzyciu matych ilosci jodo-
formu. Tylko przy uzyciu wiekszej ilosci, a stosunkowo wiel-
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kiej powierzchni chiongcej, okazywaly sie czasem w pier-
wszych 24—28miu godzinach lekkie objawy otrucia, jakoto:
mdtosci, ospatos¢, brak apetytu, a w rzadkich przypadkach
takze wymioty. Ostre objawy te jednak znikajg zawsze
w krotkim czasie a uczucie rzezwos$ci wraca na ich miejsce.

Podczas gdySmy niebezpiecznych objawoéw otrucia ni-
gdy nie spostrzegli, okazaty sie w dwoch przypadkach,
w kilka tygodni po zastosowaniu wiekszej ilosci jodoformu,
objawy, ktére najprawdopodobniej jako chroniczne otrucia
jodoformem tlumaczy¢ sobie nalezy. W obu przypadkach
byty to ostabione, wynedzniate dzieci, operowane z powodu
zropienia sprochniatego stawu biodrowego. W jednym przy-
padku otworzyt prof. Bitlroth wielki ropied spdiniczacy
ze stawem, w drugim przypadku wycigtem sam typowo staw
biodrowy. W obu razach wypetniliSmy rany zupetnie jodo-
formem (60 a wzglednie 120 gr.) Zagojenie ran postepowato
poczatkowo znakomicie, a przez 3 pierwsze tygodnie miaty
sie dzieci najzupeiniej dobrze, jadty z apetytem, spaly spo
kojnie itp. W 4tym tygodniu jednak pojawity sie lekkie ob-
jawy zapalenia opon moézgowych, jakoto: apatyja, niepokdj,
brak apetytu, ostupiaty wzrok, rozszerzenie Zrenic, krzycze-
nie przez sen itd. Z kofAcem 4go tygodnia umarly owe dzieci
wsérod wzrastajgcych objawdw choroby. Sekcyja nie okazala
w obu razach wecale zadnych znacznych zmian patologicznych
a najmniej w mozgu i jego oponach. We wnetrznosciach
drugiego przypadku znalazt prof. Ludwig organiczne po-
taczenie jodu. (Pierwszego przypadku nie badano chemicznie).
JesteSmy przekonani, ze si¢ w obu przypadkach rozchodzito
o chroniczne otrucie jodoformem. Zresztg zajmuje sie obecnie
doswiadczalnemi studyjami w tym wzgledzie i spodziewam
sie, ze wkrétce zyskamy jasniejszy poglad na te tak wazng
sprawe. W kazdym razie lepiej bedzie unika¢ na przysztosé
u stabowitych dzieci uzywania tak wielkich ilosci jodoformu:
tegoSmy sie ostatniemi czasy takze trzymali i odtagd nie za-
uwazaliSmy zadnego przypadku otrucia.

(Ci%g dalBzy nastapi).

[I.  Nieco o antimerkuryjaliZmie i jego zwolennikach.

Podat Dr. Henryk Mendelsbnrg,

W zadnej z dotychczasowych gatezi nauk lekarskich
nie spotykamy tak rdéznigcych sie zapatrywan, jak w nauce
o kile. Dwa obozy stojg naprzeciwko siebie, a do walki ich,
ktéra jedynie na podstawie $cistego badania i naukowych
prawd prowadzong by¢ winna, wtragca sie czesto przymie-
szka namietno$ci i wzajemuéj nienawisci )+ Mam tu na my-
§li szkote merkuryjalistow i szkote przeciwnikéw rteci, an
timerkuryjalistami zwanych. Pojecia ich nie tylko rdznig sie
pod wzgledem zasad dziatania rteci na organizm ludzki, ale
nawet najgtéwniejsze, zasadnicze i podstawowe prawdy nauki,
o kile bywajg wzajemnie zaprzeczane, tak iz syfilidologija
jednych jest czem$ zupeilnie innem od tejze samej nauki
drugich Dzisiaj obéz antimerkuryjalistow zmniejszyt sie do
minimum, mial jednakowoz chwile zwyciestwa, a obecnie nie
mozemy go zupetnie jako zwyciezonego poming¢, bo w $wie
cie naukowym ma on jeszcze dosy¢ poteznych zastepcéw, a
mianowicie w Anglii -), ktéra, jak to po6zniej wykazemy,
byta gtéwnga jego rodzicielka.

) Studien iteber Syphilis. Wien 1862 Prim. Dr. J. Hermann.
2 Br. Drysdal, John Thomson, Hermann i inni.

PRZEGLAD LEKARSKI.

483

Szkota antimerkuryjalistow powstata prawie p6t wieku
pbézniej, po pierwszym pojawieniu sie kity w Europie z kon-
cem XV stulecia, kiedy i uzywanie rteci doszto do szczytu
swej potegi. Nie bylo zadnej choroby, w ktérejby rte¢ nie
byta przepisywang, ufano jej, jak w ogoéle nadwczas wszel-
kim truciznom, ktére nieobojetne dla organizmu takowym
wstrzgsajg i szkodliwe ,,humoresl z niego wydalajg. Z kon-
cem tegoz stulecia pojawita sie we Francyi i Wtoszech kila
i zaczeta sie rozpoScieraé prawie po catej Europie. Na no-
wego przybysza zaczeto szuka¢ broni i chwycono sie oczy-
wiscie nadéwczas krélujacej rteci. Z historyi medycyny wiemy,
jaka w og6le role sztuka lekarska w wiekach $rednich od-
grywata, na jakich podstawach spoczywata i kto sie nig tru-
dnit. Znaczna liczba szarlatanéw i oszustow krecili, sie od
miasta do miasta, od zamku do zamku, wykrzykiwaniem
wychwalajagc réznorodne zidtka i liScie na przer6zne choroby
ciata, a nawet i duszy. Lekarze ci samozwancy trudnili sie
przy tern zazegnywaniem urokow i roznego tego rodzaju
przesagdami. Rte¢ wiec w rekach ludzi, niemajacych naj-
mniejszego wyobrazenia o jej dziataniu na organizm ludzki,
uzywana oczywiscie tak zewnetrznie jak wewnetrznie w da-
wkach przesadnych, stata sie prawdziwym biczem bozym.
Rozprzestrzeniajgcg sie kite starano sie zwalczy¢ tym Srodkiem,
a chorzy na zatrucie rteciowe umierali. Kiedy fatalne skutki
kuracyi rteciowej juz prawie bi¢ w oczy zaczely, odstagpiono
nagle od tego uwielbianego bozyszcza nazywajac go venenum,
quod nocet membris principalibus. Bylo to z poczatkiem 16go
stulecia i wowczas po raz pierwszy wystepuje szkota anti-
merkuryjalistow, ktéra stosuje po raz pierwszy przeciw Kkile
hgnum Guajaci i nazywa go arbor mirabilis, aeternum decus
et nova gloria mumii. Rte¢ ustgpita $rodkom roslinnym, do
ktorych przytaczyty sie takze sassaparillu lignum sassafras;
précz tego stosowano leczenie napotne i gtodowe. Mimo to
$rodki te nie mogly sobie zapewni¢ przysztosci. Lekarze
jak Nicolaus Massa, Fracastorius, powrdcili do rteci i
rozpoczeli pisemng i ustng walke z pierwszymi antimerku-
ryjalistami, do ktérych naleza: Montanus prof. w Padwie,
Joauues Fernelius w Paryzu (1552) i stawny anatom wioski
Fallopia. Przez caly wiek 17 i 18ty trwata walka tych obo-
z6w. Gdyby zwolennicy rteci nie byli takowej przecenili
i nie stosowali znéw w dawkach przesadnych, nie przyszio-
by po raz wtéry do wyrugowania jej z poczatkiem 19go
wieku. Pierwsi podnie$li bron przeciw rteci lekarz e angielscy,
a mianowicie Fergusson (1814), a za przyktadem tych poszli
lekarze portugalscy, francuscy i niemieccy. Antimerkuryjalizm
byt panem sytuacyi przez dwa dziesigtki lat; w miare jedna-
kowoz jak medycyna kroczy¢ zaczeta na drodze $cisle nau-
kowej, kiedy fizyjologija i patologija staty sie jej podstawa,
kiedy néz, mikroskop i retorta tyle nowych odkryty nam
rzeczy, zasady antimerkuryjalistdw zostaty wstrzasniete, zwo-
lennicy ich powoli zaczeli przechodzi¢ do przeciwnego obozu.
Antimerkuryjalizm dogorywat. Tymczasem w r. 1835 wystg-
pi! Wallas z nowym $rodkiem, a mianowicie z jodkiem po-
tasu. Odkrycie to dodato nowej otuchy szkole antimerkuryja-
listbw, na czele ktorych w Niemczech staje Hermann i Lo-
rinser, a do nich przytgczajg sie prof. Baum z Gietyogi,
Beneke z Oldenburga, Hameruik z Pragi i inni. Dwaj ci
lekarze nie tylko potepiajg uzywanie rteci, ale starajg sie
zachwiaé¢ podstawami syfilidologii dzisiejszej.

W artykule niniejszym zamys$lam poda¢ gtowne zasady
nieprzyjaciot rteci, sadze bowiem, ze z rzecza ta, obznajomié
sie warto, najpierw dla tego, iz szkote te nie mozna uwazaé
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za wygasty, kiedy dyrektor i prymaryjusz jednego z wie-
kszych szpitali wiedenskich do dzi§ dnia #tamiag kopije

w obronie swych zasad i rte¢ nie tylko z oddziatu dla ki-
towych, ale pozyskawszy sobie prymaryjuszéw innych od-
dziatéw, z catego zakladu wyrugowali; a powtére z pobudek
psychicznych, aby wskaza¢ jak ludzie nauki, badajac jedno
. toz samo, do wprost przeciwnych rezultatow doszli.

Podczas gdy dzisiejsza medycyna kite ogdlng chorobg
catego organizmu nazywa, antimerkuryjalisci juz na samym
wstepie zaprzeczajg temu, nazywajac jg chorobg miejscowa,
a wliczajg w nig rzezaczke i wrzod tak miekki jakotez
i twardy, przechodzac w ten spos6b nad podzialem Ricorda
do porzadku dziennego. Zarazek tych dla nas réznych cho-
rob ma by¢ jeden i ten sam, a ma on by¢ produktem Kkj-
$nienia czesci organicznych, z ktéremi S$cisle jest potaczony
i dla tego raczej wydzieling, anizeli przyrzutem syfilitycznym,
nazwany by¢ winien ). Wydzielina ta wywoluje rzezaczke
lub wrzdd.

