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l. Przyczynek dc chirurgii narzadu stuchowego.
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suchem zapaleniu jamy bebenkowe;.

Opisat Br. Eoman Barjacz,
lekarz prakt. we Lwowie.

Jedng z najuporczywszych choréb pod wzgledem le-
czenia jest sucha posta¢ zapalenia ucha $rodkowego; polega
ona na zgrubieniu isztywnosci biony Sluzowej wyscielajgcej
czes$ci narzadu stuchowego wprawiane w drganie, a prowa-
dzi do rozwoju pasm Scieguistych i zrostdbw kostek stucho
wych z jednej, a S$cian jamy bebenkowej z drugiej strony
Hartmann i inni rozrozniajg dwie postacie tego cierpienia.
Pierwsza jest hyperplastyczng, wywotang obrzekiem zapalnym,
ktéry poprzedza zazwyczaj niezyt nosa i trabek Eustachego.
W nastepstwie chronicznego zapalenia przychodzi tu do prze-
rostu tkanki tacznej i nowowytworzenia naczyn, przyczem
powstaje znaczne zgrubienie btony $luzowej okienka owal-
nego i wyscidtki kostek stuchowych. Ta posta¢ wystepuje
zazwyczaj u 0s6b sktonnych do niezytéw a przewaznie u o0s6b
przez zawo6d swodj narazonych na czeste zmiany powietrza
atmosferycznego. Druga postac¢ tego cierpienia, wiasciwa skle-
roza btony bebenkowej, albo wytwarza sie z pierwszej przez
przeobrazenie wsteczne produktéw zapalnych, albo tez po-
wstaje pierwotnie jako migzszowe zgeszczenie. Btona $luzo-
wa wtych przypadkach jest bardzo sztywng, moze zawiera¢
ztogi wapna a nadto powstajg w ni¢j skostnienia, w skutek
ktorych pojedyncze czesci narzadu posredniczacego przewo-
dnictwu gtosu zrastajg sie ze sobg i z sgsiedztwem. Nowo-
tworzenie kostne wystepuje osobliwie na okienku owalnem;
w nastepstwie tego kostnieje btona okrezna ptytki strzemie-
nia i powstaje synostoza tegoz z nieruchomoscig w okienku
jajowatem. Nadto kostnieje okienko okragte i powstaje an-
kiloza kostek stuchowych. We wszystkich tych przypadkach
btona $luzowa jamy bebenkowej jest bladg, nieobrzmiata,

Sprawozdanie z posiedzenia Czlonkéw Wydziatu
(C. d.). — Kilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sagdowych w Austryi i w innych pan:
Wiadomosci statystyczne i og6lnolekarskie. — VIII.

lekarskiego Tow. Przyj. Nau; poznanskiego. — VI. Odcinek-

Wiadomoscitbiezace.

zupetnie suchg. Druga postaé¢ nagabywa zwykle osoby watte,
nerwowe, sktonne do dny i gos$éca. Dziedziczno$¢ w obu
postaciach odgrywa dos$¢ znaczng role. Choroba wystepuje
zazwyczaj obustronnie, jedna jednak strona przedstawia zwy-
kle znaczniejsze zmiany; choroba rozwija sie czesto zétwim
krokiem, chory przypadkiem uwaza pogorszenie stuchu, pé-
zniej przytaczaja sie prawie zawsze objawy przedmiotowe:
szum, pisk, gwizdanie, pianie itp. Objawy przedmiotowe
i przytepienie stuchu nie sg zawsze zaleznemi od siebie,
czesciej jeden objaw przewaza. Czesto bardzo chorzy tacy
lepiej stysza, jezeli w otoczeniu ich powstanie silny szmer
(Paracusis Willisn). Jezeli sprawa chorobowa zajmie okienko
przedsionka, wystepujg réwnocze$nie objawy przemawiajgce
za chorobg btednika; chorzy tacy zazwyczaj doznajg uczucia
zajecia glowy, zawrotu gltowy i ciezkosci w niej.

Przedmiotowo znajdujemy w pierwszej postaci nieco
silniejsze nastrzykanie biony bebenkowej niz w stanie pra-
widtowym, osobliwie na krdétkim wyrostku i na rekojesci
mtotka; uwydatnienie to naczyn jest obrazem przekrwienia
btony $luzowej jamy bebenkowej po wykluczeniu samoistnej
choroby btony bebenkowej. W dmgiéj postaci btona beben-
kowa jest albo miejscami, albo tez w catoSci ¢mawa; czesto
zawiera zlogi wapna, réwniez czesto powstajg w niej doiki,
ztad lejkowato bywa zaciggnieta, albo téz bywa S$ciefczalg;
w tym razie ma odcien niebieskawy. Zapadniecie biony be-
benkowej w catosci (poziome potozenie miotka) przemawia
za obrzmieniem trgbki Eustachego albo zatkaniem jéj Swia-
tta. Jezeli przy uzyciu lejka Siegla albo podczas stosowania
sposobu Potitzera potozenie miotka sie nie zmienia, mamy
prawo do rozpoznania ankitozy kostek stuchowych.

Rokowanie jest zazwyczaj w obu postaciach choroby
watpliwem.

Leczenie. W obu postaciach choroby przedmuchiwa-
nia powietrzne sposobem Potitzera majg pierwszenstwo
przed innemi zabiegami, albowiem sg one w stanie zmniej-
szy¢ przekrwienie i obrzmienie, usuwajg nieprawidtowe lista-
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wienie biony bebenkowej i kostek stuchowych a zarazem
przerywajg powstajgce zrosty. Z tym zabiegiem nalezy po-
taczyé wstrzykiwania do jamy bebenkowej. W pierwszej po-
staci zapalenia sg wskazaue S$rodki $ciggajace (05—1%
rozczyn sinci sulfur.), w obec wtasciwej sklerozy za$ roz-
miekczajgce (1—4°/0 rozczyn natr. carbon.). Czasem wpro-
wadzania pary wodnej albo salmiaku in statu nascenti do
ucha S$rodkowego, polecone przez Tholtscha, okazaly sie
korzystnemu Wstrzykiwania $rodkéw $ciggajacych a wzgle-
dnie rozmiekczajgcych radzi Politzer uskutecznia¢ co drugi
dzien naprzemian z wdmuchiwaniami wedtug swojej metody.
Rozliczne atoli te zabiegi okazaty sie w przewaznej liczbie
przypadkéw plonnemi, co sktonito réznych otyjatrow do chwy-
cenia sie zabiegdw czysto chirurgicznych. Zabiegi te podane
w obec zgrubieA i zrostow blony bebenkowej byty bardzo
liczne; niektére z nich nalezg obecnie prawie tylko do hi-
storyk O wazniejszych wspomnieé mi tu wypada: Najpro-
stszym i najdawniej juz znanym przez Astleya Coopera
i niezaleznie od niego przez Himlyego wr. 179£ podanym
zabiegiem jest paracenteza btony bebenkowej, ktérato ope-
racyja przez dtugi czas zaniechana w nowszych dopiero cza-
sach przez J. Grubera w Wiedniu wznow.ong zostala.
Przy zuacznem napieciu albo zgrubieniu btony bebenkowej
radzono uskutecznia¢ wielokrotne naciecia, Yoltolini za$
zaproponowat utworzenie otworu w btonie galwanokauterem.
W obec znacznego napiecia fatdow btony bebenkowej wy-
chodzacych od krétkiego wyrostka miotkowego proponowano
ich naciecie; Politzer w r. 1870, a niezaleznie od mego
Lucae wr. 1872 pierwsi osiggneli wyniki korzystne w skle-
rozie i zrostach w jamie bebenkowej przez przeciecie silnie
napinajgcego sie fatdu odchodzacego, ku tytowi od matego
wyrostka miotka; Troltscb w r. 1881 osiggngt podobny
skutek przez przeciecie faldu przebiegajgcego ku przodowi
od krotkiego wyrostka miotkowego. Przy zapadnieciu biony
bebenkowej ze skréceniem S$ciegna mie$nia napinajgcego
bebenek uskuteczniano tenotomije tego miesnia, wykonang
po raz pierwszy przez Webera-Liela w r. 1868. Osiggnat
on z tej operacyi korzysci, osobliwie u chorych z silnemi
cierpieniami podmiotowemi. Gdy jednak zmiany chroniczne-
go zapalenia ucha S$rodkowego nie lokalizujag cle w tych
bardziej na zewnatrz potozonych czesciach, lecz polegajg
najczeSciej na zrostach catego tancucha narzadu posredni-
czacego przewodnictwu gtosu, tatwo pojaejjze z powyzszych
zabiegdw wyjatkowo tylko osiggnieto spodziewane korzysci.
Starano sie osiggna¢ je przez wyciecie btony bebenkowej.
Wyciecia kawatka btony bebenkowej (Pawet Fabrici)
w nowszych czasach zupetnie zaniechano; rowniez sfirotomije,
t. j. wyciecie kawatka miotka, polecong przez Wre de na,
ktory przez wyciecie réwnoczesne czesci doprowadzajgcych
naczyn chcial w ten sposob zapobiedz regeneracyi wycietej
czesci btony; zaniechano takze naciecia krzyzowego btony
bebenkowej z nastepowg kauteryzacyjg brzegéw azotanem

srebrowym, wypalania otworu w bionie bebenkowej zge-
szczonym kwasem siarkowym (Francis Simrock).
Racyjonalniejszym i wiecej na znajomos$ci stosunkow

anatomicznych opartym zabiegiem jest podany przez Kessla
usuniecia kostek stuchowych a wzglednie sztuczna mobiliza-
cyja ptytki strzemienia. Kessel wazyt sie nawet na wyciecie
zro$nietego strzemienia przekonawszy sie na podstawie do-
Swiadczen na zwierzetach (psach i gotebiach), ze przez wy-
ciecie strzemienia, a wzglednie columella, nie wystepowaty
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I ani zawroty gtowy, ani zboczenia w koordynacyi i ze nawet
poczatkowo ztagd powstata giuchota ustepowata po zabliznie-
niu sie otworu w okienku owalnem inagromadzeniu sie znéw
perilimfy, ktéra podczas zabiegu odplyneta. Ze utrata
stuchu, pomimo utraty miotka i kowadta, nie nastepuje, wy-

| kazat to juz zresztg Schwartze (Arch. f. Ohrenheilk. t. Il.

str. 229.) na Zjezdzie niemieckich lekarzy w Wiesbadenie

w r. 1873 a stuch u dzieci, u ktéorych S. wydalit miotek
i kowadto dla nekrozy, byl dostatecznym do moznosci od-
wiedzania szkoty. Wolff (Grafes u. Walthers Journal fur
Chirurgie. T. VII, z. 2, str. 9) za$ przytacza przypadek, gdzie
u dziecka 4 letniego pomimo utraty miotka, kowadetka
i strzemienia stuch byt nienaruszony. Pierwsze proby wy-
konania operacyi wyciecia mtotka na istocie zywej wykonat
Schwartze w r. 1873. Wynik operacyi byt korzystnym

tylko do czasu z powodu szybkiej regeneracyi niezupetnie

wycietei btony bebenkowej. W celu zapobiezenia tej regene-
racyi zaproponowali Bonnafont, Politzer i Voltolini
wprowadzanie do otworu w bionie bebenkowéj rurek srebr-

nych lub kauczukowych 2—3mm. dtugich o $rednicy Imm.;
rurki te jednak wypadaty i okazaly sie niepraktycznemu

Dopiero Kessel podat sposob zapobiegajacy tej regeneracyi
przez wydalenie chrzastki w tylnym obwodzie btony beben-
kowej a ewentualnie resekcyje za pomoca diutka czesci pier-

$cienia chrzestnego ze sulcus tympam.

Wskazania (Sch wart ze w Deutsche Chirurg,, wyd. 32,
str. 281—283) do operacyi wyciecia miotka wraz z biong
bebenkowg sg nastepujgce: 1) chroniczne ropienie ucha
srodkowego potaczone z préchnieniem kostek stuchowych i ch o-
lesteatoma jamy bebenkow¢j; 2) nieruchomo-$¢ mtotka
wywotana zwapnieniem btony bebenkowej albo zrostem stawu
miotko-kowadtowego, a jako objaw tego cierpienia: gwakto-
wne szmery podmiotowe; 3) zaro$niecie trabki
Eustachego, skoro po nakluciu zapadnietéj btony beben-
kowej polepsza sie stuch wséréd réwnoczesnego spiaszczenia
btony. Warunkiem, $réd ktérego operacyje te przedsiebraé
mozna, jest utrzymanie przewodnictwa kostnego dla tondw
o 8 oktawach. Przy tatwem rozumieniu szeptu w bliskosci
ucha w sklerozie operacyja nie jest w stanie zazwyczaj po-
lepszy¢ stuchu.

Miatem sposobnos$¢ juz wielokrotnie obserwowac cho-
rych dotknietych tern cierpieniem; w wielu przypadkach sto-
sowatem metode Politzera czasem z aspiracyjg pary eteru
octowego i etylu jodowego; czesto kateteryzowalem tragbke
Eustachego i wprowadzatem do niej $rodki rozmiekczajace,
jak dwuweglan sodowy, pare salmiaku, pare wodng itd.,
wszystkie te $rodki jednak zawodzity; pomagaty one wpra-
wdzie czasem chwilowo, ale po narazeniu sie chorego na
wplyw zimniejszego powietrza szum w uszach u tych cho-
rych napowrot z gwattownoscig pierwotng wystepowat. W 2
moich przypadkach oktady wilgotne ciepte, a nawet gorace,
czesto odmieniane wplywaty chwilowo korzystnie na zmniej-
szenie szumu w uszach. Nie widzac atoli w tych rozpaczli-
wych przypadkach trwatego polepszenia po zastosowaniu
powyzszych $rodkéw postanowitem w stésownym przypadku
uciec sie do zabiegu operacyjnego. Nastreczyta mi sie wnet
do tego sposobnosc¢. (Dok. nast.)
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Il. Kilka uwag nad wartoScig podotrzewnowej operacyi
przepukliny uwieznietej bez otwarcia worka.

Skreslit Dr. Jozef Ortowski,
pryuiaryjusz szpitala powszechnego w Przemyslu.

(DokonAczenie. Patrz Nr. 25i.

Drudzy dopuszczajg te operacyje tylko przy matych
przepuklinach, gdzie czesci treSci me wigza sie i nie placza
wzajemnie, bo tre$¢ tylko z jednej petli lub Sciany sie skia-
da. Bryant wrozdziale traktujacym o cieciu przepuklinowym
powiada miedzy innemi: jezeli przyczyna uwiezienia znaj-
duje sie zewnatrz worka, jak zwykle w przepuklinie udowej,
otwarcie worka rzadko jest potrzebnem, ciecie zewuetrzue
zupeinie wystarcza; ebirurgija zbyt ezyuua jest zawsze zia,
a w przepuklinie zbyt czesto fatalng, a chirurg, ktory
otwiera worek wkazdym przypadku, oczywis$cie
czesto czyni to, co jest nie potrzeb nem.

Nareszcie na korzy$¢ operacyi bez otwarcia worka
przytaczajg statystyke, ktéra rzeczywiscie silnie za nig prze-
mawia.

Najwiekszym jej przeciwnikiem by 1Dieffenbacb i Kilku
innych, ale rozumowanie ich jest tak stabe i w zapatrywa-
niach tyle panuje niekonsekwencyi, Ze wiasciwie stajg na
rozdrozu, zalecajac ja w jednych przypadkach, potepiajac
w innych, bez zajecia pewnego wybitnego stanowiska.