Dos$wiadczenia Huntera, Vidala,
wa zaszczepiona wywotuje wrzod i odwrotnie, majg by¢
niezbitym dowodem jedno$ci przyrzutu. Kila jest chorobg
miejscowg, objawiajacq sie w ksztatcie pierwotnym i naste
powym. Do formy pierwotn6j nalezy tryper i wrzéd, do for-
my nastepowej dymienica, szyszkowina plaska i trojaka tyl-
ko wysypka (Bubo, Condylomata latatft Eximthema). Wszelkie
inne formy w dzisiejszej syfilidologii znane nie sg naste-
pstwem zakazenia kilowego lecz merkuryjalnego, ktére to za-
kazenia antimerkuryjalisci jako odrebng chorobe pod nazwg
llydrargyrosis obejmujg. Wszelkie wie¢Azmiany kitowe, ktore
my drugo- lub trzeciorzednemi nazywamy, podstawiajg oni
pod osobng przyczyne, zatrucia merkuryjuszem, hydrargy-
rosis.

Gtownemi tego dowodami majg byc: ¢

1) Objektywna obserwacyja zarazonych pokazata, iz cho-
rzy tyrzodem dotknieci jezeli rteci nie uzywali, nigdy zmia-
nami kity drugo- i trzeciorzednemi dotknietymi nie byli.

2) Formy kity nastepowej przypadajg wiasnie w czasie
najwiekszego rozkwitu terapii rteciowej.

3) Podobne zmiany napotykamy u ludzi, ktorzy duzo
z rtecig do czynienia maja, jak np u goérnikéw w Ildryi
i rzemie$inikéw, a ktorzy wedtug pewnych dat nigdy wrzo-
du nie posiadali.

4) Rodzice kilowi, ktorzy poprzednio przechodzili ku-
racyje kitowg, rodzg dzieci rtecig zakazone (u nas sypialis
congenita); rodzice za$ kilowi ktorzy tej kuracyi nie przecho ¢
dzili, rodzg dzieci zdrowe.

5) Gérnicy w Idryi niekitowi rodza dzieci
mi Kkity wrodzonej.

6} Elektroliza sposobem Kletzinskiego wykazuje w mo ¢
czu i innych wydzielinach znaczne iloSci rteci.

TWtnatomija patologiczna (Hyrtl, Virchow, Rokitafsky)
wykrywa w kos$ciach i tkaninach rte¢ w ksztatcie drobnych
kulek.

8) Przy podawaniu jodku potasu, ktory posiada wia-
sno$¢ wydalania rteci z organizmu, znajduje elektroliza ws$réd
ustepowania zmian, kitowemi zwanych, najpierw coraz zna-
czniejsze a potem powoli ustepujace losc rteci w moczu.

Z dowodow tutaj przytoczonych najwazniejszy wydaje

ze wydzielina trypro-

ze zmiana-

% Ueber «die Natur u.
Hermann.

3 Ueber die Wirkung des Queclcsilbers auf den menschlichen Orga-
nismus. Wien 1873. Dr. Hermann.

Wesenheit der Syphilis. Wieti 1876 Dr.
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mi sie by¢ pierwszy; S$ciste bezinteresowne spostrzeganie
przebiegu kity w obec metody wyczekujgcej. Czyz jednako-
woz to $ciste badanie tatwo przeprowadzi¢? Smiato powiem,
iz prawie go przeprowadzi¢ nie podobna, bo w jakiz sposéb
mozemy chorego przez cale zycie jego mie¢ w obserwaeyi
Bardzo tatwo by¢é moze, iz antimerkuryjalisci po wrzodzie
nie spostrzegali wysypk? i innych zmian kilowych, albowiem
mogli mie¢ do czynienia z wrzodami miekkiemi, po ktérych
wysypka nie wystepuje, oni za$ w jeden tylko wrzéd wie-
rzac, tego rodzaju przypadki w statystyke wliczali. Z tych
tez przyczyn najdzielniejszy dowdd ich nauki tracit bardzo
wiele na wartosci. Co sie tyczy punktu 3go, to wiemy iz
chroniczne zatrucie merkuryjuszem, jakie napotykamy u ro-
botnikdw i gornikéw nigdy nie wystapito jeszcze w formie
takich zmian jak impetigo, eeiiiyma lub rupia. Co sie tyezy
dowodu 4 i 5go, to me podobna z taka apodyktycznoscia.
bezwzgledng twierdzi¢, bo badania tego rodzaju sa nadzwy-
czaj mozolne i niepewne, i aczkolwiek Dr. Hermann sam
udat sie do ldryi, aby rzecz te stwierdzié¢, to musiatby chy-
ba cate zycie swoje miedzy gornikami przesiedzie¢, aby
z caly pewnoscig mogt orzec to, w co wierzy. Ze analiza mo -
czu wykazuje w nim rtep. nie powinno dziwi¢, albowiem
prawie wszelkie leki, przeszediszy organizm, do moczu zmie-
nione lub niezmienione sie dostaja, a takze z réwnaz pe
wnos$cig twierdzi¢ mozemy, iz jodek potasu leczy zmiany
kitowe nie dla tego, ze wydala z organizmu rte¢, ale ze dziata
specyficznie na przyrzut kilowy; bo przeciez wedlug anti
merkuryjalistéw, w obec zmian, ktore oni za skutek zatrucia
rtecig uwazajg, podana znowu rte¢ w jakiejkolwiekbadz for-
mie zmiany te nie usuwaé ale pogarsza¢ winna, co sie nie
dzieje, jak to coaziennie w klinikach i szpitalach kitowych
przekona¢ sie mozemy.

(Dokonczenie nastapi.)

lll.  Oceny i sprawozdania.

H. Waelle (Bern): Uiber die Perforation der Blase durch ein
Dermoidkystoma des Owarium. Leipzig, Metzger u. Wittig 1881.

We wstepie autor pozbierat z literatury kilka przypad-
kéw, w ktérych juz to z powodu urazu, juz to zmian choro-
bowych écian mecherza, nastgpito przebicie mecherza zwyktem!
torbielami jajnika, a zejScie byto po wiekszej czesci korzystne.

W. twierdzi, ze torbiele dermoidowe, w skutek swgj
sktonnosci do stanu zapalnego i ropienia, szczego6lnie nadaja
sie do wytworzenia perforacyi w sgsiednie narzady, w ta-
kich przypadkach patognomonicznem jest odejscie z pecherza
wiloséw, zebbéw, gdyz.- wytworzenia sie takich utworéw w pe-
cherzu samym nigdy nie obserwowano.

Podobny przypadek opowiada autor obszernie, opisujac
kliniczny, rozDOznanie, rokowanie i leczenie takich
spraw chorobowych.

Przez 5 lat byty trudnosci w oddawaniu moczu, w kto-
rym znajdowano piasek z moczanéw (Harngries) i krew
Dzien przed $miercig chorej wydobyto z pecherza zab i zwi-
tek wioséw, a chora umarta $réd objawow zapalenia otrzewny.

Na dwdch rycinach przedstawiony preparat wyraznie
okazuje tumor wielkosci jaja kurzego z tylng $ciang me-
cherza zrosniety, jak niemniej otwo6r przebicia do pecherza

Dr. Kohn.

obraz
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Istota krzywicy i stosunek jej do kity.

Na Zjazdzie lekarskim powszechnym w Londynie po-
dano trzy prace, odnoszace sie do sprawy, objetej nagtow-
kiem. Autorem pierwszej jest Baginski z Berlina. Zapatry-
wania jego dajg sie ujag¢ w nastepnych pie¢ punktow.

1. Doswiadczenie kliniczne uczy: a) ze krzywica (rha-
chitis) zdarza sie jako zboczenie wrodzone; b) ze wieksza
cze$¢ dzieci, dotknietych kitg wrodzong, mimo najlepszej
pieczy ulega krzywicy; c) ze takowa powstaje u dzieci po
chorobach gorgczkowych ciezkich, diugotrwatych, zboczeniach
w trawieniu, niedostatku $wiezego powietrza, w ogdle przy
upos$ledzoném odzywianiu; d) wreszcie ze towarzyszg jej
nierzadko znaczne zboczenia w ukiadzie nerwowym (laryn-
gismus stndulus, hydrocephalus, hypertroplna cerebri). Wszy-
stko to wskazuje, ze istoty krzywicy nie moze stanowié
brak soli wapiennych.

2. Ze przyczyna krzywicy nie polega na braku soli
wapiennych, wynika dalej z niestosunku wapna w kosci
krzywiczej do sktadnikéw jej organicznych (okoto 1G0.100
na 563.100 w kosci prawidtowej). Tymczasem gdybysmy
dziecku odcieli dowéz wapna na catly rok, niestosunek osia-
gniety nie bytby tak wielkim (ledwo okoto 513.100).

3. Powyzszym wywodom klinicznym zdajg sie sprze-
ciwia¢ dosSwiadczenia niektérych autoréw (szczeg6lniej Ro-
loffa z Berlina), ktdrzy wykazali, ze w skutek odcietego do-
wozu wapna powstawaly u zwierzat zmiany w kosciach,
przedstawiajgce sie tak gotemu oku jak zbrojnemu w dro-
bnowid jako zboczenie krzywicze. Badanie atoli anatomiczne
rownie jak chemiczne wykazato, ze stopien tego zboczenia
byt maly Zwiekszal sie za$ znacznie, jezeli oprécz odcie-
tego dowozu wapna dodawano do zywnosci zwierzecia kwasu
mlekowego. Okoliczno$¢ $wiadczgca, ze istota skutku nie
lezy w odcietym dowozie wapna, lecz wr upo$ledzeniu odzy-
wiania, wywotanem w pierwszym razie przez odjecie jednego
ze skladnikéw ustroju, w drugim przez wprowadzenie don
czynnika psujacego trawienie. Zboczenie w kos$ciach wyste-
puje tylko dla tego na pierwszy plan, ze upo$ledzenie sprawy
odzywiania przypada witasnie w takim czasie, w ktérym
wzrost kosci zwierzat mtodych odbywa sie. szczegdlniej zywo.

4. Rozczyny peptonu neutralne zdolne sg do rozpu-
szczania wapna. Ta ich whasno$¢ wskazuje sposob, w jaki
sole wapienne rozpuszczajg sie w kosciach dzieci, ktorych
sktad krwi jest nieprawidtowym w skutek uposledzonego
odzywiania. Droge za$, ktérg rozpuszczone sole wydzielajg
sie z ustroju, stanowig kiszki, jak wykazuje badanie stolcow
dzieci krzywiczych.

5. Krzywica jest wiec skazg krwi wyni-
ktag zuposSledzonego odzywiania, ktore znowu
moze by¢ skutkiem ro6znorodnych wplywéw szkodliwych.
Z pojeciem takiem krzywicy licujg skutki lecznicze, jakie
osiggamy za pomocg S$rodkéw, poprawiajagcych odzywianie

(pomys$ine warunki higijeniczne, dobre jadto, kapiele, leki
krzepigce).
Tak opiewajg poglady na krzywice Baginskiego. Au-

torem, ktérego zapatrywania stykajg sie w niektérych pun-
ktach z poprzedniemi, i takowe uzupetniajg, jest Kas sowi tz
z Wiednia. Wywo6d ,ego brzmi:

6. Juz w stanie prawidlowym prad sokéw, wychodza-
cych z naczynia krwiono$nego, przeszkadza w pewnym obre-
bie tworzeniu sie chrzastki i osadzaniu w niéj soli; prad
za$ sokow wychodzacych z naczynia rozszerzonego lub nowo
utworzonego w kosci sprawia topnienie utkania kostnego
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i wsysanie soli. # Tic wiec dziwnego, Ze w stanie chorobowym
przekrwienie naczyn istniejgcych i tworzenie sie nowych,
nieodtagczne od przewlektej sprawy zapalnej, musi z jednej
strony zwieksza¢ topnienie gotowego juz utkania kostnego,
z drugiej sprawia¢ niedostateczne tworzeni sie kosci, a szcze-
g6lniej zmniejsza¢ osadzanie sie soli w chrzgstce nowo utwo-
rzonej.