W catej tej polemice wsréd pozornie ponetnych argu-
mentéw, jak nie czerwona snuje sie jedna mysl przewodnia:
obawa skutkéw otwarcia otrzewny; tak dalece opanowata
ona umysty, ze dla niej zapomniano o gtéwnej rzeczy. | rze-
czywiscie, gdy zwazymy, oile byta uzasadniona, ile chorych
gineto mimo najstaranniej i najlepiej wykonanej operacyi
z otwarciem worka, to nie bedziemy sie dziwie, ze metoda
bez otwarcia, mimo tylu stron stabych, tak wielu gorgcych
znalazta zwolennikéw. Dzi$ jednakze, dzieki olbrzymim re-
zultatom antyseptyki, nie jesteSmy juz tak dalece skrepo-
wani, aby zapomnie¢ o wszelkich innych wzgledach i wska-
zaniach, ktére dla dobra chorych sg niezmiernie wazne,
a przed owym dominujgcym upiorem dotychczas nieraz uste-
powac musiaty.

Pomijam juz to, ze dzisiaj przy ocenianiu wartosci ope-
racyi dawniejsza statystyka nie moze stuzy¢ za punkt opar-
cia, ho nalezatoby catkiem nowga stworzy¢, i nie kusze sig
tez zbija¢ przytoczonych i nieprzytoczony ch pogladéw, nie
chcac zbyt rzeczy rozwlekaé; dla rozstrzygniecia kwestyi
zadaje sobie pytanie, co w ogble przez operacyje przepu-
kliny zamierzam osiggna¢? Zdaje mi sie, ze kazdy zgodzi
sie ze mng, ze mamy tu przed sobg cel dwojaki; po pier-
wsze: uwolnienie czesci uwieznietej, po drugie: zabezpie-
czenie chorego od powtodrzenia tego przypadku na przysztosc.
Cel pierwszy datby sie osiggna¢ czesto bez otwierania worka,
ale, jak moj przypadek wskazuje, nie zawsze i nie w ka-
zdym razie, a obliczenie skutku nie zawsze lezy w nasz¢j
mocy; nadto za$ przystepujac do operacyi trzeba mie¢ w pa-
mieci mozebno$¢ istnienia obok widocznej, jeszcze innej prze-
pukliny ukrytej lub skretu; w obec tego zapytuje, czy go-
dzi sie pomija¢ tak dobrg sposobnos$é przekonania sie i upe-
whnienia, azali oprécz zwolnionej inkarceracyi w kanale nie
znajduje sie przypadkiem jeszcze inna dostepna wymacaniu
i czy temu wskazaniu da sie zado$¢ uczyni¢ bez otwarcia
worka ? llekro¢ wykonatem ciecie przepuklinowe z otwarciem
worka, nigdy nie zaniedbatem po usunieciu inkarceracyi zba-
da¢ doktadnie palcem jamy brzusznej, i przy S$cistem zacho-
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wania przepisow antyseptyki nigdy nie doSwiadczytem zlyeh
skutkéw z tego postepowania; a to samo dosSwiadczenie zro-
bili zpewnoscig wszyscy operatorowie; jestto wiec obawa ptonna.

W obec tego traci tez na znaczeniu zastrzezenie nie-
ktérych, ze tylko wtenczas godzi sie operowaé bez otwarcia
worka, gdy mozna poprzednio nabra¢ jasnego pogladu na
stosunki i stan czeSci uwieznietyeh; tam gdzie wszystko jest
zakr) te ostong, czestokro¢ grubg, gdzie dostep do czeSci
gtebiej potozonych utrudniony a nawet bez utorowania drogi
nozem niepodobny, gdzie mozebném jest ztudzenie, sadze,
ze czesto puszcza sie na hazard, kto poprzestaje na cieciu
zewnetrzném i nie otwiera worka. Nareszcie, jezeli juz raz
zdecydowalismy sie na zabieg chirurgiczny, przy ktérym
jedno niewielkie dodane ciecie jest w stanie z prawdopo-
dobiefstwem zapobiedz powtdrzeniu okropnej sceDy inkarce-
racyi na przyszto$¢, czyz wolno nam opuscie tak dogodng
sposobnos$¢ i zostawiajac worek, pozostawi¢ niejako tapke
na trzewa?

Zbierajgc to, co sie wyzej powiedziato, wypada,
ma na celu nietylko chwilowe, ale trwate uwolnienie
ceracyi, kto chce kroczy¢ droga pewna, pamieta o moze-
bnosSci istnienia réznych niespodzianek, (a ilez ich to szcze-
gblnie przy herniotomii sie¢ nie spotykal!), kto wreszcie pra-
gnie stworzy¢ dla chorego mozliwie najlepsze warunki,
ten zgodzi sie na zasade, ze w kazdym razie nalezy worek
otworzy¢ i caly lub cze$¢ jego, stosownie do okoliczuosci,
wycigé. Rozchodzi sie tylko o to, w jaki sposéb i w jakim
porzadku bytoby najlepiej ciecie przepuklinowe wykona¢.
Dla ustanowienia w tym wzgledzie pewnej normy musimy
uprzytomni¢ sobie obok celu operacyi i plan, jaki w niej
przewodniczyé winien; tu za$ gtdwng troska i staraniem
operujagcego ma byé: ochrona czeSci wypadtych od dziata-
nia wszelkich szkodliwych wptywéw podczas operacyi, a zatém
od ugniecenia, o ile sie ono da unikng¢ i od wystawiania przez
dtuzszy czas nad potrzebe na zetkniecie z powietrzem. Temu

ze kto
inkar-

ostatniemu wskazaniu juz w znaczniejszej czesSci staje sie
zadosy¢ przez uzycie S$rodkow przeciwgnilnych, a o ile
w naszej mocy, jeszcze mozemy dodaé do tego skrdcenie

czasu icb obnazenia, przez przesuniecie chwili otwarcia worka
na pozniejszy okres. Pierwsze za$ i drugie razem da sie
osiggna¢ w sposéb nastepujacy: przedewszystkiem odstonié¢
worek, t.j. odtuszczy¢ catkowicie od czesci otaczajacych az
do miejsca zaci$niecia; po dokonaniu tego wprowadzi¢ nozyk
przepuklinowy, ktérym, jak zwykle, nacina sie pierscien
zdziergajacy; dopiero gdy w ten sposéb (jesli tu lezata przy-
czyna Scisku) czesSci zostana uwolnione, otworzy¢ worek,
obejrze¢ doktadnie tre$¢ jego, czy to naocznie, jesli jeszcze
do jamy brzucha nie wpadta, czy téz palcem, jezeli to juz
sie poprzednio stato, w kazdym za$ razie zbada¢ jame brzu-
szng palcem, a w koncu dopiero, gdy wszystko znajdzie sie
w porzadku, wycigé sam worek i zamkngé. W ten sposoéb
wykonatem operacyje przed 7 laty po raz pierwszy, dzi$
za$ dowiaduje sie, iz angielscy chirurgowie uzywajg tej me-
tody od lat kilku, jak zapewniajg z bardzo dobrym skutkiem.
Naturalnie, iz jezeli przyczyna zadzierzgniecia znajduje sie
w worku, nalezy jg w stosowny sposéb usungé. W obec
powyzszych wywod6éw zdaje mi sie, ze operacyja bez otwar-
cia worka nie zastuguje na tak wusilne =zalecenie, jakiego
z tylu stron doznaje, i jezeli wytkniemy sobie cel jasno,
watpie, czy w og6le wykonanie j¢j da sie usprawiedliwic.
Czy bezwarunkowo nalezatoby jg potepi¢? Ja wyobrazam
sobie jedyne przymusowe potozenie, gdzie uzycie j¢j zdotat-
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bym przed sobg uniewinni¢: t. j. gdybym byl znaglony do
operowania bez asystefeyi i bez $rodkéw antyseptycznych,
a do tego w porze nocnej; bytabyto, sit venia verbo ,ope-
racyja od biedy“, lecz metodycznie nie mam checi wykony-
wacé jej nigdy. Na 27 keruiotomij wykonatem jg tylko 2
razy i wyznam szczerze: za kazdym, wbrew zapatrywa-
niu Bryanta, miatem uczucie, jakobym nie dokonat
czego$, co zrobioném by¢ powinno. Zapewne, ze
ktoby chciat jeszcze dalej wskazanie rozciggnaé, znalaztoby
sie jeszcze jedno (ale to daje sie unikna¢), gdyby np. wy-
padto operowaé¢ wsrod zarazliwych wyziewow, u ludzi bie-
dnych, ciemnych, gdzie na porzadne leczenie nastepowe
liczy¢ nie mozna; znalaztem sie i w takiem potozeniu przed
6 laty: u pewnej izraelitki wykonatem herniotomije z otwar-
ciem worka w mieszkaniu nad wszelk: wyraz niechlujnem,
odprowadzitem jelita wygladajagce zdrowo, zatozytem opatru-
nek karbolowy, pojawity sie stolce, chorg zostawitem w sta-
nie bezgorgczkowym, rzezwg, wszystko pozwalato spodzie-
wac sie pomys$inego skutku, w tydzien jednak potem umaria,
a jak sie dowiedziatem, przez caly czas nie wzywano wcale
lekarza i opatrunku nie zmieniono; mozna sol ie wyobrazi¢
i przypuscié, co przy panujagcym brudzie i niechlujstwie,
wséréd zaduchu i zaniedbania mogto byé $mierci przyczyna.
Od tego czasu w podobnych warunkach nie podejmuje ope-
racyi u pacyjenta w domu, lecz kaze go przewiezé do
szptala.

A teraz, jakkolwiek to do rzeczy $cisle nie nalezy, nie
moge sie wstrzymaé, aby przy tej sposobnosci nie dorzuci¢
jeszcze kilku stow o porze stosownej do operacyi przepuklin
w ogoéle. Wiadomo, jak Swietne bywajg jej wyniki w przy-
padkach S$wiezych, gdzie zbyt forsownej tors nie usitowano;
a kto zna przebieg uwieznienia, kto wie, iz w takich razach
mozna prawie z gorSJzapewni¢, ze rezultat bedzie pomysiny,
ten z wielkim zalem, Zze nie powiem oburzeniem, musi pa-
trze¢ la przypadki zaniedbane. Ro6zne okolicznosci sktadaja
sie na to, a nas w szczegdlnosci do dzi§ dnia niewykorze-
niona ciemnota i zabobon, z ktéremi moze nikt tyle smu-
tnych dosSwiadczen nie zrobit co lekarz, ale cokolwiekbadz,
nie moge przemilcze¢, ze, lubo w malej czastce, i my sami
nie jesteSmy bez winy, niestety bowiem jeszcze tu i owdzie
znajdujg sie tacy, ktérzy nie przejeli sie duchem postepu,
czesto wiec najdrozszy czas sie marnuje, a spotkasz sie tu
z pijawkami, réznemi maziami, a co gorsza: nawet z $ro-
dkami drastycznemi, a gdy czas najlepszy mingt, kiedy sity
chorego wyczerpane, na domiar biedy dostajesz go do ope-
racyi z mosznami od uguiecenia przy niemitosiernej taxis
opuchtemi i granatowemi; na szczeScie coraz to juz rzadsze
dzi$ wyjatki. Ot6z mniemam, ze tak dla dobra ludzkosci,
jak dla podniesienia powagi nauki i catego stanu, sami po-
winniby$my ustanowi¢ dla siebie og6lng norme postepowa-
nia, a pamietajac ztote stowa Stromeyera: ,jes$li zgtosi

sie do ciebie chory z uwigeziong przepukling
w nocy, operuj przed wschodem stonca, jezeli
w dzien, nie czekaj azstoncezajdzie®“ ustanowié

zasade: jezeli w pierwszych 36 godzinach, a w gwattowniej-
szych przypadkach nawet wczes$niej, odprowadzenie bez-
krwawe czy z chloroformem czy bez niego nie dato sie usku-
teczni¢, wykracza przeciw bezpieczenstwu zycia chorego ten,
kto nie stara sie znagii¢ go do poddania sie operacyi. Gdy-
by te zasade dato sie przeprowadzi¢ konsekwentnie, zapa-
lenie otrzewny, wycinanie zgorzelinowych czesci i zszywa-
nie jelit nalezatoby do niestychanie rzadkich wydarzen.

Nr. 26

. 0 wptywie pozycyi ciata na krgzenie krwi
u zwierzat.

Podat Prof. Dr. Cybulski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 25).

W zalgczonej tu tablicy przytoczone sg jeszcze inne
doswiadczenia, ktére takze moga stuzyé na poparcie wypo-
wiedzianego wyzej zdania co do wplywu cigzenia.

Z doswiadczenia IV widzimy, ze juz od samego po-
czatku wahania tak w tetnicy dogtowowej jak réwniez udo-
wej sg do$¢ znaczne i posiadaja cechy zmian, wiasciwych
zwierzetom, u ktérych oddechanie nie jest w stanie normal-
nym; zmiany te sg bardziej wybitne po przecieciu nerwow
btednych, jakkolwiek jeszcze nie mamy w tetnicy udowej
obnizenia sie parcia przy pozycyi pionowej gtowg do gory
i podnoszenia sie w pozycyi gtowg w dot, ktoreSmy mieli
u poprzednich: gdy jednak, zwierze przystosowato sie do
sztucznego oddychania, zmiany te wystgpity $wiadczgc tom
samem, ze przy usunieciu czynnego oddychania, jakkolwiek
biernie zwierze przyjmowato udziat w oddychaniu; to jednak
zmiany te byly niedostateczne aby zapobiedz nienormalnemu
rozmieszczeniu sie krwi.

Doswiadczenie V wazne jest z tego wzgledu, ze juz
samo zatrucie kurarg byto dostatecznem, aby wywotaé naj-
charakterystyczniejsze objawy nieprawidtowego rozmieszcze-
nia krwi, podczas gdy przed zatruciem kurarg, parcie w do-
glowowej zmienito sie bardzo mato, a w parciu w tetnicy
udowej byly wiecej znaczne zmiany, nizby byé musiaty, lecz
jakasciowo odpowiadaty zmianom hydraulicznym.

Z doswiadczenia 6 i 7 widzimy, ze po zastrzyknieciu
kurary zmiany byty nie zupeinie charakterystyczne; dopiero
przeciecie newow blednych miato ten skutek.

Na mocy tych dwoch doswiadczen, a przewaznie 6,
w7 ktérem zmiany w ilosci skurczéw sg stosunkowo niezna-
czne, a jednak do przeciecia nerwéw biednych zmiany nie
bylty wybitne, mozemy przypusci¢, ze regulujagcy wptyw ner-
woéw btednych oprécz ilosci skurczéw na 1' moze polegac
jeszcze na zmianie pracy serca. Ze taki wplyw jest mozliwy
o tém Swiadczg doswiadczenia Gaskela (Procedings of the
royal Society 1881, s. 217), lleidenheina (Pfflugers Archw.
t. XXVI), Pawtowa (Centrobie&ni/je nierwy sierdca, dys. St.
Petersburg 1883 r.).

W dosSwiadczeniu VIII mamy przyktad, ze samo prze-
ciecie nerwow btednych jeszcze nie zawsze wystarcza do otrzy-
mania znacznej nieprawidtowos$ci w rozmieszczeniu krwi, lecz ze
do tego winny by¢ usunigte ruchy mieéni brzusznych; jako t6z
po zastrzyknieciu kurary wystgpity te zmiany najwybitniej.

Przeciecis»rdzenia tak w tem, jak rowniez i w innych
doswiadczeniach nowych zmian oprocz ogo6lnego obnizenia
parcia nie wywotuje, zjawiska zalezne od zmian pozycyi sag
te same, co i po zatruciu kurarg, nie istnieje jednak zwykle
nastepcze podniesienie sie parcia przy pozycyi gtowg do go-
ry, ktére bywa u zwierzat z nieuszkodzonym rdzeniem. Sci-
skanie brzucha i po przecieciu rdzenia ma toz samo dziata-
nie, mianowicie usuwa nastepcze podniesienie sie parcia przy
zmianie pozycyi na gtowa w dot z pozycyi gtowa do gory.

Charakter tych zmian w parciu najwyrazniej przedsta-
wiajg przytoczone tu krzywe u zwierzecia zatrutego kurarg,
do przeciecia rdzenia fig. 7 i po przecieciu 8 i 9.

Krzywe te zastugujg na uwage z tego wzgledu, ze na nich
zmiany zalezne od wptywéw hydraulicznych i fizyjologicznych
sg do pewnego stopnia odosobnione fig. 7 w pozycyi gtowg
do gory w pierwszéj chwili na krzywej parcia w tetnicy udo-
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wejmamy podniesienie
sie parcia; jestto zmia-
na hydrauliczna; bar-
dzo jednak predko, po
3, 4 sekundach mamy”*
juz obnizenie sie par-
cia,jako skutek warun-
kow fizyjologicznych.
W pozycyi za$ piono-
wej gtowg w dét marnym
rowniez w pierwszej
chwili obnizenie sie
skutkiem wptywu hy-
draulicznego i naste-
pcze podnoszenie sie
parcia, jako skutek
warunkow fizyjologi-
cznych. Na krzywéj 8
mamy to samo po prze-
cieciu rdzeuia, lecz na
krzywej 9 w $lad za
uciskiem brzucha nie
wystepuje Dastepcze
podniesienie sie przypo-
zycyigtowa w dot (przy
Xc.fig.9) iparcie wcigz
po;5°-Uaje na tym sa-
mym poziomie. I. Sekundy na wysokosci = 0.
Przytoczone w po-
wyzszych doswiadcze-
niach zmiany otrzy-
muja sie prawie za-
wsze, z tg tylko ré-
znicg, ze u jednych
osobnikéw mniej u
innych sg wiecéj wy-
bitne,jako regute mo-
ge przytoczyé, ze
zmiany te sg tém
wieksze, im diluzej
trwa doswiadczenie, i im wieksze i
zmiany w pozycyjach. Z 15 dosSwiadczen,
celu wykonatem, tylko w jednem zmian), nawet po zatruciu
kurarg i przecieciu nerwow btednych, nie posiadaty tych cech,
ktére mieliSmy w przytoczonych dos$wiadczeniach w zupet-
nosci, jakie jednak sg warunki, przy ktérych tych zmian sie nie
otrzymuje podac¢ nie jestem w stanie; przypuszczam jednak,
ze to zalezy od stanu napetnienia organdw brzusznych, przy-
czem oczywiscie parcie w jamie brzusznej przy napetnionym
zotadku i jelitach musi podlega¢ mniejszym zmianom niz
w tym razie, kiedy jelita i zotadek sa préozne.
W kazdym razie z tych 14 doswiadczen
pierwsze, ze zarzut prof. Paszutina byt catkowicie
gdyz stanowczo po zatruciu kura-
rg i przecieciu nerwow btednych mozna obser-
wowac¢ przy pozycyi poziomej gtowag w dét pod-
sie parcia w tetnicy udowej, zamiast
obnizenia sie, powtore, ze zjawisko to nie bywa
unormalnych zwierzat dzieki dziataniu odde-
chania, i po trzecie, ze zmiany te w parciu u zwie-
rzat nienormalnych zalezg od nieprawidtowego
rozmieszczenia krwi, jedynie w uktadzie zylnym.

| VAR

I. Sekundy na wysokosci = 0.

szybsze sg krancowe
ktore w tym

wynika po

niestusznym,

noszenie

I. Sekundy aa wysokosci = 90 mm. rteci.

Il. Krzywa parcia w tetnicy udow¢j po zatruciu kurarg i przecieciu btednych nerwéw; od o do ii poziomo;
od b do c pionowo gtowg do géry przy o', fala wskutek wptywu hydraulicznego; biata linija przy c—przerwa
na V. Od c do korica—pionowo gtowa w dot; przy e zmiana hydrauliczna, x poczatek zmiany.

Il. Krzywa parcia osciennego u tego samego zwierzecia po przecieciu rdzenia pacierzowego,
pozioma; od b—do c pionowo gtowag do gory; od ¢ do konca pionowo gtowa w doét.
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Fig. 7.

Fig. 8

od a do 6

Fig. 9.

Il. Krzywa parcia o$ciennego w tetnicy udowej réwniez po przecieciu  rdzenia; od poczgtku do a pozioma;
ofl a di6 c pionowo gtowa do géry; ed” B 4O c uo;skanie jamy brzusznej. Przy c gtowg w"dot.

Dla udowodnienia tej ostatnidj tezy bytoby rzecza wa-
zng okresli¢ parcie w zylach takze przy rozmaitych pozy-
cyjach, ze jednak metody dotychczas uzywane do okreslenia
parcia w zytach sg bardzo niedoktadne, doswiadczen tych
tymczasowo zaniechatem tern bardziej, ze juz pod tym wzgledem
istniejag doSwiadczenia prof. Paszutina i Dra Irtschika (Ueber
den Einfluss der Schivere des Blutes aufden Seitendruck der
Venen etc. Dorpat 1874).

Co do wynikéw doswiadczen tych autoréw, to prof.
Paszutin podaje, ze przy sztucznem oddechaniu w Zzytach
szyjnych (v. jugularis) przy pozycyi gltowag w dot parcie
jest nieco wieksze, przy odwrotnej pozycyi nieco mniejsze
nizby by¢é musiato stésownie do obliczenia, w udowych za$
zachowuje sie wedtug praw hydraulicznych, u normalnych
jednak zwierzat taka prawidtowo$¢ nie istnieje ze wzgledu
na oddychanie, ktore sie zmienia przy kazdej pozycyi.
To ostatnie twiordzenie zgadza sie najkompletniej z podanem
wyzej objasnieniem, liczby jednak Irtschika nie dajg moznosci
zrobienia jakichkolwiek wnioskéw, tém bardziej, ze sam
autor twierdzi, iz wzrost zwierzecia, a tern samém diugosé
zyt, nie ma zadnego wplywu na zmiany w parciu; zresztg
te ostatnie doswiadczenia sg bardzo powierzchowne. Chcac



358 PRZEGLAD
wszakze w kazdym razie blizej pozna¢ zmiany w roz-
mieszczeniu krwi wykonatem kilka doswiadczen, w ktérych

oznaczatem predko$¢ ruchu krwi za pomocag fotochemotacho-
metru zastosowujagc fotografije lub wprost za pomocg mano-
metru rézniczkowego (patrz Przeglad Lek. Nr. 11, 12). Z do-
Swiadczen tych okazato sie, ze predko$¢ w tetnicy dogto-
wowej przy pozycyi gtowa w dét, tak u normalnych zwie-
rzat, jakotez u zatrutych kurarg zwieksza sie, a osobliwie
w pierwszej chwili, w vena jugularis za$§ w pierwszej chwili
ruch zupetnie ustaje, potem sie zjawia i u normalnych zwierzat
przedstawia pewne wahania, zalezne od oddechania, u za-
trutych kurarg po chwilowem zatrzymaniu sie pozostaje
wcigz jednostajnym, nieco jednak wolniejszym, niz przy pozy-
cyi poziom¢j; przytem wahania sg wieksze po przecieciu
nerwdw btednych i zatruciu kurarg; przy odwrotnej pozycyi
zmniejsza sie w tetnicy dogtowowej i bardzo sie wznosi
w pierwszej chwili w vena jugularis, w krotkim jednak czasie
opada takze i w t¢j ostatni¢j, chociaz moze sie réwnac pre-
dkosci przy pozycyi poziomej, oddecbauie unormalnych zwie-
rzat takze i w tej pozycyi znacznie zmienia predko$¢ ruchu
krwi w zytach.

W tetuicy udowéj w ogéle zmiany nie przedstawiajg
takiej prawidtowosci. Zresztg po przecieciu nerwow btednych
i zatruciu kurarg stale przy pozycyi gtowag do goéry w pier-
wszej chwili predkos$¢ sie zwieksza, potem jednak szybko sie
zmniejsza i po kilku sekundach staje sie nizszg niz w po-
zycyi poziomej, i odwrotnie przy pozycyi gtowag w dot z wy-
jatkiem pierwszej chwili, stopniowo sie podnosi i staie sie
wiekszg, niz w pozycyi poziomej, zmiany wiec sg zupetnie
przeciwne tym, jakieby by¢ musialy ze wzgledu na fizyczne
warunki. Co do zyt, to przy pozycyi gtowag w dot predkosé
w pierwszej chwili szybko sie podnosi, potem stopniowo
opada i staje sie nizszg, niz przy pozycyi poziomej, przy po-
zycyi gtowg do gory w pierwszej chwili predko$é opada do
0 i ruch ustaje, potem sie stopniowo podnosi, znacznie jednak
wolniej niz w vena jugularis i pozostaje czesto nizszg, niz
W pozycyi poziomej.

Oto sg niektore z tych doSwiadczen:

Pies 1  Stan normalny. predkos¢
Tetn. dogtowowa = poziomo = 255—253 mm. w ciggu 1"
Gt do gory 330—180 ,,
Gt w dol 440-240
Po przecieciu blednych nerwdw.

Poziomo 240—251 mm.
Gt w dél w pierwszdj chwili 364—394—301 mm.
Gt do goéry 195—218 mm.
Gt w dét 514— ”

. . llos¢ szeSciennych milim.
V. jugularis na 1%
Poziomo 9CO0
Gt do gory z poczatku 5150 potem 975
Gl. w dot — 0o — 900
Poziomo — 2200 — 950

Pies 2. Stan normalny, tetnica udowa
Poziomo 312 m. na 1"
Gt do géry 372—314
Gl. w dét 300—430

Po zatruciu kurarg.

Poziomo 313 112—
Gt w dét 220 150—387
Gt do gory 212 113—80
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Pies 3. Zatruty kurarg, tetnica udowa

Poziomo 350—244
Gt do gory 505—293
Gl. w dot 213—210
Po przecieciu btednych nerwéw.
Poziomo 154—157
Gt do géry 213—190
Gt w dot 193-376
Gt. do gory yT-—305
Gl. w dét 255—346
Pies 4. Najwybitniejsze zmiany otrzymane w tern dos$wiad-

czeniu, zwierze zmeczone, poniewaz przedtem byto dokonane
inne doswiadczenie. Tetnica udowa.

Poziomo 250—270
Gl. do géry 380—234
Gt w dot 459
Gt. do gory 570— 170
Poziomo 320

Pies 5. Okreslano rdéznice w manometrze.
Stan normalny. Tetnica udowa

Poziomo 5—10 mil. met.
Gl. do géry 10—30
Gt w dél 10-45—30,20,5,20,15
Gl. do gory 30—15—25,30,60,40
Gt w dot 10—29—35,50,30
Po zatruciu kurarg.
Poziomo 2— 10
Gt do gory 10—5, 5- >
Gt w dot 2C—15
Gl. do gory 10—6, 3
Gt wdét 25—20, 15, 10
Gl. do géry 20—7, 5, 3, 1
Gt wdot 20—15, 15
Poziomo 5 3

Pies 7. Stan normalny. Predko$¢ w zyle udowej.

Poziomo 3650—2550 sze$¢, milim. na 1"
Gl. w dot = pierwsze A s. = 3450
1 s.= 6200
po 10s.= 1850 do 2050
Gt do géry = pierwsze 12 s.= 1100
— I"s.= 0
po 10' = 1500 do 2050

W tych doswiadczeniach nad predkoscig ruchu krwi,
jakkolwiek liczba ich jest nieznaczng, znajdujemy wazng pod-
stawe dla naszych przypuszczen, opartych na zmianach w par-
ciu  o$cienném; widzimy w rzeczywistosSci,ze u zwierzat za-
kuraryzowanych lub po przecieciu nerwoéw
i u normalnych, lecz zmeczonych samem doswiadczeniem, po-
zycyja gtowa w dét w ogoéle przyspiesza obrot krwi, gdyz
nietylko w tetnicy dogtowowdj lecz i udowo6j predkosé sie
zwieksza, pozycyja za$ gtowg do gory w ogdle obniza pred-
kos¢. W pozycyi tedy gtowag do gory pewna ilos¢ krwi po-
zostaje jakby poza wplywem dziatalnosci serca, gdyz ilos¢
krwi przeptywajgcej przez serce w tym samym czasie zna-
cznie sie obniza. Ze to obnizenie odbywa sie kosztem prze-
petnienia zyt, a mianowicie tylnych konczyn, najdoktadniéj
wida¢ z przytoczonych doswiadczeA nad predkoscia, jezeli
zestawimy predkos$¢ w tetnicach i zylach w kazdej pozycyi:
dla przyktadu wezmy jedne pozycyje pionowg gtowg
do  gory. W pierwszej chwili predkosé¢ w tetnicy udowej
wzrasta, w zyle = 0. Oczywiscie wiec, ze cata ilo$¢ krwi

btednych,a nawet
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tej, ktora przeptyneta do odnog tylnych, pozostaje w nich i moze
pozostawa¢ przewaznie tylko w zylach. Chociaz po niejakim
czasie obniza sie predko$¢ w tetnicy, a w zyle wzrasta, to
jednak nie spostrzega sie takiego przyspieszenia w zytach,
ktéorehy wynagrodzito te chwile rzeczywistego zastoju. Jakie
sq przyczyny, ze predko$¢ przy tych warunkach w pozycyi
gtowg w doét podnosi sie nawet w tetnicy udowej, powiedzieé¢
trudno, lecz z wielkiem prawdopodobiehstwem mozna przy-
puszcza¢ iz na to wpiywajg dwie okoliczno$ci: po pierwsze
ogblne podniesienie sie parcia w uktadzie tetniczym, po wtére
zmniejszenie sie oporu w zytach. Wiadomo, iz ruch ptynéw
w rurach zalezy od réznicy parcia w dwdch jakichkolwiek
punktach rury, im ta roznica jest wiekszg, tern wieksza jest
predko$¢, to tez w tej pozycyi mamy jednocze$nie podnie-
sienie sie parcia w tetnicach (dzieki zwiekszeniu sie pracy
serca) i obnizenie sie parcia w zytach, z ktérych pod wply-
wem cigzenia krew szybko opada w kierunku serca. Rezul-
tatem tych dwoch warunkéw jest wzrastanie réznicy miedzy
parciem w tetnicach i zytach, a przez to samo i wzrastanie
predkoscil.

IV. Oceny i sprawozdania.

F. A. Hoffmann: Odczyty o terapii ogoblnej ze szczeg6lnem

uwzglednieniem chor6b wewnetrznych. (Vorlesungen iiber all-

gemeine Thefgpie mit besonderer Berucksichtigung innerer
Krankheiten). Lipsk 1885. Str. 453.