7. Ze powyzsze zapalenie przewlekle tak czesto sie
zdarza wtasnie na nasadach kos$ci w ciggu ostatnich mie-
siecy ptodowjch i pierwszych lat zycia, pochodzi z rdznicy,
jaka istn,eje miedzy sposobem wzrastania kosci a wszelkich
innych tkanek w ustroju zwierzecym. Te bowiem rosng nie-
tylko przez mnozenie sie ale i przez zwiekszanie wszystkich
swych czastek (expansio)\ rozmiar za$ koSci wzmaga sie
jedynie przez uktadanie sie nowdch warstw tkanki na war-
stwach juz stwardniatych i niezdolnych do rozszerzenia (ap-
positio). Ze sposobu wzrostu kosci wynika, ze soki odzywcze
muszg w ko$ci rosnacej inaczej by¢ rozdzielone niz w innych
tkankach, tam bowiem nie moga rozchodzi¢ sie wszedzie
jednako, lecz muszg kierowac sie przewaznie ku tym wiasdnie
ograniczonym miejscom kosci, gdzie sie odbywa sprawa ro-
$niecia.

8. Jedli wiec w okresie wzrostu energicznego krazy
w krwi cztowieka przymieszka szkodliwa, zdolna wywotaé
zadraznienie zapalne w $cianach naczyn krwionos$nych i za-
opatrywanych przez nie tkankach: to w kosci rosngcej za-
draznienie takie musi, w skutek wiasciwego jej rozdziatu
sokdéw odzywczych, wzmaga¢ sie. do wysokiego stopnia na
miejscach rosniecia czyli nasadach.

9. Spostrzezenia kliniczne wykazujg, ze krzywice wy-
wotuje niejedna szkodliwo$é, lecz ze wszelkie czynniki,
ktére upoS$ledzajg odzywianie dziecka w okresie najzywszego
jego wzrostu, sg zdolne wywotaé na nasadach kostnych
sprawe przewlekly zapalng, ktérag zowiemy krzywica.

10. Jak wszelkie inne czynniki, wywotujgce zapalenie,
tak samo, i przyrzut kilowy, krazagc w krwi ptodu lub
dziecka, musi dziatanie swe rozwija¢ szczeg6lniej na nasa-
dach kosSci rosnacych, i sprowadza¢ tamze zapalenia silniej-
sze i spustoszenia.

11. W braku nawet powyzszych silniejszych, swoistych
zapalen kos$ci badanie histologiczne wykazuje, prawie bez
wyjatku, na nasadach kostnych dzieci, dotknietych kitg wro-
dzong, onjawy zapalenia pomniejszego, przewlektego, ktérego
nastepstwem jest krzywica.

12. Kliniczne doswiadczenie uczy, ze dzieci
kitg wrodzong, prawie wszystkie ulegajg krzywicy.

13. Istota krzywicy nie tkwi wiec w niedostatecznym
dowozie soli wapiennych dla kosci rosngcych, jeno w prze-
wlektej sprawie zapalnej na miejscach ich ro-
$niecia. Zwigzek za$ miedzy krzywicag a kitg
polega na zdolno$ci przyrzutu kitowego do wy-
wotywania sprawy zapalnej na miejscach naj-
zywszego przyrostu kosci.

Powyzsze zapatrywania Kassowitza popiera, wzglednie
$ciesnia, Parrot z Paryza. Ten mniema ze

14. badajac uwaznie szkielety ludzkie znajdziemy w czesci
ich bardzo przewazn¢j (okoto 98%) zmiany, odnoszace sie
do przebytej kity. Sg one trojakie stosownie do réznego
wieku szkieletow. Uporzadkowane chronologicznie przedsta-
wiajg sie

dotkniete

w nasadzit (ejnphysis)
a) w postaci zwapnienia chrzgstki (chondrocalcaire)
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b) w postaci zgalaretowacenia cnrzastki (gelatinifornie).
c) w postaci zggbczenia chrzastki (chondrospongoide).

w trzonie (diaphysis)

«) w postaci naroéli kostnej mocno twardej (osfpophytes durs)
b) w postaci narosli kostnej Srednio twardej ”

c) w postaci naro$li kostnej gabczastej miekkiej (osteophytes
spongoides).

Z pomiedzy form powyzszych ostatnig opi-
sywano dotad pod nazwag krzywicy. Wszystkie za$
trzy spotykamy albo w réznych szkieletach albo réwnocze-
$nie w tym samym, gdzie kolejno wystepowaly. W ostatnim
razie mozemy spostrzedz nieznaczne przejécie jednej formy
w druga.

15.
zwane Kkrzywicg, wyczerpuje sie sama: jest to ostatni jej
wysitek. Gdy za$ pierwsza jest zarazliwg, drugie nie: mamy
przed soba przyktad przeobrazenia sie chorob.

Dr. ll6sapshi (Lwoéw).

Olshausen: 0 catlkowitem wytuszczeniu macicy.

W tadnym i nader przedmiotowo spisanym artykule
autor na podstawie wilasnych doswiadczen i na podstawie
statystyki operacyj innych autor6w zamierza przyczy 10 sie
do wydania sgdu o jednym i drugim sposobie operowania,
wyliczajagc wszystko, co przemawia za metodami lub prze-
ciw takowym.

Jako przypady gitdwnie grozne w metodzie Freunda
(ventral) uwaza: 1) wstrzas (Sliok), 2) krwotok, 3) zakaze-
nie septyczne i mozebno$¢ skaleczenia waznych narzadow,
szczeg6lniej moezowoddéw, jak sie to przydarzyto nawet naj-
celniejszym operatorom (BiUrotb, Czerny, Bardenheuer, Spiegel-
berg i inni). Przeciw temu rozmaici autorowie rozmaite po-
dajg S$rodki, stwierdzone doswiadczeniem, i tak: I)Barden-
hefter ubiera¢ radzi chore w podwojne kauczukowe suknie,
wypetnione gorgcg wodag i operowaty >ha stole stanowig-
cym skrzynie metalowg wypetniong gprapa woda, aby w ten
sposéb chroni¢ chore od wstrzasu, przy ezem stara sie utrzy-
macé”kiszki rodzajem fartuszka w jamie brzusznej gdrnej, ,co
jednakze zdaniem autora w wiekszej- liczbie przypadkow
sie nie lida, a zatem niebezpieczenstwa wstrzasu nie zniesie.
2) Dla zabezpieczenia sie. przed krwotokiem podwigzaé art.
utcrina z osobna (Rydygier, Billroth). 3) Przeciw skale-
czeniu sasiednich narzaddéw propozycyje Byeiskiego, wy-
konang najprzéd przez Rydygier”, ahy naokoto "weaci
pochwowej macicy nacig¢ kolisty btone §$luzowa sklepien od
strony pochwy, przez co macica dg fatwo wyciagnac' sie
w gore, uwaza autor za jedno Zz najwazniejszych ulepszen
w technice tej operacyi. 41 Pozostaje niebezpieczenstwo
septycemii, tu omawiajac ostatnig prace obszerng Barden-
heuera w tym kierunku i chwalgc pilnos¢ i wytrwatosé
w przeprowadzeniu gienijalnycli pomystéw jego iprzestrzega
jednalc Olshausen, aby dobremi wynikami Bardenkau,era nie
zbyt sie da¢ uja¢ w wydaniu sadu' Za duzoby sie ryzyko-
walo, gdyby$Smy w skutek rezultatow Bardenheuera dreno-
wanie jamy otrzewnej w kazd¢j laparotomii przyjeli za za-
sade. Zdanie Bardenheuera, ze ,poniewaz przy zamknieciu
jamy otrzewnowej absolutne zatamowanie wszelki¢j wybro-
czyny do tejze jamy jest nieodzownym warunkiem dobrego
przebiegull i dalsza tego zdania konsekwencyje, ze Barden-
heuer ,nie moze wiecej operowa¢ w jamie otrzewnowej bez
drenowania,"” uwaza Olshausen za nieuzasadnione i niebez-

——
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pieczne. Dtuzszym wywudem i statystykag stara sie tego do-
wie$¢ i tak w ostatnich 46 owaryjotomijach Olshausen tylko
dwa razy zakradat dren, a jedne chorg tylko stracit w sku-
tek septycemii.

W ogo6le uwaza teraz jeszcze sad, czy metoda wentral
na lub waginalna wiecej chroni przed septycemija, za przed-
wczesny jednak i niemozebny, pozostawiajgc go wiekszej
statystyce, niz dotychczasowa.

Wedtug statystyki Kaltenbacha (Deutsche med.
Wochenschrift 1881, Nr. 11) na 88 zupeinych ekstyrpacyj
macicy byto 30 wyzdiiowuen przy metodzie Freunda, lub
modyfikowanej, jedném stowem wentralngj.

Wyniki Bardenheuera uwaza za wystarczajagce do orze-
czenia 0 sposobie ochrony przed septycemijg, jednakze nie-

W chwili, gdy kila wywotuje zmiany w kOéCiaCcpdpowednie do sadu o metodzie operacyi.

W dalszym ciggu przytacza dotychczasowg statystyke
metody waginalnej, ktora jako nader zajmujacg podaje tu

w catosci:
Operator Operacyj Wyzdrowien Smierci
Martin........ 11 i, T e 4
Schroder . ... C 8 T o 1
Billroth...ccoeviieen, T e 4o, 3
Olshausen........ [ B e —
Baum ..o S 2 s 2
Lane e, S S —
Czerny 1 1o —
Kaltenbach..... . . . 1 ., 1 —
Ljompiani . . . . . 1 ., T T OSSR 1
Bardenheuer . . . . 1 ., e ———— 1
Razem 41 ..oovvevveiii, 29 e 12

Do tego doda¢ tylko wypada, ze Kaltenbach operowat
nie dla raka, lecz dla Prolapsus uteri.

Tu nastepuja historyje choroby szesciu z dobrym sku-
tkiem operowanych Olskausena; wyszty najp6zniej w 42 dni,
najwczes$niej w 26 dni po operacyi Przebieg nie przedstawi.,
nic zajmujgcego, u dwoch po jednorazowem przestrzykaniu
zdarzyt sie karbolizm, w jednym przypadku do$¢ grozny.

Dr. Kohn.
(Ciag dalszy nastapi).

Wiadomosci pomniejsze.