Pojawienie sie nowego dzieta, obejmujacego calg tera-
pije ogdlng, zywe musi budzi¢ zajecie, szczeg6lnie gdy, jak
w tym przypadku, wyszto z pod pidra klinicysty, znanego
dobrze z prac doswiadczalnych. Juz naprz6d bowiem spodzie-
wac sie bylo mozna, ze autor niewatpliwie starat sie oprzeé
lecznictwo na szerokiej podstawie zasad fizyjologicznych.
Trudno sie wszakze oprze¢ ciekawosci a nawet pewnc¢j oba-
wie, azali podstawa ta jest juz niewzruszong, czy mianowicie
terapija posiada juz wszelkie znamiona samodzieln¢j indukcyj-
néj nauki, czy tez zawsze jeszcze jest gidwnie sztukag,
juzto polegajagca na osobliwszem spozytkowaniu podan empi-
rycznych, juztéz skuteczno$¢ swa zawdzieczajaca raczej przy-

padkowi, intuicyi, taktowi lub domysInosci lekarza, anizeli
Swiadomej celow wiedzy.
| przyzna¢ trzeba, ze H. z wielka zrecznos$cig i znajo-

moscig wyzyskat zdobycze bijologii, oraz staral sie oprzeé
na nich trwatg i piekng budowe umiejetnego lecznictwa. Czy
jednak dzi$ juz posiadamy zupeinie racyjonalng, niezawodna,
dedukcyjnie z patologii wysnutg terapije, jakiej przed
laty 40 wymagat $p. Dietl? Z pewnos$cig nie. Dzi$ jeszcze
terapija nie jest — a moze i nigdy nie bedzie -- nauka
Scisle logiczng, opierajgcg sie na doktadnem poznaniu wszy-
stkich posrednich ogniw miedzy przyczyng a skutkiem. Takiej
ideainéj terapii nie holduje w swem dziele autor, ale terapija
jego nie jest takze, aby uzyé stow tegoz Dietla, zebraniem
podan i tragdycyj dawnych czaséw, bez jakiegokolwiek zwigzku
z zasadami nauki $cistéj. Méwimy to, aby scharakteryzowac
stanowisko naukowe dzieta, oraz uwydatni¢i®czego sie po
niém spodziewaé i czego oden wymaga¢ mamy. Wedtug au-
tora terapija jest, a przynajmniej moze i musi by¢, nauka,
metoda za$ jej polega na tém, ze z wielki¢j ilosci poszcze-
golnych faktow empirycznych wysnuwamy na zasadzie zdo-
byczy bijologicznych ogodlne podstawowe poglady, stusznosé
pogladow tych w praktyce wyprébowujemy i stwierdzamy,
aby na nich jako hypotezach czy tez niezachwianych pra-

* Tablice zatgczymy péznisj, gdy mniejszy nawal materyjatu na
to pozwoli.
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widtach oprze¢ postepowanie lecznicze; doSwiadczenie osobiste
i zmyst praktyczny sa bez watpienia nader wazne, ale jako
pojecia zbyt chwiejne i niepochwytne nie mogg by¢ przed-
miotem nauki. Jak w;dzimy, autor nie gardzi empiryja,
ale wymaga wielkiej ilosci faktow i wtenczas dopiero trwatg
przyznaje im warto$¢, gdy dadza sie zrozumie¢ i pogodzié
badz z teoryjami badz z faktami fizyjologicznemi.
Stanowisko jego jest stanowiskiem racyjonalnego empiryka:
z faktow wysnuwa wnioski prawdopodobienstwa a za probierz
stuzy mu fizyjologija. Ta ostatnia niewatpliwie daleko wiec¢j
niz auatomija patologiczna dostarcza korzysci terapeutycznych,
bo pierwsza obejmuje wszystkie sprawy zywego ustroju, gdy
druga pewng tylko jego czes$¢ roztrzasa i rozjasnia. Rozpo-
znanie anatomiczne jegt wprawdzie niezbedng i nieodzowng
podstawg raeyjonalnej terapii, ale samo catej tej podstawy
stanowi¢ nie moze, bo zadaniem terapii winno by¢ leczenie
nie choréb lecz chorych.

Wszystkie sposoby leczenia dzieli autor na bezpo-
Srednie (zapobieganie, leczenie zranien, usuwanie istot
szkodliwych, ktore od zewnatrz do ustroju sie dostaty, wy-
dalanie wytworéw nieprawidtowej czynnosci narzadéw, miej-
scowe leczenie dostepnych czesci ciata) i posSrednie, za
pomocg ktérych wywieramy wpltyw na czynnosci i od-
zywienie narzadow lub catego ustroju. Rozbior i ocena
tych ostatnich stanowig gtéwng tre$¢ dzieta. Co mozemy
osiaggna¢ za pomocag wpltywéw posrednich? Mozemy jedynie
wzmagac¢ lub obniza¢ jego sprawy odzywcze, tj. zdotamy
tylko ilosciowo zmienia¢ sprawy zycia, nigdy za$ jako -
§ciowo. Wszystko eo poteguje czynnosSci te lub odzywienie
narzadu jest czynnikiem ¢wiczacym co za$ czynnosci te obniza
i poskramia, stanowi wptyw ochraniajgcy i oszcze-
dzajacy. To téz oszczedzanie i ¢wiczenie snujg
sie jak ni¢ przez cale niemal dzieto, uwzgledniajac serce,
pluca, nerki, zolgdek, watrobe i kiszki, miesnie i skore,
uktad nerwowy, przemiane materyi; wszedzie autor zasta-
nawia si¢ tu, czy i o ile wplywajac ua krazenie i stosunki
odzywcze mozemy potegowaé lub poskramia¢ czynnosci na-
rzadéw, ¢wiczy¢ je lub ochraniac.

Cwiczenie jest przewaznie pojeciem fizyczno-tnecha-
nicznem, nic wiec dziwnego, ze autor nader obficie uwzgle-
dnia fizyczne sposoby leczenia, ktére pojeciu temu najlepiej
odpowiadajg. ,Nie szukajmy specyjalnych lekéw, lecz szu-
kajmy ogolnych warunkéw, ktére ¢wiczg lub chronig czynno7
§ci ustrojn!* Dla tego t¢z autor wielki ktadzie nacisk na
miesienie, hydroterapije, klimatoterapije, pneumatoterapije,
elektryczno$¢.—Co nalezy rozumie¢ przez ¢wiczenie? Jest-
to zastosowanie wszystkich $rodkéw i wpltywow, za pomoca
ktorych zdotamy potegowaé i wzmagaé trwale sprawno$c
narzagdéw, w przeciwstawieniu do podniecania czyli draznie-
ni, ktoretylko przemijajgce wysilenie czynnosci tychze
narzagdéw sprawi¢ moga.

Trudni¢j okresli¢ znaczenie oszczedzania i ochro-
ny. Nie moga one byé réwnoznacznemu ze spoczynkiem
bo najprzéd wiadomo, ze liczne narzady bez istotndj szkodv
dla ustroju nigdy catkiem spoczywaé nie moga (serce, piuca
itd.), ze dla innych narzadéw ciggta i nieprzerwana praca,
nawet $rod zupeilnego pozornie spoczynku, jest nieodzownym
objawem i warunkiem zycia (uktad miesniowy), ze dlajeszcze
innych narzadéw (uktad nerwowy) brak odpowiednich pod-
niet i pracy jest wrecz zabdjczym. Przez ochrone czyli
oszczedzanie nalezy zatem rozumieé¢ stawianie ustroju
w tak korzystnych warunkach, w ktérych ten lub dw narzad
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moglibySmy uwolni¢ od nadmiemdj i zbytniej pra-
cy a utatwi¢ mu wykonywanie pracy koniecznej.

W zasadzie mozemy sie zgodzi¢ na tego rodzaju okre-
Slenie wszelkich naszych zadan i zabiegéw leczniczych, bo
upraszcza ono w wysokim stopniu, w kazdym niemal przy-
padku, postepowanie nasze. Ale trudno zatai¢ trudnosci nie-
raz niezwalczonycbh, jakie praktyczne zastosowanie za-
sady tej nasuwaé musi. Kiedy ¢éwiczy¢ i podniecac¢ a
kiedy oszczedza¢ i ochraniac¢? Oto pytanie, dla roz-
wigzania ktorego zbyt czesto niestety positkowaé sie musimy
analogijg, przekazang tradycyjg, zmystem praktycznym lub
intuicyjg. Jestto niewatpliwie staba, bo nienaukowa strona
terapii. Odczuwa to sam autor dobrze, skoro na koncu dzieta
(str. 432) ubolewa nad tern, ze w wielu przypadkach cechu-
jacych sie np. nadmiernem podnieceniem albo téz po-
razeniem i ostabieniem pewnych czynno$ci, nie zawsze
w pierwszym razie oszczedzanie, w drugim ¢éwi-
czenie, jakby sie na pierwszy rzut oka zdawa¢ mogto, do
celu prowadzg. Waielekro¢ skrzetne dochodzenie, czy tego
rodzaju objawy i przypady rozwinety sie na tle nadmiernych
podniet czy porazen, moze nas naprowadzi¢ na dobrg droge,
ale gdzie i to zawodzi, tam ,czesto poznanie warunkow zycia,
znajomo$¢ ludzi i bystro$¢ wiecej znaczg niz najwieksza
uczono$é.” Widzimy, ze umiejetna terapija kapituluje tu na
korzy$¢ (wyrazonego innemi stowy) zmystu praktycznego,
taktu itp. — A i to niezbyt sie zgadza z duchem naukowej
terapii, jezeli autor (str. 436) radzi w watpliwych takich
przypadkach prébowac¢, tj. najpierw oszczedzaé, a gdy to
nie pomoze éwiczy¢. Trudno sie bowiem zgodzi¢ ze zdaniem,
ze i probowanie jest postepowaniem racyjonatném; jest ono
owszem szczerjm empiryzmem, tylko ze wedilug autora
ma sie odbywaé podtug pewnego z gory powzietego planu
lub systemu.

Uwag tych nie czynimy bynajmni¢j celem obnizenia
wartosci dzieta, lecz aby uwydatni¢, ze do dzisdnia terapija
w wielu rzeczach znacznie wyprzedzita patologije, ze i dzi$
jeszcze, cho¢ nie po ciemku i omacku jak dawniej, nieraz
chodzi¢ musi udeptanemi empiryi Sciezkami.

Nie mniej trudno pociaggnag¢ w kazdym przypadku
Scista granice miedzy tern, co ¢wiczy a tern, co tylko pod-
nieca i drazni; co dla jednego bowiem jest podnietg
¢wiczacg a wiec korzystng, to dla innego moze by¢ nie-
kiedy bodzcem nadto draznigcym, a wiec szkodliwym. Tu
znéw wchodzimy w sfere indywidualizowania, terapije
oddajemy na taske sztuki, zdolnos$ci osobist¢j, bystrosci umystu,
i chcac podotaé¢ zadaniu lekarza, nie mozemy sie oby¢ bez
»szczescia.” Indywidualno$¢ bowiem jest dzi$ jako dawniej
dla nauki zazwyczaj rzeczg niepochwytng, ocene ktdérej po-
zostawi¢ musimy zwykle zmystowi praktycznemu lekarza.
Co wiecéj, w niektorych stanach chorobowych trudno w ogole
moéwi¢ o ¢wiczeniu lub oszczedzaniu czego$, dopdki
patogenezy standéw tych nie rozumiemy, oraz dopdki nie po-
znamy doszczetnie fizyjologicznego zadania wszystkich na-
rzgdéw oraz wzajemnego ich miedzy sobg stosunku czynno-
§ciowego. Ztad tez poszto np., ze $ledziona zadnego prawie
w systemie autora nie znalazta miejsca, ztagd w rozdziatach
0 przemianie materyi musiat odstagpi¢ od zasady Cwiczenia
1 ochrony a trzymac sie jedynie objawdw symptomatycznych
i na nich opiera¢ wskazania. (Dok. n.)

Klemperer: Zwigzek zachodzacy miedzy ropieniem
a pasorzytami drobnowidowemi.
W obec pojawiajacych sie w ostatnich czasach zdan,
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opartych na dowodach doswiadczalnych (Uskoff: Virchows
Archiv. t. 86, s. 150. Orthmann: Virchoivs Arcli. t. 90,
s. 549. Councilmann: Yirchows Archiv t 92, s. 207.

Rosenbach: JJiber die Wundinfectionskranklieiten des
Menschen. Wiesbaden 1885, s. 6, 32), iz pewne $rodki che-
miczne draznigce sa w stanie wywotaé ropienie bez posred-
nictwa istot drobnowidowych, rozpisat Wydziat lekarski Uni-
wersytetu w Berlinie nagrode za prace, ktéraby na drodze
$cistego doswiadczenia roztrzasnela przedewszystkiem dzia
lanie olejku krotniowego i terpentynowego na tkanki zwie-
rzece, uwzgledniajagc zarazem wptyw innych sktadnikow
z grupy S$rodkéw draznigcych. Prawie réwnocze$nie z ogto-
szeniem powyzszego konkursu publikowatJ. Straus (Comp-
tes rendus hebdom. des seances de la societe de biologie. (Pos.
z 15 grudnia 1883, s. 651) rezultat swoich doswiadczen,
z ktérych wynika, iz olejek terpentynowy, krotniowy i inne
srodki draznigce wywotujg wprawdzie zapalenie, wsrod kto6-
rego jednak nie przychodzi do ropienia, a jesli ono wyste-
puje, to jest zawsze wywotandm wtargnieciem ustrojow
drobnowidowych.

Autorowi przypadto wiec w udziale stwierdzenie jedy-
nie wyniku osiggnietego przez Strausa, ktory poparty
szeregiem dalszych doswiadczen tern wiec6j zyskuje na sile
prawdy, jakotez wysledzenie btednych drdég i sposobow, ktére
innym autorom byty wskazéwkg dc wrecz odmiennych za-
patrywan. Uzywa juzto strzykawki wedtug pomystu Ko-
cha wurzadzon¢j, juz téz zwyczajnej rurki szklanéj, o dol-
nym koAcu wyciggnietym i zatopionym, goérnym za$ szczel-
nie watg zamknietym, ktére po wypetnieniu odpowiednim
Srodkiem i nalezyt¢m wyplenieniu oprézniat pod skorg zwie-
rzecia, lub téz nasladujagc sposéb Councilmana, po-
legajgcy na wprowadzeniu pod skore szklanych baniek
wypetnionych olejkiem krotniowym lub terpentynowym,
ktére dopiero nastepczo po zagojeniu sie rany zadandj
w jaki$ czas rozgniatat, przeprowadzit Klemperer zna-
czng liczbe doswiadczen, ktérych wynik okazat sie zgo-
dnym z rezultatem préb przedsiewzietych przez Strausa.
Obok najscislejszej dezinfekcyi rak i wszystkich narzedzi
uzytych do zabiegdw probnych, mimo troskliwego oczyszcza-
nia pola operacyjnego nie podobna byto zrazu ustrzedz sie
wcisniecia mikroorganizmoéw, ktére wzdluz kanatu wktucia
wedrujac, macity wplyw dziatania $rodkéw draznigcych *).
Przypalenie skdry przyrzagdem Paguelina w miejscu wkhu-
cia i utworzenie przez przeciecie tkanek rozzarzonym no-
zem kanatu, do ktérego wprowadzano dopiero cewke strzy-
kawki lub rurki szklanej, wsuwajac je po za obreb zmian
dokonanych wysokim stopniem ciepta, jakotez nastepowe
zamkniecie kanatu strupem przy pomocy termokauteru
zdotaty usuna¢ wadliwos$¢ z wspdtdziatania mikroorganizmow
wyniklg.— Ogo6tem wykonat Klem perer 47 doswiadczen i
to z kwasami i alkalijami o r6zném zgeszczeniu, z kantary-
dynem, olejkiem gorczyeznym, naftg, olejkiem terpentyno-
wym, krotniowym i rtecig metaliczng, a na podstawie tych-
ze przychodzi do przeSwiadczenia, ze bodzce chemiczne, nawet
najwiecej draznigce, nie sg w stanie wzbudzi¢ ropienia, ktére
wytgcznie ustrojom drobnowidowym zawdziecza swoje po-

YJuz Koch w pierwszym tomie sprawozdar z cesarskiego urze-
du zdrowia wspomina, ze na przekrojach skéry i gtebszych
tkanek udato mu sie wysledzi¢ pod mikroskopem ustroje dro-
bnowidowe, ktére wzdtuz kanatu wkiucia strzykawki dobrze
sterylizowanej od zewnatrz w gtab sie¢ szerzyly, a ktdre naste-
powo dopiero w kanat powyzszy sie dostaty. (Przyp. Sprawozd.).
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wstawanie. Natomiast wywotujg S$rodki chemiczne zapalenie
nieropne, ktérego stopien i natezenie zawisty od wprowa-
dzonego podskornie $rodka i od ilosci tegoz.

Kwasy, jakoto kwas siarkowy (10% i 50%), kwas
octowy (10% —25%), olejek gorczyczny (2-0:10-0 01. Olivar.),
kantarydyn (Tmct. canthar. 5'0 Aq. destill. 200) i nafta
wzniecajg zapalenie surowicze mniej lub wiecej silne. Wstrzy-
kiwania, olejku terpentynowego wywotaly badzto zapalenie
surowicze juz téz po wiekszych ilosciach olejku terpentyno-
wego sprowadzaty t. z. nekroze koagulacyjng, ktora wspoélnie
z zapaleniem wioknikowem dawata charakterystyczny obraz
makroskopowy i drobnowidowy. W tych razach, gdzie wystg-
pito ropienie, a ktore juz klinicznie roznity sie od poprzednich
(wyzszg cieptotag zwierzecia do 41-2 dochodzaca, pojawieniem
sie w miejscu obrzeku zapalnego wyraznego chetbotania),
wykazaé mozna bylo w wypuszczonej ropie mikroorganizmy,
ktoérych przeszczepianie na agar w kilku przypadkach uwien-
czone skutkiem, w innych zawiodto, prawdopodobnie, jak
przypuszcza autor, skutkiem rychlego obumarcia ustrojow
w ropie. Wyhodowany w ten spos6b mikroorganizm przed-
stawi! sie jako coccus rézny przeciez od ropnych kokéw Ro-
senbacha, pod wzgledem zachowania sie w hodowlach
i niewywotujrcy bezposrednio ropienia po przeszczepieniu
go do ustroju zwierzecego.

Olejek krotniowy zachowuje sie pod wzgledem dziatania
na tkaniny w sposob podobny. I tu réwniez wystepuje zapa-
lenie surowicze lub widknikowe w obec nekrozy koagulacyj-
néj, sprowadzonej obumarciem tkanki w miejscu bezposred-
niego zadziatania silnego $rodka draznigcego. Wprowadzona
podskdrnie Ite¢ wznieca zapalenie wioknikowe z wytworze-
niem $rod tkanek charakterystycznych bton, zasianvch licznemi
potyskujacemi kulkami rteci. Tam, gdzie przyszto do ropienia,
wykaza¢ mozna byto w ropie ustroje drobnowidowe, a hodowle
wydaty opisany wyzej mikroorganizm.

Srod antyseptycznych ostruzuoé~; powtérzone doswiad-
czenia Councilmana z wprowadzeniem pod skére baniek
szklanych napetnionych olejkiem krotniowym stwierdzity dzia
tanie w inny sposéb zastosowanego olejku krotniowego. Po
zgnieceniu wgojonych nalezycie baniek rozwineto sie zapa-
lenie wioknikowe z nekrozg koagulacyjng, a powstate jedno-
razowo ropienie dotyczylo przypadku, gdzie wgojona banaa
nie ulegta zmiazdzeniu, gdzie przeto nie mozna potozyé
ropienia na karb uwiezionego olejku, ale odnie$¢ nalezy do
obficie napotkanych w ropie mikroorganizméw, ktore w czas
jaki$ dopiero po zagojeniu sie rany zewnetrznej rozwmety
swoje dzialanie ropno-tworcze.

Stwierdziwszy tedy na podstawie wasnych i poprzednio
juz przeprowadzonych do$wiadczen mikroorganizmowy po-
czatek dla sprawy ropienia autor zastanawia sie w koncu
sw¢j pracy, czy odrebne cechy tego rodzaju zapalenia da-
ja sie wytlumaczy¢ wiasciwoscig przyznanego mu momentu
etyjologicznego. Znaczniejsze wynaczynienie ciatek biatych
podczas ropienia szerzenie sie sprawy zapalnéj i zajecie cze-
stokro¢ catego ustroju, kladzie autor na karb cech zywotnych
istot drobnowidowych, ktére wydzielajac pew. n nieznany
b” zej jad, wzniecajacy zapalenie, szerzg sie wzdtuz naczyn
i przenoszg go w dalekie czesto okolice. Réznice jakoSciowg
sprawy ropienia, tj. mekrzepnienie wypoémy mimo znaczncj
ilosci ciatek biatych w niej zawartych i odpowiedniego o0so-
cza, odnosi do braku istoty widknikotworczej, przypuszczajac,
ze sktadnik ten biatkowaty pierwotnie w przesaczon¢j cieczy
zawarty przeobrazony zostal dziataniem kokéw w pepton.
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Przypuszczenie za$ swe opiera na zdolnosci kokéw do zamie-
niania biatka wr pepton, jak to wykazal Rosenbach (1 c.)
jakotez na zawartosci wiekszej iloSci peptonu w ropie wedtug
poszukiwan Hoimeistra (Zeitschriftf. phtjsiol. Chemie Bd.
4. S. 268). (Zeitsch',ift f. klinische Mediz. X. Band. Erstes
u. Zweit. Heft). Dr. Bussowski.
Mac Cormac: Wydobycie odtamka kleszczy do zebdw
z prawego gtdwnego oskrzela.

Chore,, 24 -letniej wyrwat przed 7 tygodniami dentysta
w narkozie chloroformowej kilka zebow wyprécbniatych i kilka
korzonkéw. Podczas rwania gérnego prawego 2go dwuguzi-
kowego zeba odtamat sie wewnetrzny zab kleszczy do tego
uzytych. Chora poczynita kilka gtebokich wdechéw, poczém
odszczep kleszczy wtargnagt przez szpare gtosowg do tchawi-
cy. Wnet wystapit silny kaszel, snica, duszno$¢ i bdl Scisle
odnoszony do miejsca potozonego 1 cal na prawo od przy-
czepienia zebra prawego trzeciego i czwartego do mostka.
Utozenie chor¢j z gtowag ku dotowi zwieszong i podanie $ro-
dkéw wymiotnych nie poprawity stanu chore,. W ostatnich
dniach utrzymywat sie jeszcze silny bardzo kaszel, a wystg-
pity krwawe plwociny, silne béle i wyrazne uczucie ciata
obcego w miejscu bolesnem. Szczeg6lnie ten ostatni objaw
przemawiat za tém. iz odszczep kleszczy wklinowal sig
w $ciane prawugo oskrzela. Uspiono tedy chorg iwykonano
tracheotomije, a otwarto tchawice na diugo$¢ 17g cala. Wnet
po otwarciu tchawicy chora poczeta silnie kaszla¢, ciato obce
pozostato mimo to w swejem miejscu. Autor wszedt kleszcza-
mi polipowemi przez rane tracheotomijng do tchawicy a nie
znalaztszy tu zadnego ciata wszedt nastepnie do lewego
oskrzela gtéwnego, lecz i tu ciata obcego nie napotkat. Do-
piero przy obmacywaniu tém samem narzedziem oskrzela
prawego doznawat zrazu niewyraznego uczucia dotykania
ciata obcego, pewnosci nabrat dopiero badajac zgtebnikiem
guzikowym. Oznaczyt wtedy doktadnie potozenie ciata obce-
go: znajdowato sie ono 1% cala pomz¢j rozgatezienia tcha-
wicy, 4 cale ponizej rany tracheotomijnej. Po wielu nieuda-
nych prébach dokonanych rozmaitemi narzedziami celem wy-
dobycia tego ciata, po réwniez bezskutecznem utozeniu cho-
rej z gtowg zwieszong ku dotowi, udato sie wreszcie auto-
rowi wydoby¢ je cienkiemi kleszczami polipowemi. Wydo-
byty odprysk miat brzegi ostre, tngce, byt cal diugi, wazyt
63 gramow, a tkwit tak, iz koniec jego ostry zwrocony byt
ku gorze. Krwawienie bylo przy tem bardzo nieznaczne;
zaszyto rane tracheotomi.ng w calo$ci; wygojenie nastgpito
zupetne. (Lancet, 1886, I, 1 p. Jan). Dr. Gross.

* OtrzymaliSmy uwag’ nastepujace:

Opisujac swoj przypadek uwieznietéj przepukliny utrzy-
muje Dr. Griinhaut, ze udalo sie odprowadzi¢ jg przez
wywotanie parcia ujemnego wséréd brzucha (Przegl. Lek. Nr.
24 rb.). Ot6z tak ze stanowiska teoryi jakotez i dosSwiad-
czenia twierdzenie to okazuje sig mylnem. Przedewszystki¢m
bowiem nalezy pamieta¢, ze $ciana brzuszna nie jest jedno-
lita, lecz z tkanin ro6znej zbiiosci i naprezenia ztozon:- a
mianowicie tworzy ja skéra luzna tkanka #tgczng przycze-
piona, oraz powiezi¢ miesnie;—jezeli wiec stawia sie suchg
banke, to w prdznie j¢éj w pierwszym rzedzie, jako najpo-
datniejszy, wpadnie odciggniety fald skéry z tluszczem i
czeScig tkanki podskérnéj, a reszta $ciany mniij podatna
pozostaje niezmieniong, o czem kazdy z tatwoscig przeko-
na¢ sie moze. Przypusémy jednak na chwile, ze cata prze-
dnia $ciana jest w istocie jednolita, elastyczng, to jasng jest
rzecza, ze banka na czeSci j¢éj postawiona wypetnitaby sie



362 PRZEGLAD

tag ostatnig kosztem pojemnosci brzucha, bo reszta $ciany
naprezytaby sie znowu bardziej, przez co stosunkowo parcie
$rddbrzuszne pozostanie jednakiém albo nawet wzmédzby sie
musiato.

Dla wywotania obnizenia parcia wsréd jakiejkolwiek
jamy sitg dziatajagcg na powierzchnie potrzeba nastepujgcych
warunkow: albo cata powiloka otaczajgca musl by¢ catkiem
niepodatng : mie¢ w sobie otwdr, przez ktéry moznaby dzia-
ta¢ na tre$¢ jamy, albo cze$¢ S$ciany otaczajacej musi byé
do pewnego stopnia mato podatng dla przeciwstawienia oporu
cisnieniu powietrza zewnetrznego, druga za$ cze$¢ musi byc¢
jednolita, podatng, elastyczng. Czy S$ciany jamy brzusznej
dopetniajg tych warunkéw w catosci? Fierwszy warunek
nie ma miejsca i nie jest tez potrzebny. Co do drugiego to
w istocie tylna $ciana jest zbudowana odpowiednio, przednia
za$ i boczna tylko w czesci, a to z powodu zbytniej rucho-
mosci podatndj skory, i gdyby koniecznie, cho¢ w przybli-
zeniu, wypadto tu sprawi¢ obnizenie ci$nienia $rédbrzusznego,
trzebaby dziatanie olbrzymiej banki rozciggna¢ na catg prze-
dnig $ciane z oparciem o stalsze punkty na klatce piersio-
w¢j, ledzwiach i miednicy.

Ze zapatrywanie moje jest stuszném, dowodzi jeszcze
doswiadczenie, ktére w tych dniach wykonatem, W pokoju
przytwierdzitem do S$ciany nieruchomo manometer rteciowy,
ktory potaczytem z wezem kauczukowym, ten za$ z rurg
jelitowg. Na stole przystawionym utozytem poziomo dziewczy-
ne 21-letnig ze $ciang brzuszng elastyczng, mato podatng
(niestety na razie nie miatem stésowniejszego osobnika dla
doswiadczenia); do poprzednio nalezycie wyproznionej i prze-
ptukanéj odbytnicy wprowadzitem rure z manometrem w zwigz-
ku bedaca, podczas czego rte¢ w obu i-amionach byta w ro-
wnym poziomie. Nastepnie kazatem dziewczynie zajg¢ poto-
zenie kolanowo-tokciowe, a potem kolanowo-pachowe nie
wyjmujgc rury z odbytnicy, i w chwili, gdy wykonywajac ru-
chy do celu zmierzajagce znalazta sie w potozeniu pionowém,
manometr wykazywal zwigkszone parcie $rédbrzuszne (w ra-
mieniu wolnem rte¢ sie¢ podniosta o 10 mm. opadajagc w ra-
mieniu z rurg ztagczoném); dopiero w miare pochylenia sig

dziewczyny dla zajecia wskazanego potozenia, manometr
zaznaczyt najwyrazniej parcie ujemne (8 mm.), u osoby
ze S$ciang wiotkg (a z takich witasnie najwiecej rekrutujg

sie przepukliny) cisnienie ujemne z pewnoscig bytoby daleko
znaczniejszem  Potem utozylem jg poziomo z podniesiong
miednicg i nogami zgietemi, jak sie zwykle czyni przy uzy-
ciu enemy olbrzymiéj, i ze zdziwieniem odczytalem na ma-
nometrze zwiekszone parcie $rédbrzuszne (4 mm.).

Nareszcie w potozeniu poziomém wzuak postawi-
tem na brzuchu suchg banke ssgca lyalitrowa,
i rte¢ manometru pozostata nieruchomo w zupet-
nej rownowadze. W obec tego trudno sie zgodzi¢ na
twierdzenie szanownego kolegi.

W przypadku przezehn opisanym nastrecza sie nato-
miast przypuszczenie wielokrotn6m doSwiadczeniem poparte:
ze strach przed majgcg nastapi¢ operacyjg, przed czéms$ nie-
znauetn a wydajgcem sie pacyjentowi groznem, podziatat na
zwolnienie tkanin i chory zwyklym sobie manewrem (a po-
siadaja oni osobliwg w tern biegto$¢) przepukline wsunat,
w czem jednostajne napiecie skéry okoto obrzmienia przez
banke sprawione w pewnej mierze bylo mu pomoca.

Dr. Ortowski
Prymaryjusz szpit. powsz. w Przemyslu.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkow Wydziatu lekarskiego

Tow. trzyj. Nauk Poznanskiego z dnia 19 lutego 1886 r.
Obecni koli. Kaczorowski, Swiderski, Zielewicz, Jarnatowski,
Grodzki i Wicherkiewicz.

Przewodniczy kol. Kaczorowski.

Kol. Kaczorowski wygtosit obszerny a wyczerpujgco

do-
nad znakomitg
(Odczyt umieszczony w Prze-

opracowany reterat ,,0 $rodkach przeczyszczajgcych jelita®,
dajagc na zakonczenie zarys doswiadczenn swoich
wiasnoscia wyprozniajgca zwiru.
gladzie Lekarskim).

W dyskusyi nad przedmiotem zabiera gios: kol. Wicher-
kiewicz, ktory podnosi skuteczno$¢ cukru mlekowego, ktéry
brany po iyzce stotowej w mleka albo w wodzie letniej na czczo,
sprowadza lekkie wypréznienia i w krotkim zazwyczaj czasie
w og6le je reguluje; gtéwnie Srodek ten okazuje sie skute-
cznym u mezczyzn. — Kol. Zielewicz sadzi, ze zwir dzia-
ta¢ moze skutecznie tam mianowicie, gdzie z obawy o0 wywo-
tanie ruchoéw robaczkowych, chcac uaiknag¢ podraznienia otrze-
wny, zwykle wstrzymujemy sie od podawania $rodkéw przeczy-
szczajagcych. — Kol. Kaczorowski mniema atoli, ze i w tych
razach, jak w ogole zadnych S$rodkéw przeczyszczajgcych, nie
podawatby takze i zwirn, ktéry mechanicznie draznigc wywotuje
ruchy robaczkowe — Kol. Jarnatowski zapytuje, w jakiej
postaci i pod jakg nazwa prelegent podaje $rodek swdj. Mniema
bowiem, iz ochrzczenie tegoz bytoby koniecznem, celem usuniecia
w praktyce prywatnej wstretu do S$rodka tak pospolitego. —
Kol. Kaczorowski odpowiada na to, ze nie robi zadnej ta-
jemnicy przy zastosowaniu zwiru i przekonat sie, ze chorzy do-
znawszy btogiego skutku, wkrétce oswajajg sie ze Srodkiem tym
i jego nazwag. — Kol Swiderski protestuje przeciwko nazy-
waniu chleba $rétowego chlebem Grahama, gdyz na wilasnosci
tegoz ehleba zwréci! pierwszy uwage Marcinkowski, jego
wiec nazwga ehleb ten oznacza¢ wypada.