(A. K.) Wrzod przedziurawiajgcy zotagdka u noworodka
postrzegat Dr. Go adliart. Po porodzie niemowle zaczeto wy-
miotowa¢ krwig, i wkrotce umarto; badanie po$Smiertne wykazato
w dnie zotadka wrzéd okragty, drazacy, w ktérym tatwo spo-
strzedz mozna byto przerwane naczynie. Jest to dopiero drugi
przypadek znany w literaturze podobnego cierpienia u ptodu:
pierwszy opisat Wilson Fox. (The Lancet, maj 1881 r.)

(A. K) Lawson dia oznaczenia sity wzroku u dzieci
proponuje nastepujacy sposob: na pdétmisku nasypnje sie siemie
konopue, proso, nasienie Inu i ptasie (d:oisdaux). Nastepnie bie-
rze sie ziarno konopne, zakrywa sie dziecka jedno oko, i nakta-
nia sie go do wybierania takicli samych ziarn (tj. konopnych);
nastepnie kolejno, w miare wielkosci ziarn, postepuje sie podo-
bnie z innemi ziarnami, az sie dojdzie., do najdrobniejszych, tj.
ptasich gjarn, ktére odpowiadajg Nr. 1 tablicy Jaegera. (Oph-
tliahn. Hospit. Beports, 1881).

(A. K.)) Dr. Ducastel stosowat z wyraznym skutkiem
lotnik (eter) i makowiec u ospowych, ktérzy etanem og6lnym
i objawami skérnemi zapowiadali ospe w postaci ztoSliwej; le-



10 wrze$nia 1881.

czenie nalezy stosowa¢ w okresie jak najwczes$niejszym, poprze-
dzajacym ropienie. W wielu przypadkach nie doszto do ropienia,
lub tez byt nadzwyczaj staby jego stopien, tak ze pryszcze zu-
petnie nie rozwijaty sie, a rekonwalescencyja rozpoczynata sie
7—9 dnia. Smieré nastepowata tylko w przypadkach ospy czarnej.

Spos6b stosowania tego leczenia je-t nastepujacy : 1) rano
i wieczorem nalezy wstrzykiwaé lotnik petng strzykawkag Pra-
vaza; 2) podawa¢ wewnetrznie wycigg makowca 0,10—0,20
dziennie (dorostym) w mieszance 125,00; 3) péltorachlorek zela-
za ptynny, kropel 20, w mieszance 125,00. Wycigg makowca
i poltorachlorek zelaza ptynny podaja sie na przemian, co go-
dzina po tyzce stotowej.

Zastrzykiwania lotnika, jesli sie igte wbija zbyt powierz-
chownie, wywotuja ropnie; autor jednak doradza, ze wzgledu na
ze podajac
badz niepe-

korzysci tej metody, nie zrazaé sie tein, zwtaszcza,
lotnik wewnetrznie osiega sie wyniki badz ujemne,
wne. {Gna. des Hop. 1 wrze$nia 1881).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V z dnia 2go marca 1881 r.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 20.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przyjeto na cztonka koresp. Towarzystwa Dra Broni-
stawa Mackiewicza we Wilnie.

3) Koi. Warscbauer odczytat: ,,Dalsze spostrzezenia co
do nzycia chlorku pilokarpinu przeciw btonicy na podstawie do-
Swiadczeh z praktyki prywatnej.“ W dyskusyi zabiera glos kol.
Dr. Hubert lir. Krasifski.

4) Kol. Sekretarz odczytuje list kol. Dra Marsa
z wnioskiem: ,Towarzystwo lek. krak. wybierze Komisyje (prze-
waznie z potoznikéw), ktorej poleci zastanowi¢ sie nad sprawag
akuszerek w Galicyi i uczyni¢ odpowiednie wnioski celem prze-
stania ich odpowiednim wtadzom.— Kol. Przewodniczacy
popierajagc wniosek powyzszy jak najgorecej, sadzi jednakze, iz
nalezatoby go wiecej uogo6lni¢, i wnosi: Tow. lek. krak. wyzna-
czy Komisyje, ztozong przewaznie z potoznikdw, ktéraby sie za-
stanowita nad tem, jakich nzy¢ nalezy $rodkoéw, celem zapobie-
zenia szerzeniu sie unas gorgczki potogowej. — Kol. Jordan,
motywujac swoj wnioseK, zwraca uwage na to, iz do powstania
goraczki potogowej nalezy bardzo wiele czynnikéw; précz aku-
szerek bowiem szerzg jg tak zwane babki, dalej postugaczki a
nawet sami lekarze. — Kol. Zarewicz proponuje, aby, uwzgle-
dniajgc nieobecno$¢ wnioskodawcy, dyskusyi nad tym wnioskiem
nie otwiera¢, lecz w mys$l wniosku kol. Marsa wybra¢ Komisyje,
ktoraby sie zastanowita, jaki wniosek wzig¢ pod obrady i w naj-
blizszym czasie zdata sprawe z tego. — Kol. K ohn nie zgadza
sie z rozszerzeniem wniosku w mysl zapatrywania kol. Jordan a,
gtéwna bowiem przyczyna gorgczki potogowej jest wiasnie nie-
odpowiednie postepowanie akuszerek; co sie za$ tyczy tego, ze
czasem lekarze chorobe przenoszg, to przeciw temu Komisyja
wiele nie zrobi; jak bowiem lekarze powinni postepowac, to o tem
poucza ich i nauka i wiasne sumienie; Komisyja zatem moze
wzia€ inicyjatywe w tem, jak dogladaé¢ akuszerek, pouczac je,
wreszcie kara¢ za zaniedbanie $rodkow ostroznosci. Chcac zatem
dojs¢ do wiasciwego celu, potrzeba dazy¢ do tego na drodze
prawodawczej, potrzeba azeby inicyjatywa ta przyjeta i poparta
zostata w calem Panstwie a w drodze ustawodawczej znalezli-
bysmy dos$¢ Srodkéw na jej przeprowadzenie. Elaborat wiec Ko-
misyi ad hoc bedzie poniekad petyeyjg do zaprowadzenia refor-
my w ustawie. — Kol. Zarewicz sadzi, ze prawo powinno
sie z réwna surowoscig stésovya¢ tak do os6b patentowanych jak
i dyplomowanych; to tez ma na celu wniosek kol. Przewodnicza-
cego, przeciwnie zas$ w mys$l wniosku kol. Marsa wyjdzie znéw
cyrknlarz li tylko dla akuszerek, co zdaniem jego sprawy
w niczem naprzod nie posunie; dla tego jest za wnioskiem kol.
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Jordana, jako dalej idgcym.— Kol. Kohn o$wiadcza w celu .wy-
jasnienia swego zapatrywania, ze nie chodzi tu o rbéznice w za-
stosowaniu prawa dla osdb patentowanych a dyplomowanych, gdyz
prawo i tak daleko surowszem jest dla lekarzy a wyrozumiat-
szem dla akuszerek, jako mniej wyksztatconych, w kazdym razie
przeto reforma ta powinna by¢ skierowang li tylko ku temu,
aby lepiej mozng nadzorowaé akuszerki i poczyni¢ wszelkie mo-
zliwe kroki, aby ztemu zaraz stanowczo zaradzi¢.— Po zamknie-
ciu dyskusyi poddano oba wnioski pod glosowanie, wniosek kol.
Przewodniczacego wiekszoscig gtoséw przyjeto. Do Komisyi wy-
brani zostali obaj wnioskodawcy, nadto koledzy: prof. Maduro-
wicz, Kohn, Wilkosz, Rybczynski, Wiszniewski,
Stepinski. BuszekiDoc. Grabowski.
Dr. Stanistaw Balicki sekretarz.

V. Wiadomosci biezace z zaktadéw klinicznych
w Erlandze i Tiibindze.

Podat Dr. W- Jaworski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 36).

W klinice chirurgicznej prof. Heineckego w Erlandze
umieszczonej w bardzo obszernym gmachu dwupietrowym
i w dwdch pawilonach letnich dobrze wentylowanych na 70
chorych, oprécz wspomnianej resekcyi odzwiernika i niedo-
sztej resekcyi raka zotgdka, byt ciekawym pod wzgledem
fizyjologicznym nastepujacy przypadek. U wiesniaka zranio-
nego kosg miedzy 3 a 4 kregiem szyjnym wystgpit, pomimo
zabliznienia sie rany, skurcz miesni ciggle sie utrzymujacy,
catej lewej potowy ciata, a rdznica cieptoty miedzy strong
lewg a prawg wynosita 2°C. Z powodu wzmagajgcej sie
skoliozy zalozono przyrzad eksteusyjuy, jednak stezenie
miesni sie powiekszato, nastgpit szczekoscisk i chory po (i-
godzinnej agonii umart. Podczas tego zauwazano podnosze-
nie sie cieptoty ciata do 46°C. Do opatrywania ran uzywaja
tu wprawdzie przyrzadu antiseptycznego Listera, lecz w zna-
cznej ilosci przypadkdéw, szczegolnie przy ranach z obfitg
wydzieling, np. po wydlutowaniu kosci spréchniatych, za-
stosowujg tn jodoform, nasypujac go na rane w grubej war-
stwie. Srodek ten nie sprawia ani bélu aui zatrucia jodo-
wego. Z dobrym skutkiem zastosowujg tu takze jodoform
in substantia na wrzdéd miekki. Bardzo praktyczny sposob
do oznaczenia Kklinicznego, czy nastapito zatrucie kwasem
karbolowym, Ilub tez nie, pokazat mi prof. Heinecke za
pomocg préby moczowej, na nastepujacych faktach polega-
jacej. Chlorek barowy sprawia w moczu prawidtowym osad
biaty siarkanu barowego, w wodzie i kwasach nierozpuszczalny.
Jezeli np. z opatrunku dostanie sie do ustroju kw. karbo-
lowy, to wystepuje on w moczu w potgczeniu z kw. siar-
kowym w postaci fenolosiarkanow. Jezeli wiec zuaczua ilo$¢
kw. karbolowego zostanie wessang, nie bedzie w moczu siar-
kauéw, tylko fenolosiarkany, a w takim razie dodany chlorek
barowy nie sprawia zadnego osadu, poniewaz fenolonsiarkan
barowy jest we wodzie rozpuszczalny. Brak osadu w moczu
za dodaniem chlorku barowego dowodzi wessania znaczniej-
szej ilosci kw. karbolowego. W Tiibindze w klinice chirur-
gicznej prof Brunsa, réwniez obszernej, wygodnie urzadzo-
nej, mogacej pomiesci¢ 80 chorych, okazywano mi wate
i gaze wiasnego wyrobu, napojong mieszaning kw. karbolo-
wego i salicylowego. Zachwalono jej uzyteczno$é, pokazujac
chorego z amputacyjg uda, u ktorego taki opatrunek, az do
zabliznienia pozostawiono, t. j. przez trzy tygodnie opatrunku
niezmienione. Dalej okazywano jako curiosum 7-letniego chtop-
ca, u ktoérego podczas wykonywania resekcyi stawu bio-
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drowego pokazato sie, ze panewki na prawidlowem miejscu
nie byto, lecz gtdwka kosci udowej lezata we foramen ob-
turatorium, co uwazano za zmiane wrodzong nieprawidtowego
potozenia stawu biodrowego. Gtowke wraz ze szyjka na 2cm.
dtugosci odpitowano, gdyz o tyle prawa odnoga byta dtuzsza.