Nastepnie przedstawit Wicherkiewicz 46-letniego cho-

rego, u ktorego znajduje sie na prawem oku znaczna wada

wrodzona w formie szpary teczéwkowej, naczyniéwkowej i eiata
rzeskowego. Blizszy opis tego przypadku wyjdzie niebawem
drukiem.

W koncn przyjeto jako kandydatow na cztonkéw Tow.
Przyj. Nauk pp. Dra Puty atyckiego z Leszna, Dra Goér-
nego z Murowanej Gosliny i Dra Sko6raczewskiego z Mi-
tostawia. Dr. B. Wicherkiewicz.

VI. Szliice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15).

V.
Obszerne przestrzenie noszgce dzi§ nazwe Persyi sg

zamieszkate przez ludno$¢, ktéra tak swem pierwotnem
pochodzeniem jak i jezykiem, swém wyznaniem, tempera-
mentem i zwyczajami uwydatnia bardzo ciekawg rdznice

w kazdym ze swycb etnograficznych odtamkéw. W rozwoju
swego historycznego bytu przy dawnym azyjatyckim pope-
dzie rozszerzania swych posiadtosci podbojami stabszych czy
tez ustepujacych juz z dziejowej widowni plemion, potega
perska zaznaczyta swe granice znacznie dalej anizeli to ma
miejsce dzisiaj, Rzucajac sasiednie szczepy pod stopy swych
bohaterskich zwyciezcow, rujnowata ich ustrdj, niszczyta ro-
dowos$¢, przebrazata w gtuchy step kwitngce niegdy$ pro-
wiucyje, az wreszcie, skonczywszy niejako kres swej wieko-
wej dziatalno$ci, zamkneta sie w daleko szczuplejszych gra-
nicach. | dzisiaj jak kazdy nardéd, co dzieki nieubtaganemu
fatalizmowi historycznych zdarzen, wyczerpawszy swe sity
pierwej czy po6zniej staje sie pastwg potezniejszych sgsiadow,
tak tez i perska ludno$¢ ulega i miesza sie ze szczepami
naptywowych plemion, nadciggajacych tu gromadami, aby
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powolnem lecz wytrwalem wpajaniem sie w miejscowy ustroj
skorzysta¢ z rozstroju sit zyciowych i co rychlej znie$¢ to
wszystko, co pozostato jeszcze z dawnych tradycyjnych typow.

Dla przekonania sie za$, jak jest rozmaitg ludno$¢ skita-
dajgca poddanych ,Szahyn-Szacba“ (krola-kroléw), jak ro-
zne przedstawia cechy w swym temperamencie, sktonnosciach
i zwyczajach, tych gtdwnych odcieni miejscowego bytu, mo-
gacych interesowaé lekarza turyste, dos$¢ jest przypatrzy¢ sie
tym masom ludnos$ci przebiegajacym bazary Teheranu, owe-
go grodu platanédw, topoli i wierzb, jednoczacego w sobie
wszystko, co zdumiewa i odstrecza zarazem. Oto stuze czy-
telnikowi do tak zwanego Seb-i-Majdan, placu poprzedzajg-
cego tutejsze bazary, gdzie witasnie précz magazynéw euro-
pejczykéw awanturnikow, przedajacych oczywiscie bardzo
drogo rozmaitg bron, tokciowe malowidta, mozaiki, puszki
amerykanskich konserw, drobiazgi germanskiego przemystu
wytgcznie przygotowane dla Wschodu, spotkamy jeszcze przed-
miot bedacy trescig tego rozdziatu, mianowicie typy ludow
przybytych tu z najrozmaitszych okolic kraju. Pierwszy za$
obrazek, jaki najprzéd zwr6ci na sie naszg uwage, sato
dtugie szeregi karawan ztozone z wielbtgdéw i mutéw, bez
przerwy i w rozmaitych kierunkach przeciggajgce przez plac.
Towarzyszacy im przewodnicy, ludzie wyniszczeni trudami,
okryci perkalowg szatg w biodrach ujetg rzemiennym pasem,
z gtowg okryta cylindryczng wojtokowg kapa, sagto mieszkancy
Buchary, przywozacy wyroby jedwabne, nasienie jedwabnikéw
lub motki surowych jego pasm i owiniete w wojtok zwtoki
swych zmartych. Dalej przesuwajg sie Tatarzy, strojui w bar-
wne i kosmate papaki, oddajgcy sie wytgcznie prawie prze-
wozowi towaréw -wielbtgdami i przyciagajacy tu z Kurdy-
stanu, przywozac piekne dywany, nieraz tansze od naszych
najprzedniejszych papierowych obi¢. Obok Arabi z pograni-
cza lraku, chrzes$cijanie i muzutmanie okryci szarym z wiel-
btadziej siersci ptaszczem, z gtowag owinieta w modrg lub
czerwong Kielie, z lancg trzcinowg w reku lub tylko z wi-
$niowym podréznym koszturem, wyr6zniajacy sie od innych
swém weselszem usposobieniem, gadatliwo$cig i zahartowa-
niem niemajgcem granic. Posréod tych grup przesuwa sie
zreczny jezdziec, w ktérym po turbanie srebrng frendzlg spa-
dajagcym na ramiona, matym tukowatym nosie, po czarnym
stroju i smutnym lecz dumnym wyrazie twarzy, ze strzelbg
o0 dawnoj skatce, z krzywa szabla, z tarczg nabijang srebrnemi
guziczkami i z dziwaczn¢j formy sztyletem, rozpoznamy
Awgana, ufnego w swa niepodlegtos$¢, to tez tylko ze wstretem
spogladajgcego na wszystko, co go otacza. Obok obywatel
z Meru, ze spojrzeniem dziki¢m i zdradliwem, przechadza sie
z mieszkancem Heratu, okrytym w ptaszcz z réznokolorowych
tkanin, dziwacznie wygladajacy przy zdékej znowu jedwabnej
szacie Gebréw. Spotkamy dal¢j powaznym krokiem postepu-
jacego Turka z okolic Tabryzu lub Hamadanu; gorata z Ka-
tabagu, mieszkanca Gialanu w czerkieskim stroju, rozmaitych
Khanow po ubiorze i otoczeniu zapewniajgcych o sw¢j feo-
dalnej potedze; typy koczujacych llyatéw, Baktyari, pogar-
dzanych przez prawowiernych Susmantéw; bogatych Kurddw
w peinych fantazyi karmazynowych lub biatych ptaszczach
z arsenatem broni i zarozumiato$cia w butng odwage, nie-
nawistnych dla innych, cho¢by pokrewnych sobie plemion,
unikajacych otarcia sie nawet o takiego mieszkafca Lury-
stanu, wyro6zniajgcego sie znowu od innych swg dtuga broda,
modrym ptéciennym strojem i tradycyjng niechlujnoscig. Po-
§réd tych rozmaitych typoéw, przycupniety przy drzwiach
doméw lub przy progu wiekszych magazynow, wystepuje

PRZEGLAD LEKARSKI. 363

jeszcze typ tutejszego Ormianina, pod szatg pokory ukrywa
jacego wielki zas6b chytrej przebiegtosci, obcemu rekomen-
dujacego sie jako Issawi (chrzescijanin), stale rywalizujacy
0 pierwszenstwo z Semitg, tutaj nadzwyczaj czynnym, ushu-
znym i gotowym wszystko nabyé¢, wszystko sprzedaé, byleby
tylko z korzyscig. W pewnej oddali od podanych typow,
uderzy nas stréj czerwony i oryginalne okrycie gtowy, skia-
dajace sie z okragtej wojtokowej czapeczki, opatrzondj
w grelotki, wstazki i piéra pawie. Sato tak zwani Shaters
czyli laufrzy krélewscy, czekajgcy na ukazanie sie dworskicj
karety, aby ja poprzedzi¢ waryjackim biegiem i krzykiem.
Wreszcie mieszkancy z Ardebilu posiadajacy odwage Kurda
1 chytro$¢ Tatara, w najrozmaitszych strojach, stosownie do
osobistej fantazyi kazdego, stanowiag przyboczng straz Szacha,
do ktorej naleza i najrozmaitsze jeszcze inne typy: putko-
wnikéw europejskich, ksigzat turkomanskich, potomkéw pro-
roka zaznaczonych noszeniem modrego turbana i cal6j gro-
mady starszych i miodszych kuzynéw po kadzieli, owych
rozmadego stopnia i dostojeAstwa Szach-Zade, stanowigcych
oddzielng kaste i rzecz szczegdlna, dajacych najwiekszy kon-
tyngens chorych i niedotegéw. W tym prawdziwym kalejdo-
skopie stolicy perski¢j nie brakuje i kobiet. Jedne z nich
przechadzajg sie pieszo, oczywiscie zawsze majac pewien
interes do zalatwienia. Inne damy dystyngowane uzywajg
biatych mutéw lub osiotkow, ktore dosiadajg z catg meskg
swobodg i odbywaja dalsze spacery, starajac sie nie okazaé
najmniejszego znuzenia, bo raz zdradzone, na diugo bylyby
pozbawione przyjemnos$ci przejazdzki konno.

Z catego szeregu powyzszych typéw ludowych intere-
sujgcemi dla nas pozostajg jedynie dwa odszczepy, aryjski
i turanski, dzisiejsi mieszkancy pélnocndj i potudniow¢j Persyi.
Na poétnocy tez mieszkancy sa pochodzenia turkomanskiego
(Turkis). Na potudniu przeciwnie dominuje dawny typ aryjski
(Farsis). Turkomani w Persyi zachowali dotad charakter na-
rodowy. Bardziej odwazni i szczersi od potudniowcow cha-
rakteryzujg sie jednak stabszym rozwojem wiadz umystowych.
Cechg ich temperamentu sg popedy gwaltowne lecz trwale,
tatwos¢ decyzyi, dumna zarozumiato$¢ iupor. Pod wzgledem
szczego6tow etnograficznych maja oni powtoki skdrne ciemne,
nieco zo6ttawe, wilosy czarne, geste i twarde, oczy duze,
wyraznie ciemne lub czarne, mie$nie wybornie rozwiniete,
formy ostre, uktad kostny silny; gtéwne narzady energicznie
spetniajace swe czynnosci, watroba rozwinieta, trawienie tatwe
i niezrazajgce sie rodzajem bardzo pospolitych zwykle po-
karméw. Do tej kategoryi nalezag mieszkancy catego Azer-
bejdzanu, Kurdzi w#asciwi i plemiona im pokrewne rozsiadte
w Lurystanie, a takze ludno$¢ okolic Hamadanu i Suttano-
badu.

Mieszkancy potudnia nie przechowali typu dawnych
Farysi. Podboje arabskie i mongolskie wprowadzity do ich
rasy krew semickg i turanskag i tento wptyw pozostaje bar-
dzo widocznym w cnarakterze i temperamentach mieszkan-
cow tych okolic. To téz sato zwykle indywidua o ustroju
wattym, suchym, z mie$niami Zzle rozwinietemi, wyrazem
twarzy chudym, bladym, wyjgtkowo tylko wyrazistym, z czo-
tem wysokism, ruchami szybkiemi i gwattownemi, sktonno-
$cig odczucia silnych wrazen i ze zmianami, raz cechujgcemi
niezwykta energije, to znowu wysoki stopienn obojetnosci
i wstretu do bardziej nuzacych zaje¢. U nich sita i dziatal-
no$¢ narzagdu piciowego jest rozwinieta do wysokiego sto-
pnia. Dojrzewanie, potega uczu¢ i inteligencyja rozwijajg sie
bardzo wczesnie, bedac niejako przyczyng niepozostawiajgcfe
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czasu aa. wyrobienie potrzeonego zasobu sit, aoy sie maédz
oprze¢ dziataniu wptywow tak fizyjologicznych jak i patolo-
gicznych.

(Ciagg dalszy nastapi).

Kilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sgdowych
w Austryi i w innych panstwach.

Gutta cavat lapidem . ...
(Dokonczenie. Patrz Nr. 24).

W obec postanowien taryfy z r. 1855, upokarzajgcych
dotkliwie godnos$¢ stanu lekarskiego, zwtaszcza w szczeg6tach
dotagd omowionych, nie brakto ze strony rzeczoznawcoéw sgdowo-
lekarskich porywéw oburzenia i wysitkéw, aby w drodze
prawnych zazalen wnoszonych do ministerstwa sprawiedli-
wosci, a nawet do najwyzszego trybunatu, upomnie¢ sie o
krzywdy systematycznie wyrzgdzane, lecz zazalenia te niestety
zazwyczaj iylko wrecz przeciwny odnosity skutek, zamiast
bowiem polepszaé byt lekarzy sadowych, coraz to bardziej
go pogarszaty, ministerstwo bowiem, kroczac coraz to daléj
na raz obrandj drodze przesadnych oszczedno$ci, wydawato
rozporzadzenia, ktorym brak nieraz $cisle umiejetnego uzasa-
dnienia pod wzgledem sgdowo-lekarckim, lecz Die brak traf-
nosci poci wzgledem misternie zarzadzanych oszczedno$ci.
Wspomne tu tylko o reskrypcie c. k. Ministerstwa spra-
wiedliwosci z dnia 21 lutego 1879 L. 2206, ktéry poucza,
iz samo przedsiewziecie bez przeszkody préby ptucnej na to
wskazuje, ze sekcyjonowane zwioki nie mogg by¢ uwazane
jako zgnite w mys$l taryfy nalezytosci rozporzadzenia mini-
steryjalnego z dnia 17 lutego 1855 d. pp. N. 33“ a co do
przyznawania nalezytosci za osobne orzeczenia (dodatkowe)
obostrza jeszcze przepisy dozwalajgc tylko wyjgtkowo w razie
szczegOlnie powikianych i trudnych okolicznosci, wymagaja-
cych studyjéw i namystu, oddania orzeczenia w kilka dni
pbézniej i zarachowania woéwczas osobnej za to nalezytosci,
zazwyczaj nieprzekraczajgcej kwoty 2 fi. 10 ct. w. a. —
Co do postanowienia o prébie ptucnej, to rozporzadzenie po-
wyzsze krytyki umiejetn6j wytrzymac¢ nie moze, pomimo
bowiem zgnicia powtok zewnetrznych i pojawienia sie na nich
pecherzy skutkiem zgnilizny w stopniu najwyzszym, phuca
moga wytrzymac jeszcze probe plucng i przedsiewzigcie téjze
moze by¢ z korzys$cig dla toczgcego sie $ledztwa dokonaném,
jak to codzienne doswiadczenie lekarskie poucza; jeden fakt
przeto drugiemu nie przeszkadza, a w tym przynajmniej
przypadku cheé oszczedno$ci naukowo uzasadnic sie nie daje.

Jezeli postanowienia taryfy z r. 1855 w dziatach doty-
czacych czynnosci $cisle sgdowo-lekarskich, tak w sprawach
cywilnych jak i w postepowaniu kamem, zawierajg tyle
razagcych i wprost niestusznych i krzywdzacych postanowien,
to c6z mowi¢ o wynagrodzeniach lekarzy chirurgéw, tudziez
czynnosci potozniczych z polecenia sagdowego przedsiewzie-
tych, jezeli za jednorazowe odwiedziny lub zbadanie staau
zdrowia przyznaje taryfa od jedn¢j osoby kwote 17ya centa,
a chirurgowi 9 centéow, a jezeli roéwnoczes$nie byto wiecej
niz 6 oséb w jednym zaktadzie badanych Ilub leczonych, to
lekarz ma otrzymaé tylko po 9 centéw, chirurg za$ zaledwie
po 4 centy; gdzie za zastosowanie cewnika u kobiet taryfa
przyznaje 53 centdw, a u mezczyzn tylko 25yact., za badanie
czesci piciowych kobiet rowniez tylko 171, centa, za zeszycie
rany 35 centéw, za opatrunek rany 17-2 centa, za pierwszy
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opatrunek przy ztamaniu kos$ci lub zwichnieciu 3 fl. 15 ct.,
a za powtorny opatrunek znoéw tylko 17 *%2 centa, a jedynie
tylko za amputacyje ramienia, uda, reki lub nogi uzyskac
mozna 10 fl. 50 ct. i za krwawe wprowadzenie uwiezglej
kiszki takgaz samg kwote.

Nalezytosci te okaza sie wprost niemozebnemi, jezeli
sie tylko uwzgledni, ze najubozszy wtioscianin za zwykle
badanie ptaci w domu u lekarza 40 do 50 centéw, a naj-
mniejszy rekoczyn optaca kwotg 4 do 5 razy wyzsza, niz to
powyzsza taryfa przyznaje. — A jakzez jaskrawo odbijajg
od powyzszych nalezytoSci postanowienia taksy lekarskiej
ustanowion¢j przez wegierskie ministerstwo spraw wewnetrz-
nych, ktére za visum repertum lub Swiadectwo lekarskie
wydane na zadanie osoby prywatnej ustanawia nalezytos$¢
w kwocie 5—6 zir.,, za sekcyje od 10--25 zir., za operacyje
chirurgiczne od 10—25—50 zir.,, a za wizyte lekarskg od
1—2 zkr. w. a.

Pokrotce zestawitem tutaj najwazniejsze szczegoty prze-
starzatej taryfy z r. 1855 i o ile mozna w $wietle bezstron ¢
nem staratem sie wykaza¢ krzywdzace nas postanowienia
tejze; pociesza¢ sie za$ nam wypada, ze polgczonym usito-
waniom, tak wszystkich lekarzy, od ktérych ustawa wprost
zgda pod zagrozeniem dotkliwg grzywng spetniania mozol-
nych obowigzkéw rzeczoznawcow sadowo-lekarskich, pota-
czonych z ciezka odpowiedzialnoscia, jakotéz i bezstronnych
0s6b z sfer sadownictwa bronigcych praw obywateli w par-
lamencie wiedenskim, uda sie wyjedna¢ rewizyje wszystkich
szczeg6towych postanowien star¢j taryfy. Ze wzgledu za$ na
olbrzymie postepy w zakresie nauk lekarskich i trudniejsze
dl? tego stanowisko lekarzy sadowych, ktdrzy na podstawie
ostatnich wynikéw badan umiejetnych maja oddawaé orze-
czenia S$cisle naukowo i wyczerpujaco opracowane, ze
wzgledu na znaczne obnizenie sie wartosci pieniedzy w ciggu
ubiegtych lat 30, oraz ze wzgledu na ucigzliwe stosunki terenu
w okolicach goérskich w niektorych krajach nasz¢j monarchii
jakotez przez wzglad na stanowisko i powage rzeczoznawcow
sgdowo-lekarskich powinien rzagd zmieni¢ radykalnie posta
nowienu taryfy z r. 1855 i przywrdci¢ prawo, dozwalajgce
lekarzom sadowym uzywania osobn¢j podwody. Sadze, ze
lekarze sadowi zgodziliby sie chetnie, gdyby rzad przyjat
za norme taryfe obowigzujagcg w panstwie niemieckiem i za
czynnos$ci sadowo-lekarskie, a szczeg6Ini¢j za dokonywanie
sekcyj, wymierzyt oméwione juz wyz¢j nalezyto$ci. Tym
sposobem na polu oa tak dawna lezacom odtogiem, a syste-
matyczni niepoprawianém, lecz pogarszaném, uczynionoby
krok wazny, krok najprostszej sumiennosci i sprawiedliwego
zadosy¢ uczynienia nieprzesaduym, lecz stusznym zgdaniom
ciezko pokrzywdzonych lekarzy sgdowych. F.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w maju r. 1886.

Tyfus brzuszny zmniejsza sie¢ stopniowo od poczatku
kwietnia b. r., stwierdzono go w maju w 30 powiatach w 82
miejscowosciach u 1983 chorych, z tych wyzdrowiato w ciggu
miesigca 1368 czyli 68-8°/0, umarto 97 czyli 4#°/0 (w kwietniu
6-5°0, w marcu 10-1°/0), pozostato w leczeniu z koncem maja
523 (z koncem kwietnia 559) w 37 miejscowosciach. Najwiecej
rozszerzonym ty#t tyfus brzuszny w powiatach rawskim (10 gmin),
bobreckim (7 gmin), Iwowskim i tarnopolskim (po 6 gmin), z6t-
kiewskim i grédeckim (po 5 gmin). Procz powiatu tarnopolskiego,
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wszystkie inne wtasnie wymienione powiaty graniczg z sobg wzaje-
mnie. Smiertelno$¢ w ogéle byta mata, a najwieksza liczba przypa-
dkow $mierci zdarzyta sie w jednej gminie pow. lwowskiego; w tym
tez powiecie najwiekszg liczbe przypadkéw choroby stwier-
dzono, procz tego w 4ch gminach pow. czortkowskiego (209
chorych).

Tyfus plamisty od grudnia 18p5 rozszerza sie wpra
wdzie: powoli lecz stale, w maju stwierdzono go w 23 powiatach
w 44 gminach u 1336 chorych (w kwietniu tylko 906). Z tych
wyzdrowiato 803 czyli 60 1°/c (w kwietniu 67-4 °/0), umarto za$
109 czyli 8-2% (w kwietniu 10-6°/0), pozostato z kohAcem maja
424 (w kwietniu 199). Najwiecej byt tyfus plamisty zaréwno
jak w kwietniu tak i w maju w powiecie brodzkim rozszerzo-
nym, gdzie w 6 gminach 217 przypadkéw choroby stwierdzono,
z Smiertelnosciag =15-2 °/0; w powiecie czortkowskim byto w dwu
gminach 154 przypadkoéw choroby, z $Smiertelnosciag 11%; takze
w sasiednich powiatach drobobyckim, Samborskim i rudeckim
stwierdzono w kazdym wyzej 100 chorych. W miasteczku Bta-
zowy Ww pow. rzeszowskim rozszerzyt sie tyfus plamisty dosé
nagle na 62 osob, przebieg jednak epidemii dotychczas jest tago-
dnym.

Tyfus powrotny stwierdzono w jednym domu w mie-
Scie Podgdérzu obok Krakowa u siedmiu o0séb ; przebieg tagodny.

Szkarlatyna, Kktora z koncem Kkwietnia zdawata sie
zupetnie wygasaé, ponownie w maju rozszerza sig, a mianowicie
w powiecie rzeszowskim, jasielskim, grédeckim i przemyskim.
Z 388 leczonych w maju chorych wyzdrowiato 208 czyli 53670,
umarto 57 czyli 14-7% (w kwietniu tylko 7-4%)> pozostato
123 chorych (z koncem kwietnia tylko 40 chorych).

Btonica pojawita sie tylko w jednej gminie.

Odra ponownie sie szerzy, stwierdzono jag w maju w 27
powiatach w 70 gminach u 3472 chorych, z tych wyzdrowiato
2345 czyli 67'5%, umarto 176 czyli 5T% Iw kwietniu byiO
3061 chorych, z tych umarto 6'0%).

Takze i krztusiec, kt'r z koincem kwietnia byt bliskim
zupetnego wygasniecia, w maju przybrat ponownie wieksze roz-
miary, i tak gdy z koricem kwietnia pozostato w trzech gminach
77 chorych, w maju przybyto do tego 548, a z ogdlnej liczby
625 leczonych chorych wyzdrowiato 192 czyli 30-7°/0. umarto
20 czyli 32%, pozostato z konicem maja 413 chorych w 9 gmi-
nach, przewaznie w powiecie tancuckim i grodeckim.

Dysenteryja pojawita sie sporadycznie w dwu gminach
dwu rozmaitych powiatdw, lecz z koiicem miesigca wygasta zu-
petnie.

Ospa szerzy sie od marca coraz bardziej, w maju stwier-
dzono jg w 20 powiatach w 75 miejscowosciach. Z 914 leczo-
nych chorych (w kwietniu 838) wyzdrowiato 458 czyli 50T%
szczepionych i 124 czyli 13-6°/0 nieszczepionych, umarto 52
czyli 5-7% szczepionych, a 92 czyli 10T % nieszczepionych,
pozostato w leczeniu 99 szczepionych a 89 nieszczepionych. Naj-
wiecej rozszerzong byta ospa w powiecie zywieckim, w ktérym
w 14 gminach zdarzyto sie 141 przypadkow choroby a 14
$mierci, niemniej w powiecie rawskim w 15 gminach 109 przy-
padkéw choroby a 13 $mierci; najwieksza ilo$¢ zachorowania
18mierci zdarzyta sie w powiecie sokalskim, w ktorym w 9 gmi-
nach byto 175 przypadkéw choroby a 36 cYy-li 2C © Smierci;
w tym ostatnim powiecie wygasta jednak ospa prawie zupetnie,
tak iz z koncem miesigca tylko w jednej gminie 7 chorych po-
zostato

Lwéw d. 16 czerwca 1886. Dr. Jénef Merunowida.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 6— 12 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 27"5. Z ospy umarto 1 (1 z. t.); z odry O (1 z. t.); z duru
brzusznego O (1 z. t.); z duru osutkowego O (2 z. t.); z rozy
2 (0 z. t~McDoniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku duru
brzusznego, 1 duru osutkowego i 1 rozy. W tygodniu od 30 maja
do 5 czerwca umarto z ospy; w Warszawie i Petersburgu po 1,
w Wiedniu 3, w Pradze 4, w Wenecyi 2, w Zurychu 3, w Pa-
ryzu 6, w Odesie 3. Z duru osutkowego umarto : w Warszawie
i Odesie po 1. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 3.
Z cholery umarto w Wenecyi 85. Z duru brzusznego umarto-
w Paryzu 14, w Londynie 12. Z odry umarto w Berlinie 10,
w Paryzu 24, w Londynie 41, w Petersburgu 37. Z ptonicy
umarto w Paryzu 16, w Petersburgu 34. Z btonicy i dtawca
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umarto w Berlinie 16, w Hamburgu 11, w Lipsku 9, w Paryzu
22, w Londynie 17. Z krztusea umarto: w Paryzu 11, w Lon-
dynie 42.

Statystyka S$Smiertelnoséci. W tygodniu od 30 maja
umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéow: w Kra-
kowie 30,4; we Lwowie 38,4; w Drohobyczu 57,8; w Kotomyi
22,4; w Przemyslu 48,3; w Stanistawowie 22,9; w Tarnopolu
27,6; w Tarnowie 28,6; w Czerniowcach 37; w Opawie 47,5;
w Warszawie 25,1; w Wiedniu 29,1; w Lincu 49,3; w Salc-
burgu 25,5; w Gracu 35,1; w Lublanie 32,4; w Tryjescie 29,1;
w Insbruku 33,2; w Pradze 37,8; w Bernie 40,2; w Otomunicu
51,2; w Berlinie 24,7; we Wroctawiu 34,7; w Gdansku 30,3;
w DreZnie 29,0; w Hamburgu 27,8; w Kolonii 28,4; w Lipsku
23,0; w Mnichowie 30,8 ; w Strasburgu 22,7; w Amsterdamie 23,2 ;
w Bazylei 15,5; w Brukseli 21,4; w Budapeszcie 35,5; w Chry-
styjanii 18,3; w Genewie 17,8; w Kopenhadze 26,0; w Londy-
nie 19,8; w Odesie 23,5; w Paryzu 32,1; w Petersburgu 23,7:
w Stokhotmie 23,2; w Wenecyi 59,7; w Zurychu 32,0. J. B.

A | vii. wiadomosci biezace.

*x<—Sm-pwuiodnciuiu awem—z-ti n
Jtmr Wydziat lekarski U. J. wybrat dziekanem na przyszty rok
szkolny prof. Browicza, poruczyt zastepstwo w klinice chorob
dzieci przez czas urlopu prof. Jakubowskiego Drowi Mnrdzien-
skiemu i zamianowat dotychczasowego demonstratora przy ka-
tedrze medycyny sadowej Dra Scliaittera asystentem przy
tejze katedrze na 2 lata.

* Uproszony przez deputacyje studentéw odwiedzit temi dniami
pan Rektor Uniw. Jagiell. zaktad prof. Adamkiewicza, celem
przekonania sie o0 jego stanie Przekonat sie tez, o czem wszyscy
zresztag wiedzg oddawna, ze w zaktadzie, za drogie pienigdze
pomieszczonym w domu prywatnym, a pierwotnie obliczonym na
35—40 stuchaczéw, obecnie okoto JOO wuczniéw gniezdzi sie
z najwiekszg oczywiscie niewygoda dla siebie i dla profesora,
otak ze wyktady odbywa¢ sie muszg przy drzwiach otwartych,
aby cze$¢ uczniow przynajmniej w korytarzu miejsce dla siebie
znalez¢ mogia. Jezeli ten sposéb wyktadania praktykowaé sie
moze w porze letniej, to za tem nie idzie wcale, aby byt mo-
zebnym i w porze z;mowej. Podtrocze letnie jako$ przejdzie, ale
w poétroczu zimowem liczba uczniéw najprawdopodobniej bedzie
jeszcze wieksza; jak wtedy profesor pogodzi obowigzek nauczania
Z niemoznos$cig uczenia, na to pytanie niechaj odpowie, kto moze.
P. Rektor wyszedt z najlepszg checig zaradzenia ztemu, ale czy
potrafi zaradzi¢, o tem watpi¢ nalezy. Przed pdt rokiem Namie-
stnictwo polecito szuka¢ lepszego lokalu dla patologii o0go6lnej;
szukano a nieznaleziono. W miesigcu marcu Wydziat wystosowat
podanie do Ministerstwa OS$wiecenia, przedstawiajac konieczng
potrzebe rychtego przystgpienia do budowy zaktadu patologiczne-
go na gruncie szpitala $w. tazarza stangé majgcego; otrzyma-
wszy w Wiedniu wskazowke, aby tymczasem sporzadzono plany
dla tego zaktadu, dziekan w miesigcu kwietniu udat sie do Na-
miestnictwa z prosba odnosng, na ktérg dotad niema zadnej od-
powiedzi. Obracamy sie wiec w kole blednem, z ktérego trudno
znalez¢ wyjscie, a tymczasem cierpig uczniowie. Gdzieindziej
sprawa fatwiejsza; jezeli niema miejsca dla uczniow, to wielka
ich cze$¢, usprawiedliwiona w obec wilasnego sumienia, uzywa
komocyi na $wiezem powietrzu lub przepedza czas wolny w ka-
wiarniach itp. zaktadach pozauniwersyteckich. U nas, na chwate
naszych uczniéw przyzna¢ to trzeba, wszyscy prawie pragna sie
uczy¢ i stusznie domaga¢ sie moga, aby im dana byta sposobnos$¢
do uczenia sie. Czyz mamy koniecznie czeka¢, az sie potrzeba

zmuszeni odzwyczajg od uczeszczania na wyktady? Caveant
consules!
Nie lepiej sie ma rzecz z zaktadem anatomii patolo-

logicznej, ktoremu brak nie tylko miejsca ale i wody, a tem
samém zbywa na moznosci przestrzegania czystosci, tak potrzebnej
w takim zaktadzie.