W klinice tutejszej potozniczej prof. Zweifla wykonano
przed dwoma tygodniami owaryjotemi;,e, ktéra z powodu
przebiegu choroby i nieprzewidzianej komplikacyi zastuguje
na wzmianke. U kobiety 40 letniej rozwingt sie¢ guz brzuszny
w ktérym lekarz zrobit pnnkcyje. Maz obecny pizy punkcyi
przypatrz}! sie tej operacyi, kupit tréjgraniec i zrobit na
swB reke w ciggu dwdcli lat 50 punkcyj, co mozna byto na
bliznach policzy¢. Gdy jednak, pomimo wysadzenia S$cian
brzusznych’ po naktuciu nic nie wyptywato”przywi6zl zone
do kliniki. Kobieta, mocno kaekektyczna z obrzekiem okoto
kostek, zgodzita sie na wyciecie torbiela. Po rozcieciu $cian
brzusznych znaleziono znaczne zrosty torbielg z otrzewnag,
czego sie spodziewano, aie*obok tego, czego nie przewidy-
wano, byty nacieki rakowe na otrzewnie. Dla tego tez przy-
padek ten w It dniu zakonczyt sie $Smiercig. Sekcyja wy-
kazata posokowate zapalenie otrzewny. Byta to dwunasta
owaryjotomija wykonana tu w tym roku, a jak mnie zape-
whniajg dopiero druga z niepomys$inym skutkiem. Bo tez prof.
Zweifel w swych zabiegach operacyjnych jest do pedantyzmu
ostroznym. Dniem przed operacyjg sala ctezinfekcyjonme sie
palacg siarka, wjfosi sie do niej naczynia i przyrzady ope-
racyjne zanurzone w wodzie karbolowej i zamyka; nazajutrz
rano rozpylacze przez kilka godzin skrapiajg sale parg kar-
bolowg. Uczestnicy i widzowie operacyi muszg dniem przed-
tém przystaé swe suknie do kliniki w celu dezinfekcyjono-
wania tychze, a rano przyszediszy do kliniki muszg sie tam
skapac i przywdzia¢ dezinfekcyjonowane suknie Inny okaz
operacyjny na t¢j klinice przedstawia kobieta z wytuszczo-
nym wiékniakiem wewnatrzmacieznym, obecnie z jamg brzu-
szng zapadnietg po usunieciu nowotworu, Tumor ten zo-
stat w trzech*posiedzeniach przez pochwe wytuszczony.." Co
do goraczki potogowcj, to zapewniajg mnie, ze ona sie
tu trafia, jednak w tym roku Zzadna potoznica z powodu
niej nie umarta, gdyz w razie podniesienia cieptoty zasto-
sowujg zaraz stale natryski 5°/0 kw. karbolowego, pozosta-
wiajac rurke doptywowa w pochwie przez 6; lub wiecej go-
dzin dziennie.

Najwiecej materyjatlu ma tu klinika okulistyczna prof.
Sattlera tak w statych jak i dochodzgcych chorych. Nie na-
potyka sie tu szczegdlniejszych przypadkéw jak w Krakowie.
Trachoma jest tu o wiele rzadsze, niz u nas, za to obraze-
nia sg czestsze, a w nastepstwie i sympatyczne cierpienia
drugiego oka. Przy tém ostatnicm zachowujg sie tu dosc
biernie, przystepujac w ostatecznosci do wytuszezenia gatki
ocznej. W poczatkach sympatycznego cierpienia utrzymujg
chorego przez kilkanascie dni w zupetnie ciemnym pokoju,
zalecajg spokdj i podajg $rodki przeczyszczajace solne. Przy
takiem leczeniu, twierdzi prof. Sattler, znaczna cze$¢ sym-
patycznych cierpien sama ustepu e. Jednym z najczestszych
srodkéw leczniczych w t¢j klinice uzywanych jest, obok
azotanu srebrowego, kw. borowy w proszku a szczeg6lniej
jako masé. Przypisujg temu lekowi dzialanie antiseptyczne
i prébuja go we wszystkich cierpieniach spojowki. Chwalg
szczegdlnie jego skuteczno$c.

Szanowni czytelnicy pozwolg jeszcze, jezeli po tych
szczegoOtach uczynie kilka ogo6lnych uwag nad tutejszemi
stosunkami uniwersyteckiemi.
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Nie da sie zaprzeczy¢, :ze mate uniwersytety niemieckie
najwiecej zasypuja literature naukowg swemi rozprawami.
Przyczyng tego sa pewne korzystne warunki, w jakich sie
te zaktady znajdujg. Obfitujg one w materyjat doswiadczalny
aczkolwiek niedoborowy, gdyz w obec 21 niemieckich uni-
wersytetow zadnego wyboru sobie pozwoli¢ nie mogg i tylko
z tego korzysta<?2Jmuszg, co sie nadarza. Do korzystania
z materyjatu dozwala nietylko umieszczenie dogodne i ob-
szerne zakladow, ale bardzo znaczne S$rodki pieniezne, do-
starczane przez rzad, umozliwiajgce wykonanie nawet bardzo
kosztownych préb doswiadczalnych. Czasu wolnego do pracy
samoistnej w tych zakladach jest bardzo wiele. Profesor
moze tylko swemi pracami sie-|zaja¢, gdyz ma przynajmniej
dwoch asystentéw do zatatwienia czynnosci w zakladzie i do
pomocy w doswiadczeniach. Asystenci za$ nie sg tern by-
najmniej obcigzeni, gdyz dzielg miedzy siebie czynnosci i maja
znow czterech asystentdéw pomocniczych, ktérzy ich wyre-
czajg. Ci ostatni sg kandydatami zdajgcemi egzamina, z ta-
kiego wdec zajecia korzysta¢ tylko moga. Do rozszerzenia
i utrwalenia tych prac przyczynia sie takze wzajemne po-
pieranie moralne uczonych niemieckich, ktérzy prace swoich
ziomkéw nie z pewnym skeptycyzmem lub obojetnoscig przyj-
mujg, ale je nad zagraniczne przenoszg i na nich prawie
wyltgcznie polegajg. Mdwiac ze studentem niemieckim miatem
sposobnos$¢ nieraz stysze¢, ze wszystko w nauce tylko Nie-
miec wynalazt. Francuski student z tem samem przekona-
niem twierdzi, ze w nauce wszystko “Francuz stworzyt.

Inaczej rzecz sie ma, gdy chodzi o rozstrzygniecie, oile
te liczne rozprawy maja rzeczywista warto$¢. Kierunek ba-
dania i przedstawienia juz z natury swej jest u Niemcow
spekulatywnym, peten przypuszczen, rozprawiajacy o faktach
malej wagi per iongum et latum, w sposob drobiazgowy.
Mozna téz stysze¢ docentow niemieckich bez ogrodek mo-
wigcych: ,od dwoch lat nic nie pisatem, trzeba w tych
dniach co napisa¢“. Albo jeszcze czeSciej: ,ta metoda od
kilku lat sie uzywa, trzeba nowg wymyslen.“ Wezmy dalej
np. te liczne dysertacyje doktorskie, ktére w najlepszym
razie rozpoczynaja sie w pracowni lub klinice, a konczag kom-
pilacyja z rozmaitych dziet. To tez mato sie znajdzie takich
rozpraw, ktére dla waznosci przedmiotu samego s3g pisane,
lecz dla tego jedynie, aby co$ koniecznie napisac. Jezeli sie
zwazy jeszcze te okoliczno$¢, ze wielu piszacych tu bawi
sie w nowatorstwo w nadziei dostania sie na wiekszy uni-
wersytet, tatwo sie pojmie, jak wiara dobroduszno-poboznego
czytelnika zagranicznego, czczacego obcych bogéw, moze by¢
naduzyta do nakreconych faktow i teoryj, w ktdre sam autor
nie wierzy ijutro po wymysleniu nowej jako przestarzate ogtosi.

Méwiac o0 nauce wspomne jeszcze 0 metodzie nauczania
w tutejszych zakitadach klinicznych. Nauka w kazdej klinice
dzieli sie na godziny teoretyczne i praktyczne, zwane poli-
klinikg (ambulatoryjum). W obydwdch godzinach jest uczeh
tylko biernym S$wiadkiem. Do kliniki po za godzinami wy-
ktadowemi w celu obserwacyi me zaglada i bada tylko wy-
wotany z rzedu w poliklinice przy pomocy profesora. To-
téz odpowiedzi nawet praktykantow sg tak pod wzgledem
teoryi jak i praktyki bardzo mierne. Bezwarunkowo nalezy
da¢ pierwszeAstwo metodzie uczenia, uzywanej w naszych
klinikach krakowskich, pozwalajgcej nabycia wiecej samo-
dzielnosci i wyksztatcenia praktycznego, przeto i wyksztat-
cenie lekarskie ucznia krakowskiego przecietnie wyzej stoB
niz niemieckiego. Erlanga w lipcu 1881
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VI. Sprawozdanie z
w sekcyi

niektérych rozpraw mianych
chirurgicznej Zjazdu w Londynie.

Podat Dr. Rydygier.

Stosownie do mego przyrzeczenia podam Kkilka uwag
o rozprawach sekcyi chirurgicznej. Poprzednio nadmienie
tylko, ze podiug spisu z dnia ostatniego brato udziat w Zjez-
dzie 3146 cztonkéw. Udziat w posiedzeniach sekcyjnych
stosunkowo do tak olbrzymiej liczby ogdlnej byt dos¢ staby.
Nadto wielu cztonkéw zwiedzajagcych posiedzenia sekcyjne
rzadko kiedy na catem posiedzeniu zostawato, tak ze mia-
nowicie ku koncowi posiedzen zamieniata sie nieraz sala
posiedzeA w promenade: jedni wchodzili, drudzy wychodzili.
Widziatem nawet, Ze na ostatniem posiedzeniu naszej sekcyi
prelegent czytat w obecnosci 4 lub 5 os6b i to w dodatku
niestuchajacych wyktadu: prezes nawet wyszedl, a zastepo-
wat go wiceprezes. Przyczyny tego niepociesznego zjawiska
szuka¢ nalezy po pierwsze w nadto obfitym programie wy-
cieczek, zabaw i obiadéw u rozmaitych znakomitosci; po-
wtére w uzywaniu niemal wylgcznem jezyka angielskiego,
jako wyktadowego, a dla wielu uczestnikébw w potocznej
mowie niezrozumiatego. 'Niejeden z nas rozumiejagc swego
angielskiego autora sadzit, ze przynajmniej niektore wy-
ktady zrozumie, tymczasem pokazato sie poOzniej, ze bar-
dzo odmienna i niewyrazna mowa utrudniata zrozumienie
wyktadéw. Wprawdzie ogloszono poprzednio, ze rozprawy
bedg sie toczyty w jezyku angielskim, francuskim i niemie-
ckim, lecz grubo sie omyli! ten, ktéry liczyt na wielkie ko-
rzysci naukowe z wyktadow ufajac na swojg znajomos$¢ osta-
tnich jezykéw, bo ich tylko bardzo wyjgtkowo uzywano. Na-
reszcie rownoczesne odbywanie posiedzen kilku sekcyj spra-
wiato chodze, de z jednej sali do drugiej, ja sam nieraz zwie-
dzatem sekcyje ginekologiczng.

Co do udzialu w Zjezdzie z naszej strony, to byt bar-
dzo nieliczny: z Krakowa widziatem prof. Adamkiewicza,
Dr. Buszka i prof. Madurowicza, z Warszawy prof. KosiA-
skiego, z Poznania Dra Wicherkiewicza, z Wilna Dra Le-
wandowskiego oprocz kilku innych.

Pierwsze posiedzenie sekcyjne zagait przewodniczacy
Ericksen dajac poglad na prace, jakie sekcyje czekaja.
W pieknej i obszernej mowie wywigzat sie¢ wybornie ze
swego zadania. Przystgpiono do porzadku dziennego i pier-
wszy wyktad odczytalt Dr. Walter Reid ,0 opasce elasty-
cznej Esmarcha przy tetniakach obwodowych". Opisat jeden
swoj przypadek tym sposobem leczony, dalej wymienit ro-
dzaje tetniakéw, jakie podiug jego zdania nadajg sie do tego
leczenia, a nareszcie starat sie wykaza¢, w jaki sposob wy-
leczenie nastepuje. Po nim moéwit A. Pearce Gould uznajac
wyzszo$¢ sposobu Esmarcha nad uciskaniem palcami lub
narzedziami i podwigzaniem tetnicy Kiedy bowiem ostatnie
sposoby zatrzymujg zupetnie lub zmniejszajg obieg krwi
tylko w gtéwnem naczyniu; elastyczna opaska wplywa
takze na mniejsze naczynia i anastomozy. Mimo to i Gould
twierdzi, ze nie przy wszystkich tetniakach obwodowych
mozna uzywac opaski elastycznej ze skutkiem. Podaje tablice
zawierajagca 62 przypadkéw leczonych opaska Esmarcha:
z tych wyleczonych 05, umarto w czasie leczenia 3, niewy-
leczonych 24 Wiekszag czes¢ ostatnich wyleczono nastepnie
podwigzaniem odpowiedniej tetnicy. Co mnie przy tem ze-
stawieniu uderzyto, a co moze Anglikéw charakteryzuje, to
okolicznos¢, ze autor nie uwzglednit wecale obcej literatury,
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chociaz méwi o sposobie leczenia zaleconym nie przez An-
glika. W tym samym przedmiocie zabierali jeszcze gtos
Bryant i Pemberton. Ostatni opisat przypadek, gdzie
po uzyciu opaski Esmarcha nastgpita zgorzel odnogi i mu-
siano amputowac.

Na drugiem posiedzeniu sekcyjnem toczyly sie roz-
prawy o nowych postepach w leczeniu guzéw intraperyto-
nealnych. Wstepny wyktad miat T. Sp encer Wells; ku
koncowi okazat znaczny zbior preparatéw wykazujgcy w jaki
sposdb gojg sie rany Scian brzusznych, do szwu uzywa
zwykle drutu. Po nim moéwii La wson Tait podajac na-
stepujace zasady przy operacyjach brzusznych do przestrze-
gania : 1) Operowa'> wcze$nie przed wycienczeniem znaczniej-
szem sit chorego; ,[) Brzuch otwiera¢ ostroznie w linea alba;
3) Zapobiegaé z nadzwyczajng troskliwos$cig wyptynieciu tresci
torbielowej do jamy brzusznej; 4) W kazdym ra.fie jame
otrzewnowga po operacyi zupetnie zamknaé; w razie po-
trzeby zatozenia sgczkéw do jamy guza nalezy S$ciany jego
poprzednio ze $cianami brzusznemi zeszy¢; p) Chorego tro-
skliwie chroni¢ przed wszelkiemi niezdrowemi i zarazliwemi
wptywami. Listera sposéb, ktéry autor w matej liczbie przy-
padkéw stosowat, znalazt trudnym w zastésowaniu i niepra-
ktycznym. ("Rozumie sie, jak kto$ zaczyna dopiero uzywac
tak ztozonego opatrunku, jak Listerowski, natrafia z poczatku
na trudnosci i nie ma t¢z tak Swietnych wynikow, jak ten,
ktory sie juz wprawit w jego uzywaniu. Ref.)

Nastepnie opisat de Zwaan swojg zmiane sposobu
Peana przy wycinaniu macicy. Po nim mowit Czerny
o wycinaniu odzwierrika zotagdka. Czerny wykonat 21 czerwca
b. r. te operacyje i to dotychczas z dobrym skutkiem.

Na nastepnych posiedzeniach nastepujgce odczyty na
wzmianke zastugiwaty: ,O rozpoznawaniu i chirurgicznem
leczeniu niektérych chorob nerek”. Wstepny wyktad wygtosit
po niemiecku prof. Czerny, a po nim zabierali gtos Bar-
kel, Lucas i inni. W piatek dnia 5 sierpnia mowiono:
»,O nowszych postepach w wydaleniu kamieni z pecherza
moczowego u mezczyzn". Tu zabierali gtos tak stawni na
tem polu mezowie, jak Thompson iBigelow. Dalej
moéwiono o nowotworach sutkéw. W sobote toczyly sie roz-
prawy nad chorobami stawoéw i starano sie rozwigzaé kwe-
styje o znaczeniu wczesnych i poznych resekcyj. Ale podo-
bnie jak w Berlinie na ostatnim zjezdzie chirurgéw dysku-
syja nad gruzliczem zapaleniem staw6w pozostata bezowocng
tak i tu nie doprowadzita do porozumienia i ustalenia zdan
w kwestyi tak waznej.

Poniedziatkowe posiedzenie przedpotudniowe zajeta dy-
skusyja nad warunkami przeszkadzajgcemi zros$nieniu dora-
Zznemu ran po operacyjach i nad sposobami leczenia, ktéreb,

mogty ten wynik tyle pozadany zabezpieczy¢. Debate roz-
poczat Savory, dalej jg prowadzit Gamgee, Hu m-
pkry, Verneuil, Esmarch, Volkmann i inni

a zakonczyt jg Lister. Zauwazytem podczas tych ozywio-
nych debat, ze niektérzy z moéwcow mowili o rzeczach zna-
nych prawie kazdemu studentowi i kazdy z nich niemal od
tych znanych, Zze nie uzyje dosadniejszego wyrazu, rzeczy
swoj wyktad rozpoczynal, a w og6le bardzo mato dodat.
Bo c6z, prosze, w tem nowego, jezeli kto$ dlugo i szeroko
wyktada, ze prima intentio najtatwiej nastgpi, jezeli braknie
napiecia polgczonych czesci, jezeli rane ochronimy przed
zapalnemi procesami, jezeli postaramy sie o spokéj dla ope-
rowanej czesci, doktadnie podwigzemy naczynia itp. rzeczy
Twierdzenie za$, ze u starcoOw i bardzo ostabionych trudniej.



490 PRZEOBAJU

jest osiggna¢ rychtozrost dla braku potrzebnych do tego
energicznych sil odzywczych, nie zawiera takze nic nowego
ani oryginalnego, ale jest przynajmniej slusznem; nie mozna
tego powiedzie¢ oinnem twierdzeniu pana Hnmphry wy-
powiedzanem na wstepie wyktadu, ze u dzieci trudno osig-
gna¢ pnhmani intentionem dla nadzwyczajnej delikatnoSci
i czutosci tkanek, ktore nawet po matych zadraznieniach
maja wywolywaé zapalenie i owrzodzenie: na to chyba nie
wszyscyi*hiruidzy sie zgodza. Wiadomo bow'iem, zZe przeci-
wnie u dzieci bardzo tatwo osiggng¢! mozemy rychtozrost,
byleby$Smy odpowiednim opatrunkiem rane pokryli. Wyjatek
tu tylko stanowi¢ moga dzieci stabowite i zolzowate. E s-
march staral sie statystykg ze swej kliniki dowies¢, ze
zmieniony przez niego opatrunek Listerowski, t. zw. Dauer-
verbaud, najwiecej sie przyczynia do zapewnienia sobie rychto-
zrostu ran. Od diuzszego czasu juz uzywam w mojej Kli-
nice tego sposobu i moge powiedzieé, ze posiada niepoSle-
dnie zalety.

Na ostatniem posiedzeniu méwiono: ,,O wply wie gruzlicy,
dny i innych usposobien na kite. Rozprawy rozpoczeli Ver-
neuil i Hutchinson. Po nich udziat brali w dyskusyi
Berkeley Hitt, Benetti inni.

Na posiedzenie sekcyi ginekologicznej poszediem, gdy
byta mowa o wycinaniu macicy. Wstepny wyktad miat mie¢
Freund, ale w jego nieobecnosci przeczytano tylko jego
wyktad umieszczony w abstracts. Wielkg byto dla mnie przy-
jemnoscig ustysze¢, ze Freund na gléwniejsze przezemnie
proponowane zmiany jego sposobu sie zgadza, nazywajac
je — podobnie jak w ostatnim numerze Beri. klin. Wochen-

schrift prof. Olshausen — bardzo waznemi i Kkorzy-
stnemi.
VII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydziatu krajowego
(Ref. Dr. Hoszard).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36;.

Koszta szczepienia. W wykonaniu uchwaly Wyso-
kiego Sejmu z dnia 28 sierpnia 1877 ustanawiajacej cztery na-
grody dla lekarzy lub chirurgéw, ktorzy sie przy szczepieniu ospy
ochronnej odznaczyli, udzielilismy, zgodnie z wnioskiem e. k.
Rady zdrowia z dnia 17 lutego 1880 i z propozyeyja c. k.
Namiestnictwa z dnia 1 marca 1880 1 1079, za rok 1879 pierwsza
nagrode w kwocie 200 zir. a. w. lekarzowi powiatowemu Dr.
Jozefowi Barzyckiemu w Rzeszowie, drugg nagrode w kwocie 180
ztr. chirurgowi Adolfowi Landauowi w Grodku, trzecig nagrode
w kwocie 150 zir. w. a. lekarzowi powiatowemu Dr. Franci-
szkowi Niedzwieckiemu w Grodku, czwartg nagrode w kwocie 100
ztr. lekarzowi powiatowemu Dr. Alojzemu Rothowi w Bochni,
za rok 1880 za$ udzieliliSmy, zgodnie z wnioskiem c. k. Rady
zdrowia z dnia 4 stycznia 1881 i z propozyeyja c. k. Namie-
stnictwa z dnia 21 stycznia 1881 1 1804 pierwszg nagrode w kwo-
cie 200 zhr. w. a. chirurgowi Adolfowi Landauowi w Grdédku,
druga nagrode w kwocie 180 zir. w. a. lekarzowi Dr. Ignacemu
Jendlowi w Drohobyezy, trzecig nagrode w kwocie 150 zir. chi-
rurgowi Maurycemu Feuersteinowi wr/Nadw érnie, czwartg nagrode
w kwocie 100 zir. w. a. chirurgowi Joachimowi Grabkowiezowi
w Tarnowie.