Klinika chiruigiczna natomiast przynajmniej za lat
pare znajdzie odpowiednie pomieszczenie, albowiem z kompetent-
nego zrédta otrzymaliSmy witasnie wiadomo$¢, ze sprawa zaku-
pienia gruntu Morgensterna, uchwalona juz przez Rade Panstwa
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temi dniami cstatecznie zalatwiong zostanie. Jezeli sie zwazy, ze
ta sama klinika chirurgiczna, ktéra byta odpowiednia w owym
czasie, gdy do niej uczeszczato kilkunastu zaledwie ucznidéw, wy-
starczy¢ musi i obecnie, gdy zapisanych jest uczniéw 154, to
dziwi¢ sie tylko tizeba wytrwatosci i profesora i uczniow, kto-
rzy mimo ciasnoty i zaduchu nie tracg odwagi i checi do pracy.

W obee tego pocieszajaca jest wiadomos¢, ktérg wiasnie
otrzymujemy ze Lwowa, ze Wydziat krajowy postanowit prosic¢
Sejmu o pozwolenie otworzenia w krakowskim szpitalu Sw. ta-
zarza oddzialu ocznego na 24 tozek, ktory pozostawaé ma pod
kierownictwem profesora okulistyki. Tym sposobem szpital dopetni
sie tak w'&znym i potrzebnym oddziatem, a miodziez uczaca sie
korzysta¢ bedzie z nieréwnie wiekszego niz dotagd materyjatu.

* Jeden z kolegbw zwraca uwage naszg nha ins,rat umie-
szczony w Reformie, w ktorej ogtoszono konkurs na posade le
karza miejskiego w Dobczycach a zadano od kandydata $wia-
dectwa ,zdrowia, moralnosci i petnotetnoscili. Dziwneto zapra-
wde wymogi!

(K.) Optécz apteki p. Hetmana Kahanego istnieje w Tar-
nopolu jeszcze druga apteka, ktoéra na receptach odbija stampilije
niemieckie, a jest niag apteka p. Leona Fleisckmanna. Mamy

brze po polsku méwiagcej p. Baji Teitelbaumowej, a mianowicie
z dnia"26 maja br. L, 6352 i 6353, i z d. 28 maja L. 6414,
a na kazdej znajduje sie stampilija: K. k. Kreis-Apoiheke 'des
Leo Fleischmann in Tarnopol, i juz poprzednio spotykali$my
sie czesto z tym samym napisem Nie rozporzadzajac innym spo-
sobem. alty naktoni¢ p. Leona Eleischmanna do wiekszego po-
szanowania nasze,] narodowos$ci i naszego jezyka krajowego, po-
stepowanie jego podajemy do wiadomosci kolegoéw, a przcdewszy-
stkiem Sekcyi tarnopolskiej Towarzystwa lek. galic.

Z niezmierng przykroScig stwierdzamy réwniez coraz to
czesciej, ze i wielu kolegéw w Galicyi dobrze po polsku mo-
wnacym chorym pisze na receptach sygnatury niemieckie. Jaki
cel takiego postepowania — poja¢ nie mozemy. Dla zapobieze-
nia jednak, aby zwyczaj ten bardziej sie¢ nie rozpowszechniat,
ogtasza¢ bedziemy petne nazwiska tych kolegow, ktérych niniej-
sza wzmianka nie poprawi.

* W Klosterneuburgu pod Wiedniem od poczatku czerwca
panuje w bataiijonie pijonierow choroby, wystepujace juzto jako
zap. opon mozgordzeniowyeb juzto w postaci duru; wog6le byto
dotagd 30 przypadkdw ciezszych a 31), lzejszych zap. moézgordze-
niowego, nie roéwnie za$ wiecej przyp. duru brzusznego, tak ze
razem zachorowato 171 Zzotnierzy. Batalijon pijonieréw umieszczo-
ny jest w koszarach nowych, higijenicznie urzadzonych, a ponie-
waz i woda studzienna, zbadana przez Kretschmera, okazata
sie catkiem dobrg, zdaje sie, ze przyczyna tej epidemii jest bli-
sko$¢ ramienia Dunaju, do ktérego wszystkie kanaty miejskie
uchodzg. W bataiijonie piechoty, gdzieindziej umieszczonym, oraz
pomiedzy ludnoscig cywilng dotychczas byto zaledwie kilka przy-
padkéw obydwoch wspomnionych choréb. (W. m. W.),

* W dniacli 6— 8 wrzesnia rb. odbedzie sie  w Insbruku
wiec stowarzyszen lekarskich austryjackich, a wpotgczeniu z nim
wiec ogélny lekarzy austryjackich.

* W guberuii orelskiej umarta witoscianka Maryja Pusayo-
y/t, lat 40 liczaca, po powrocie z Paryza, gdzie leczong byta
przez Pasteura z powodu ukaszenia przez wilka. Jestto druga
osoba, u ktorej postepowanie Pasteura okazato sie bezskuteczném.
Powro6ciwszy do domu jako uleczona zapadia na wscieklizne wy-
bitng i umarta w szpitalu pod dozorem lekarskim

* W Cieplicach czeskich byto do d.
gosci 2335, w Giesshublu 140.

* Lwéw. Dnia 1 lipca b. r. rozpoczyna Dr. J. Szpilman
dla zamiejscowych kolegéw dwutygodniowy kurs bakteryjologi-
czny. Poniewaz zgtosita sie dostateczna liczba uczestnikow z pro-
wincyi, kurs przyjdzie do skutku. Koledzy, chcacy wzig¢ udziat
w tym kursie, moga sie jeszcze zgtosic. Nastepny kurs odbedzie
sie dopiero w pazdzierniku lub listopadzie.

Na posiedzeniu swem z d. 18 bm. Wydziat krajowy prze
konawszy sie, ze na oddziale chirurgicznym Iwowskiego szpitalg
powszechnego wyniki lecznicze w ciggu ostatnich 3 lat sg lepsze
od dawniejszych, wyrazit uznanie swoje kierownikowi tego od-
dziatu, Drowi Grzegorzowi Ziembickiemu i dwom jego po-
mocnikom Drom Sztembartowi i Latejnerowi.

19 czerwca

przed sobg recepty wystawioue przez L)ra Leiblingera dla wcale oe- j Franciszka Jézefa,

i prof. Bandia;

Nr. 26

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. nadzw.

anatomii oiisowej w Uniw. niemieckim, Dr. Kabl, mianowany
zostat prof. zwyczajnym. — Dziekanem na rok przyszty wybra-
ny prof. Tomsa, wyborcami rektora; proff. Spina, Streng,

Stef fal, Maimcr, cztonkiem Senatu Spina, zastepcami do-
centow; Mielit, Nessl. — Insbruk. Na oprézniong Kkatedre
farmakologii Wydziat lekarski proponuje, terno nastepujace; 1)
Maty, 2) Molier i Tappeiner, 3) Paschkis. — Dorpat.
Prof. nadzw. w Heidelbergu Dr. Adolf Weil wybrany zostat
zwyczajnym profesorem szczeg6towe.] patologii i terapii (liczy on
lat 40).— Katedre psychijatryi opr6zniong po Eminghausie,
ktéry przyjat powotanie do Fryburga, otrzymat Dr. Emil Krae-
pelin z Drezna.—Wieden. Radca dworu prof. August Breisky
otrzymat katedre po SpScie a prof. Gustaw Braun otrzymat
tytut radcy dworu.

1 Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. .Jagieil. pp. Kazimierz Bogdan Pigtkiewicz
z Tarnopola, Maksymilian Mosier z Birczy i Michat Stan.
Swigtkiewicz z Zarzecza w Galicyi.

* Nekrologija. W Giesshublu umari prof. medycyuy w Wy-
dziale niem. w Pradze, Dr. Kaulich. dyr. ktor szpitala dzieci
liczac lat 56. Zmarly byt czynny takze
w wiecami lekarskich. — W Bernie umari fizyk miejski i pre-

| zes rady sanitarnej Dr. Boner.

Ariyfiiity orygln.
-kich:

W Medycynie Nr. 25; Heringa: Kwas mleczny jako
$rodek leczniczy przy owrzodzeniaeh gruzliczych towarzyszacych
t. zw. suchotom krtani (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr.
25; Sekowskiego; Wziernik maciczny i rurka okienkowata
Krause go: Dwa przypadki zgorzeli narzadéw
ptciowych zewn. u mezczyzny, Szadka: Teoryja wstecznego
zarazenia sie matki przymiotem od plorlu (c. d.); Heimana:

inieawzagfe «ie « u”~topisniacli

Kilka stéw z powodu artykutu Dra Goéranowskiego p. t. Przy-
padek szankra w uchu $fcedniem. — W Kronice Lekarskiej
Nr. 11, 12: Kijowskiego: Promienica.
Redaktor odpowiedzialny: Pr-', gr, Blumenstok.
L. 257.
UOWHIISS
na posade asystenta przy katedrze chemii lekarskiej rozpisuje

sie niniejszem, poczawszy od 1 Lipca rb.
Ubiegajacy sie zechca wreczy¢ pouania swoje podpisanemu
dziekanowi do dnia ostatniego Czerwca rb.
Krakéw d. 17 Czerwca 1886.
Prof. Blumenstok.

KONKURS
na posade lekarza miejskiego w Gologérach z roczng ptacg
300 zir.
Blizszej wiadomosci udziela
Adolf Wujcieki
# Naczelnik gminy.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynowaj bedzie w r. b. jak poprzednio
poczawszy od 3 Maja do 31 Wrze$nia

.« ” | i

LEICHEAIUBTER G 1V

(VUla Possenhofen).

Dr. PRZEMIESCI

lekarskiej jak lat poprzednich

w »

udziela porady

(Rubens).

Dr. GCLDBAUM (Polak)

praktykuje od kilku lat

W EMS.
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Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich
w franwocens»>badz.ie

MAEYJETOAD.

D' Z DOBIESZEWSK]

ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy
elektrycznoscig i miesieniem (massage) do czego posiada
odpowiednio wyksztatconych pomocnikéw obojéj pici.
Mieszka w domu wiasnym Villa Dobieszewski.

r Al DISHS ST

ordynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kapielowego

w Rymanowie

w wiasnej willi.

med W KRETOWICZ

tegorocznym jak w latach poprzednich
| E

Dr.

ordynuje w sezonie
W K AR L S B A D Z
Kaiserstrosse ,,Siadt Warschau.*

Dr. Lestaw Grlnzinski (jun.)

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowaé¢ bedzie w biezacym sezonie kapielowym,
jak w roku zesztym

W SZCZAWNICY.

I-M3k HILIFIWIM™* \J WWW

ordynowa¢ bedzie tego roku jak w latach poprzednich
w K rS S IN G E N
(w Bawaryi).

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesziym.

w SM gA ffw cr.

Dr. JAN PICEK

b. asystent Wydziatu lekarskiego w Pradze
ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

LuchaczovTice

(Willa rozowa).

pod G nicem

Wytacznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez caly
rok. Zupetne utrzymanie tygodniowo 35 zir. i wyzej. Wszel-
kie Srodki lecznicze. Wyjasnien i prospektow udziela
Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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lwncesyjonowany iprzez Wys. Ministerstwo

subyiencyjonoioany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych

Wiede * Alsersfrasse 18.

Pierwszy c. t

Rozsetka codzienna S$wieze) krowiankl
pod grwarancyjg przyjecia su
v

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

8V * Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia

Imfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

lekarz.

C. K. NAJWYZSZE UZNANIE

Larojowisko, Cleicleierg

O godzine drogi odlegte od stacyi Feldbach weg. kolei
zachodnis;j.

Poczatek pory kapielowej | Maja.
Alkaliczno-stone i zelazne szczawy, wziewania rozpjlne z igliwia i soli
zrédlanej (takze W oddzielnych kabinetach) izba pneumatyczna na 9 oséb
wielki przyrzad respiracyjuy, musujace kw. wegl. zawierajgce kapiele, ze
lazne igliwowe i z wody stodkiej, zimne kapiele i hydroterapia zetyca

mleko, mleko prosto od krowy w umyS$lnie zbu-
dowanej mleczarni leczniczej. Klimat staty, miernie
i ciepto-wilgotny. Wzniesienie 300m. u. p. m. Mie- //?
W szkania, wody mineralne i powozy zamawia sie
w Dyrekeyi.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.<

Przyjety w szpitalach paryskich szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia je.l wtasno-

§ci, oddat wielkg pisem czerwonym

ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zadac nalezy tego
znaau dla uniknie-

. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Shtad gtéwny; S-t Avenue tiotoriu PABIS.

Jaworze (Ernsdorf)

iii. Slasku austryjackiiii
Zaklad, wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca. Mle-
[ii ko. Kefir. Miesienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr.

B
3

$ Smolenski. 3
Pora zdrojowa od 1 Maja do konca Wrzesnia,
pj Blizszych wiadomosci udziela Zarzad kapielowy

m w laworzu pod Bielskiem.
@ES2SEL2SI2EESSSESES2S2-S[SSESCTS53SIESSS2S£SSS
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& J& YW
Zaktad kapielowy solankowo-borowiuowy. Zaktad hydropa-
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoscia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wiasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrze$nia.
Blizszych szczegétow udziela

Dr. Aleksander Medwey
lekarz kierujacy.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

SANCT&wiom
napoj oszezwiajecy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

LEKARSKI.

Nr. 26

ELEKTRODY DYFUZYJINE

Prof. Do ADAMKIEWICZA

wyrabia
ElszCIL P R E Y E E
tlecha»ik-Elebtrutechnik

W KRAKOWIE
Ulica Floryjansha Nr. 2A.

ELIXIR WINNY

QUJINA LAIyOtSIE jest naj-
dtkla(ni€jszy m prepara-
tem ze wszelkicli $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno” jej uznang zostata
wstabosciach zotgdka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudnem imo-
zoln¢m przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig jej pieknos$¢; wzmacnia zo-
tadek, obudza apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Pakyz, 22, tjlicaDkouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Doswiadczenia chemiczne panbw Archambault, Bou-
chnt, Fremy, prof. Gubi er, Huchord i innych
dowiodly zadziwiajgcej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas ciazy, dolegliwoéci zotadko-kiSikowych u dzieci. tyzka stolowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. i 0zy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dostaé mozna w paryzu, u pana P. Grez , Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rne Labruyo6re. W Krakowie: W aptekach Tr (Luczynskiego, Redyka i Wiszniewskie go; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.
Probki rozsetajg sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim 1 zagranicznym.

*J

w® w '-a)

TS><RE*  wj rjlxw\ > J

IV O M

KATETERY METALOWE ASEPTYCZNE

z dziobem zwyczajnym pétkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwdjnie (couclee et bicoudee a la Mercier)

pomystu Prof. Ora OBALUISHIIGO

I w tegoz Swiezo wysztem dzietku opisane na str. 158, jak rowniez
tamze polecone

SLEDITIKI (esploratory)

p o illlli; L E R O T 1 GG U D 1

STRZYKAWKI DO WKRAPLAUIA
(instillation)

naby¢ mozna w zaktadzie pod firmg
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzedzi chirurgicznych.

lis)

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