Odezwg z 10 marca 1881 do 1 12.804 przedstawito nam
c. k. Namiestnictwo propozycyje krajowej Rady zdrowia w przed-
miocie unormowania szczepienia ochronnego w miastach. Wydziat
krajowy w piSmie z 12 lipca 1881 do 1 23.625 odpowiedziat
c. k. Namiestnictwu, ze w zupetnosci uznaje potrzebe energi-
cznego wykonywania obowigzujgcych przepiséw, tak co do szcze-
pienia ospy ochronnej, jak co do wywierania w tym celu posre-
dniego przymusu zwilaszcza w miastach i miasteczkach kraju
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naszego. Jednakowoz na propozycyje krajowej Rady zdrowia
zgodzie sie nie moze. W § 2 tych propozyj powiedziano, iz ko-
szta szczepienia ponosi fundusz krajowy, ptacac lekarzowi szcze-
pigcemu po 10 ct W a. za szczepienie i rewizyje kazdego dzie-
cka, w 8§ 9 zazadano, aby dla tatwiejszego otrzymania krowianki
humanizowanej wyznacza¢ z funduszu krajowego nagrody pienig-
zne dia ochotnikéw do zbierania. Oba te 88 natozytyby przeto
na fundusz krajowy nowy i znaczny ciezar. Przyjmujac wedtug
dat statystycznych ilo$¢ dzieci podlegajacych szczepieniu od 3ch
mifisiecy do 2 lat w miasteczkach i miastach jako 5.06 °/0 og6Inej ludno-
§ci kraju, otrzymamy prawdopodobng cyfre 69.682 dzieci, kt6-
rych szczepienie kosztowatoby rocznie fundusz krajowy 6968 zir.
Nagrody, wedtug § 9 podniostyby te kwote ponad 7000 rocznie.
Takiego wydatku ani Wydziat krajowy przyjmowa¢ na fundusz
krajowy nie ma kompeteucyp ani moze doradza¢ jego przyjecia
Wysokiemu Sejmowi, tak ze wzgledu na ogélne niepomysine
stosunki tinansowe, jak z powodu, ze Sciste wykonywanie obowig-
zujacych przepisow juz samo przez sie potrzebie zado$¢ uczynic
zdota.

Koszta sanitarne. 0. k. Ministerstwo spraw wewne-
trznych polecito e. k. Namiestnictwu reskryptem z dnia 20 listo-
pada J880 1 Ib;500, azeby wyjasuito na jakiej postawie pra-
wnej bywajg a3 czesci kosztow za leki dla epidemicznych
chorych ubogich w kraju naszym optacane z funduszu panstwo-
wego i aby zastanowito sie nad pytaniem, czy dotychczasowy
wyjatkowy sposéb optacania tych kosztdw przez panstwo ma
by¢ na dal zatrzymanym w Galicyi w obee tego, ze w innych
prcwincyjach takie koszta wedle ogélnych przepisbw ponosza
gminy, wzglednie fuudusze krajowe, lub inne do tego obowig-
zane osoby. Na odezwe e. k. Namiestnictwa z dnia 14 lutego
1881 1 61926, ktorag Wydziat krajowy o objawienie zdania swego
w tym wzgledzie, upraszano, odpowiedzieliSmy c. k. Namiestni-
ctwu odezwa z dnia 25 lutego 1881 1 8224: ,ze koszta te po-
nosi fundusz krajowy w jednej trzeciej czesci, a skarb Panstwa
w dwoch trzecich cze$ciach na mocy uktadu zawartego z Rzadem
z dnia 7 lipca 1866, a zatwierdzonego reskryptem e. k. Prezy-
dyjum Namiestnictwa z 30 sierpnia 1868 1 7697/pr.“ ze
ustep Il lit. B. tego uktadu wyraznie opiewa: ,Wydatki na le-
karstwa z powodu szczepienia ospy, lub tez w wypadkach innych
chorob epidemicznych, ponosi w mysl dekretu Kancelaryi Na-
dwornej z 17 lipca 1786, 1 1299 i rozporzadzenia ministeryjal-
nego z dnia 14 marca 1849 D. ust. P. Nr. 165, w jednej trze-
ciej czesci fundusz krajowy a w dwéch trzecich cze$ciach skarb
Panstwall: ze zatem przytoczone okolicznosci, jakoby w innych
krajach koronnych miaty ponosi¢ koszta za medykamenta dla
ubogich chorych epidemicznych gminy, a wzglednie fundusze kra-
jowe, nie moga, w obee zawartego uktadu z Rzadem, zastosowane
by¢ do Galicyi, tern mniej, ile ze wedlug udzielonych nam wy-
jasnien Wydziatdw krajowych, skarb Panstwa ponosi dwie trzecie
czesci pomienionych kosztéw takze w Tyrolu, Morawii, Salzburgu,
Krainie, Styryi i na Bukowinie; dalej, ze z tych powodéw je-
steSmy zdania, iz dotychczasowy sposob ptacenia kosztdw sani-
tarnych winien by¢ i nadal zatrzymanym, w koncu, ze Wydziat
krajowy zastrzega sie ponownie przeciw jakiemukolwiek obcig-
zeniu funduszu krajowego i oswiadcza, iz nie odstepuje od wnie-
sionego juz kilkakrotnie zadania, azeby i owa jedna trzecia cze$é
pomienionych kosztéw, ktora optaca fundusz krajowy, przyjeta
zostata na Skarb Panstwall Zanim jednak zadanie to ponowié
bedziemy mogli, wyczekujemy jeszcze rezultatu procesu wyto-
czonego Rzadowi w tym wzgledzie przez Wydziat krajowy Kr?
inski przed Trybunatem Panstwa, o ktérym Wydziat krajowy
krainski, odezwg z dnia 26 lutego 1881 1 927, zawiadomi¢ nas
przyrzekt.

Krajowy szpital powszechny we Lwowie. Wy-
datki og6lne szpitala we Lwowie w roku 1877 wynosity 199.682
zt., chorych byto 8.213, zatem jeden chory kosztowat 24 zi
31 ct. wr. 1878 wynosity 193.777 zt., chorych byto 8.737,
zatem jeden chory kosztowat 22 zt. 17%et.; w r. 1St9 wynosity
182.2B0{zt., chorych byto 9.288, zatem jeden chory kosztowat
19 zth ct; w r. 1880 wynosity 180.009 zi., chorych byto
9.787, zatem jeden chory kosztowat 18 zi 3& ct. Okazuje SsitE.
z tego poréwnania, ze sie wydatki w ogo6le od czterech lat
z roku na rok zmniejszaly, podczas kiedy sie liczba chorych
wzmagata. Utrzymanie jednego chorego kosztowato w r. 1880
przecietnie o 5 zt. 92 ct. mniej, niz w r. 18y7. Koszt jednego
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dnia zywienia chorego wynosit w r. 1877 — 33.56 ct. przy
193.453 dniach leczenia; w r. 1878 — 28.76 ct. przy 209.358
dniach leczenia; w r. 1879 — 26.40 ct. przy 211.258 dniach
leczenia; w r. 1880 — 28.18 ct. przy 197.579 dniach leczenia.
Z czego wyptywa, ze w r. 1880 koszt zywienia chorego na
dzien byl mniejszy o 5.38 ct. niz w r. 1877.

Spetwajac polecenie Wysokiego Sejmn ograniczyliSmy przyj-
mowanie chorych — rozporzadzeniem z dnia 27 lipca r. 1880
1 34.084, wykluczajagc chorych nieuleczalnych lub dotknietych
chorobami niewymagajacemi koniecznie traktowania szpitalnego.
W skutek tego zmniejszyta sie w szpitalu Iwowskim ilo$¢ dni
leczenia w r. 1880 w poréwnaniu z r. 1879 o 13.679, pomimo
ze zarzadzenie nasze wykonywanem byto tylko przez cztery
miesigce ubiegtego roku. W pierwszem poétroczu r. 1881 byto
echorych 4.682, a dni leczenia 89.3(51, podczas kiedy w tych
samych miesigcach roku ubiegtego byto chorych 5.772 a dni
leczenia 117.202. Liczba chorych zmniejszyta sie zatem o 1.090
czyli 0 18 8 procent, a dni leczenia 027 841 czyli 023.6 procent.
W ogdle przedstawia sie r. 1880 w pordwnaniu z r. 1879 jak
nastepuje: a) t6zek byto wr. 1879: 710; wr. 1880: 710; b)
chorych byto wr. 1879: 9.288; wr. 1880: 9.787; c) dni le-
czenia byto wr. 1879: 211.258? wr. 1880: 197.579; d) prze-
cietny pobyt chorego wynosit w r. 1879: 22.11 dnia; w r. 1880:
20.18 dnia; e€) procent $miertelno$ci wr. 1879: 7.73; w r. 1880:

9.58 I). Na oddziale chirurgicznym dokonano w r. 1880 wie-
kszych operacyj 265, mniejszych 319; zalozono opasek gipso-
wych 74. Na oddziale ocznym wykonano operacyj 287. llos¢

chorych na syfilis zmalata o 1650 w poréwnaniu z rokiem po-

przednim. Do szpitala $w. Zofii odestano chorych dzieci 263.
W r. 1880 bjto w szpitalu: Lekarzy wraz dyrektorem,
chemikiem i prosektorem 23, Urzednikébw wraz z rzadcg 5,

Dyjurnistow 5, Kapelanéw 2, Aptekarz 1, Sidstr Mitosierdzia
28, Wozny i odzwiernych 3, Postugaczy przy chorych 59, Stuzby
domowej 25, Stuzby kuchennej 18. (0. d. n)

* Rozporzadzenie Ministerstwa spraw wewne-
trznych z d. 23 maja 1881 do L. ~N  okregu Pragi
i Gracu rozsytaja wody mineralne naturalne, ktére dla podwyz-
szenia ich wartoSci kwasem weglowym nasycaja. Wody tak
przyrzadzone nie moga w mys$l opinii Rady zdrowia krajowej
i najwyzszej by¢ uwazane jako naturalne tylko jako sztuczne
i podpadajg pud te same przepisy, jak wszystkie wody mineralne
sztuczne. Nalezy przeto zawiadomi¢ wszystkich przedsiebiorcow
wod mineralnych, aby te jedynie wody mineraAe miaty nazwe
naturalnych, do ktérych przy napetnianiu nie dodaje sie ani ga-
zowych ani ptynnych, ani zadnych czesci statych i nie wolno
bez poprzedniego pozwolenia witadz politycznych sprzedawaé wo-
dy mineralne zawierajgce pewne przymieszki i w czasie ich na-
petniania do butelek dodawane. Przy udzielaniu pozwolenia na
sprzedaz wéd mineralnych sztucznie poprawianych nalezy zwra-
ca¢ uwage nato, aby przyrzady i dodatki do preparowania wdd
naturalnych uzywane nie zanieczyszczaty fabrykatdw w sposéb
dla zdrowia szkodliwy. Witadzom politycznym poleca sig, aby
nad wodami mineralnemi w ich okregu napetnianemi i na sprze-
daz rozsytanemi scisty dozér rozciagnety.

* W Atenach wybuchta febra tyfoidalna, ktora srozy sie
w sposob przerazajacy; obecnie leczg w stolicy greckiej na te
chorobe 2.000 chorych, co czyni I/10 ludnosci. (Progres med.)

O New-York medical Record donosi, iz pewna kobieta,
rodzac po raz drugi, porodzita dziecko zywe wazace 11.875 grm.,
a majgce diugosci 81 cm. Lozysko wazyto 5 kgrm. Przed 6ciu
laty urodzita niezywe dziecko wazace 9 klgrm. a majgce dtugo-
§ci 72 cm. Matka ma wysokosci 7'9" a ojciec 7'7". (D. med.
Zeitung 1881, Nr. 28).

Statystyka epidemij. W tygodniu 33 (do 13 sier-
pnia) ospa w Londynie bardziej si¢ zmniejszyta. Leczyto sie
wszpitalach 692, Swiezo zapadto 112, umarto 29. W Wiedniu
umarto 8, w Petersburgu i Paryzu po 19. Z duru osutkowego
umarto w Budapeszcie 7, w Londynie 3, w Petersburgu 15.
Z biegunki umarto mniej we wszystkich wigkszych miastach.
W tygodniu 34 (do 20 sierpnia) umarto w Krakowie: 1 z ospy,

li Dla poréwnania przytaczamy, ze ieden z najlepiej urzadzonych
szpirali w Wiedniu, szpital Rudolfa, majacy taka samg prawie
ilos§¢ to6zek, co szpital Iwowskii 30 znakomitych lekarzy, wy-

kazuje $miertelno$ci 12.60 procent, a $redni czas pobytu cho-
rego 32.16 dni.
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3 z odry, 1 z ptonicy, 4 z krztusca, 3 z czerwonki, a donie-
siono w tymze czasie; o 3 przypadkach btonicy, 5 duru osutko-
wego, 7 czerwonki, 1 rozy.

W tygodniu 33 (do 13 sierpnia) umarto na rok i 1000
mieszkancow; w Krakowie 34,2; we Lwowie 24,5; w Poznaniu
38,5; w Wiedniu 27,0; w Budapeszcie 40,2; w Berlinie 35,5;
w Wroctawiu 43,1; w Gdansku 23,0; w Mnichowie 38,9;
w Dreznie 35.7; w Lipsku 32.2; w Bazylei 27,6; w Bruk-
seli 23,3; w Amsterdamie 20,2; w Hadze 25,1; w Paryzu
28,3. w Londynie 21,5; w Kopenhadze 17,2; w Stokholmie
15,8; w Chrystyjanii 16,3; w Petersbhurgu 49,7; w Odesie
38,1; w Wenecyi 27,3; w Bukareszcie 21,3; w Madrycie 38,0;
w Aleksandryi 43,9; w Nowym Jorku 49,4; w Filadelfii 27,2;
w Bombaju 37,6; w Madrasie 33,8. J. B.

VIII.  Wiadomosci hiezgoe.

* Krakéw d. 7 wrzeénia. Namiestnictwo rozestato Nr. 49
Dziennika ustaw i rozporzadzen krajowych, zawierajacy rozpo-
rzadzenie Ministerstwa spraw wewn. z d. 4 czerwca rb., ktérem
wydang zostala poprawiona instrukcyja dla akusze-
rek. Radziby$my ustysze¢ zdanie zawodowcéw o tej instrukeyi.

thof. Rydel powrdcit juz z Krynicy, dokad sie byt
udat dla poratowania zdrowia, a prof. Korczynski, od kilku
miesiecy niedomagajacy na noge, wyjechat na kilka tygodni do
Trenczyna na Wegrzech.

* 6asopis lekaruv c¢eskych w ostatniem numerze
podaje na pierwszem miejscu kroniki kilka wiadomosci tyczacych
sie stosunkéw naszych, jak np. o Komisyi egzaminacyjnéj, o cza-
sopismach lekarskich polskich Tygodnik ten, ktéry réwnoczesnie
z Przegladem Lek. zaczat wychodzi¢, i podobnie jak on rozma-
ite przechodzit dole, pod obecng redakcyja podnidst sie nadzwy-
czajnie i nie pomija stosunkéw naszych, jak za poprzedniej
za co szczera wdzieczno$C z naszej strony mu sie nalezy.

* Wedlug nadestanych nam sprawozdan bawito w Kry -
nicy do d. 28 sierpnia oséb 2.919, a w Cieplicach cze-
skich do d. 31 sierpnia 9.659.

* Wieden. W. med Woch. os$wiadcza na podstawie do-
brych informacyj, ze bezzasadng jest wiadomo$¢, jakoby rzad
traktowat z prof. Cohnheimem wzgledem objecia katedry

anatomii patolog, we Wiedniu.

* Paryz. Na mocy dekretu Prezydenta rzeczypospolitej
dwie nowopowstate miejscowosci w Algierze otrzymajg na wie-
czne czasy nazwiska, jedno Dra Maillota, b. lekarza naczelnego
wojsk w Algierze, a drugie podputkownika Flattersa, ktory padt
ofiarg poswiecenia swego $i6d misyi naukowej w Saharze.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Schiile, lekarz pomo-
cniczy w lllenau, znany autor dzieta o psychijatryi, mianowany
zostat przez rzad badenski tajnym radcg dworu. — Dr. Julijusz
Kratter habilitowat sie jako docent prywatny higijeny publi-
cznej w Gracu. — Prof. fizyjologii Yintschgau w Insbruku
otrzymat order korony zelaznej 3ciej kl. w uznaniu wieloletnich
zastug.— Docent prywatny Dr, Alojzy Epstein mianowany zo-
stat prymaryjuszem zaktadu podrzutkéw w Pradze czeskiej,
w miejsce prof. Rittera zlozonego ciezka niemoca.— Zastuzony
sekretarz jeneralny Zjazdu londyAskiego Dr Mac Oormac
otrzymat od krolowej angielskiej szlachectwo; uzywa¢ wiec be-
dzie przydomka ,,Sir."—Dr. Kuhnt, asystent przy klinice oku-
listycznej w Heidelbergu mianowany zostat profesorem nadzw.
i dyrektorem Kkliniki okulistycznej w Jenie.

* Nekrologija. w Tybindze umart znany prof. anatomii
patolog. 8 chiippei.

Artykuty or>«iu.
lek. jiolf Kirh :

W Gazecie Lekarska Nr. 36: Pacanowskiego: Przy-
czynek do rozpoznania guzéw brzusznych; Chetchowskiego
Przerost i rozszerzenie serca pierwotne; (dok.); Ma tlakowskie-
g 0: Obecne stanowisko metody Listerowskiej (c. d) — W Me-
dycynie Nr. 36; Skoérczewskiego: Przyczyny i rozw6j nie-
ktérych postaci uporczywych biegunek, oraz ich leczenia w Kry-
nicy (c. d.).—W Czasop. Tow. aptek. Zulinskiego: O wplywie
dymu tytuniowego na ustréj ludzki i zwierzecy.

miesacaucu ste » czatopiamach

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Poniewaz ciggle nadchodza zamdw.enia na Dziennik
Ml Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, a naktad Nru 2
tegoz Dziennika jest juz zupetlnie wyczerpany, innych za$
Nréw posiada Redakcyja takze tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wyda¢ w nr pazdzierniku rb.
drugie wydanie Dziennika Il Zjazau Lek. i przyr., jezeii sir
znajdzie dostateczna liczba prenumeratoréw.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja po dzien 15 pazdziernikarb. Adm Inistracyja Prze-
gladu Lekarskiego.

ZamOwienia, ktére nadeszty po 26 lipca rb. nie mogly
juz byé uwzglednione, zamawiajgcych zanotowano wiec jako
prenumeratoréw na drugie wydanie.

Dr. A-pUfMLA
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznéj tf.iegeulials jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zak#tad jest przez caly rok otwartym.

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego wyszed#t

n

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

Komisyje terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Drow S. Janikowskiego, J. Oettingera

i Dr. A. Kremera.

przy mlziaie Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prot. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI. 544. Cena egzemplarza zbroszurowanegu 6 zir. 50 ct.
592 rs., egzemplarza uprawnego w ptétno angielskie 7 zir. —6 rs.

Naby¢ go mozna w Administracji Przegladu Lekarskiego.

Panom Lekarzom poleca sie:

Lofhmda pozywienie dla dzieci,
wyciagg zupy Liebiga dla oseskoéw, jest w ciggtem uzyciu wza-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach kiszek.

Loflunda wyciag stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malti Pharrn. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

Lofliuida wyciagg stodowy z zelazem,
Extr, Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢. Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrin.), przetwo6r przez po-
taczenie sktadnikéw bzczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciag stodowy z waonem,
zawierajacy podtug Dr. Reicha 2% Calcsr. hypophospboros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z rownych cze$ci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedagca daleko tatwiejszag do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy td. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

=<8=S=@ =#=@

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr. 37

Podpisany poleca Panom Lekarzom sWe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak Midukeyju&go z wszelkiena
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwimué uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadow elektrycznych
lekarskich i telegraféow w 3erlinie S. W
Simeonsstrasse 20

W O JC

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3cb setng rocznice I. wydania,
ofiarowane prof. J. Majerow i, opatrzone zyciorysem i oceng

IECH OCZKDO

stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzieta do-
taczono: facéfmile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek

karte tytutowag wraz oddane
homograficznie.

Cale dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-

rze. Skiad gtowny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,

Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywa¢ mozna i za posre-

dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.

wraz z przesytka.

pomnika i z przedmowg

Skfad na Krakoéw i Galicyja w Administricyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie. Piasek, Podwale Nr. 84.

Cena 3 zir. za egzemplarz.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WHN

Alspiworstadt aro Glacis. Schwarzspanierhnus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmc.

ZF-A-TZST-B X
(Essent. uamphor,

P B L L B R
comp. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowaé mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie in PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia., a doSwiadczenia przez nich czynione, miedzy innemi
takzjf w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (o> ,Allg. Wie-
ner Medizinische Zeitungu z 28 Grudni?. 1880 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego $rodka przeciw cierpieniom
dnawyin i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra-
wiato zawsze skutki tak donioste ze takowe powinny skito-
ni¢ kazdego lekarza do przedsigbrania dosSwiadczen, w ktérym
to celu ofiarujemy chetnie préby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istnie.jacemi nasladowaniaini, ordy-
nuja PP. Lekarze powyzszy przetwdr jak nastepuje: Essent.
camphor. comp. Riihter (yera ancora siguif.); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako: ,,Pain-Expeller z kotwica.”

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
Wieden — Rudolstadt — Norymberga itd.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignaeego Stelela.



