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Zamiast morfiny.
’ Łagodne

j S e d a t m i m .  
Znakomity środek uśmierzający kaszel!

Nieodzowny dla suchotników! 17—26— 8

uznane Dm reticum.

w skazane w opuchlinach z powodu cierpień serca i ne­
rek ; czasem skuteczne naw et tam , gdzie digitalis po­

dawano bez skutku.
Ost. czasy także przeciw^ Asthma card., Angina pect. itd. 

(Zob. Deutscbes Archiy f, ldin. Med. Tom 56. Zeszyt 3 —4). 
Odnośne broszury na żądanie.

K N O L L  i Spółka, Ludwigshafen nad Benem.

T a n n o f o r m  | § J
Przetwór zagęszczony formaldehydu i kw. gallusowego w postaci 

proszku, 10% mydła i 10% maści-w yśm ienity środek przeciw;

H yperidrosis, Brom idrosis, B alan itis, Decubitus, Intertrigo, w cho­
robach skóry, w guzach krw aw nicow yeh wrzodach goleni itd .

wewnętrznie podany działa skutecznie jako A d s tr in g e n s  w ostrych 
i chronicznych n ieży tach  je l i t  w  dawce 1—2 grm. dziennie.

flostarcza E .  H E R C U  Darastait.
Doniesienia o skuteczności Tannoformu przesyła się na żądanie.

Prof. D u ja rd iu  - B e a u m e tz , znany francuski klinicysta, lekarz 
paryskich szpitali, członek rady zdrowia Ud. pisze w swoim ostatnim  
dziele Suplement au Dicłionaire de Thćrapeutigue, Paryż 1895. str. 363:

„Jeżeli zwrócimy u w ag ę ,, ze Creozot.i G uajacol z po­
wodu swego gryzącego sm aku i silnego zapachu jest nader 
przykrym  dla chorych , nadto, źe odbiera on apetyt, to poj­
m iem y, ja k  ważnym  było wynalezienie środka niemająeego 
tych stron ujem nych. T akim  środkiem jest w łaśnie Gruajaeol- 
carbonat. Węglan ten posiada własności lecznicze Guajacolu 
wolnym zaś jest od ubocznego działania drażniącego^.

L ite ra tu ra  przez Chemiczną fabrykę Heydena
Radebeul pod Dreznem. i9e—t- 7

Aiioopp D ra  S ch re ih e ra  ,,A fpenheim “ , hydroterapia, kąpiele solank. 
nlluuuO, gim nastyka leczn., k u ra c y a  tu czn a . 30—10— 5

K O W A N Ó W K O
Zakład leczniczy 78—52—19

chorób nerwowych i umysłowych
W. Ks. Poznańskie, poczta i stac. kol. Oborniki.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  L e w a l d .

*• D r o w a  K a r c z e w s k a .

D IU R E T IN -K N O L L
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KAEMALBUMIH Dr. DABHEN.
L e k  p r z y ję ły  p r z e z  M in is te ry n m  o ś w ia ty  w p o c z e t  ś ro d k ó w  o f f lc y n a ln y c h .

H om atyny (-żelazo) i  Homoglołmliny (A lbum inat) 49'17 proc.) — . Serum album in i 
paraglobuliny  (Albuminat) 4G’23 proc., sole krw i w 4‘6 proc., k ilka krop li ol. cassiae 
jako  obojętny arom at. Zupełnie ryzpuszczalny przez gotow anie w  wodzie, n a  zimno 
6 proc. =  ciecz przeźroczysta , 10 proc. — galareta , 20 proc. =  pasta  , ...... ...

W idm o H em albtnniny je s t  iden tyczn ie  z w idm em  sz tuczn ie  (pepsy­
ną, kw. solnyn itd.) s traw io n e j k rw i, za s tęp n je  w  zupełności k re w .

H em album ina zaw iera 96‘4 proc. bezwodnego b ia łka, straw ionego i  w szystkie sole 
m ineralne krwi.

H em album ina je s t  suchym, niehygroskop. proszkiem, da się ła tw o zażyć przez 
położenie na języku  i popicie wodą, łatw o także  z. dowolnem i korrigen tiam i zm ionia się 
n a  L iq u or iia e iu a lb u in jn i w ch ła n ia n y m  byw a ła tw o  n a w e t  w obec b rak u  o d n o ś ­
nych  so k ó w  w żo łąd k u , lle so r b u je  s ię  ta k że  s t o s .  w la w a ty w ie  (u  dzieci 3-—4 razy 
dnia łyżeczka, u doróslyeh łyżka w wodzio lub  kloiku owsianym).

1 g r . H ein a lb u n iin y  =  stałym  częściom 6 g r . k rw i i  — 9 g r . b ia łk a  k u r zeg o .  
Dawka, p rzeciętna tylko 3—6 g r na. dzień, 1 gr. =  n a  koniec noża.

P ew n e d z ia ła n ie  w b ia ła c z c e , g r u ź lic y  p łu c , k rzy w ic y , z o łz a c h , c h o ro b a ch  
z a k a źn y ch , o s ła b ie n ia c h , s z c z e g ó ln ie j  w o s ła b ie n ia c h  n erw ó w , z b y tn ic h  w y s i ł­
k a ch  u m y sło w y ch , wobec b ra k u  m le k a  n k o b ie t  k arm iących , n ie r e g n la r n e m  
m ie sią czk o w a n iu  ta k  p lu s  ja k  i  m in u s , w u tr a ta c h  k rw i po o p c ra c y a ch , po 
p o ło g u  i t. d. U o zd ro w ie ń c ó w , u o s ła b io n y c h  o sesk ó w  i t. d. N iezaw od n y  
śro d ek  p ob u d za jący  a p e ty t . N ajw ięcej zg e sz e z o n y  śro d ek  od żyw ezy . N ajtań szy  
ze  w sz y stk ic h  p rze tw o ró w  ż e la z is t o -b ia łk o w y c h !  — U osób w ychudzonych 
przybytek  ciężaru  uzęsto 8 funtów  w 14 dniach  — u osób dobrze odżyw ionych nio 
ma przybytku tylko popraw a s tan u  ogołnego, zdrow a cera. •— 20 gr, — 500 g r L iq u or  
f e r r i  A lb u m in a ti. K oszta leczenia dziennie p rzeciętn ie 7—15 fenigów. —1 Cena za 
kilogr. wraz z opakowaniem 23 marek.

——  P r ó b k i i  l i t e r a tu r a  na żą d a n ie . —

Chemischfe Fabrjk F. W. Klever, Koeln.
£ 4 i  i  - i  ±

■' Tien do wdychiwań balon 1 złr.:>b(j e tT  
Pastilli Thyreoidei ii 0  25. 
Pastilli Thyeroidini k  0 «5. 
Steryfizacya. 
Przyrządy do m ik ro sk o p o w a n ia  i b a rw ik i 

p o l e c a  A p t e k a  L C .  I  l  i k  J  ,U  . / i k  1 < . V
K rak ó w , u lica  G rodzka. • -x ’t *9

Z A K O P A N E .
Z a k ła d , w o d o le c z n i c z y  d l a  e h o ry ę ja .-  po trzeb u jący ch  g ó rs k ie ­
go  p o w ie trz a  n a  w zó r zag rau iczn y c li w  tym  ro k u  u rz ą d z o n y , 
p o siad a jący  dw ie  w ie lk ie  w eran d y  do słońca .po łożone, d la  p r z e ­

p ro w ad zen ia  le c z e n ia  n a , w o l n e m  p o w i e t r z u  (L iegecur). 
Środki -lecjnicze: fo rsow ne odżyw ian ieA hydro - e lek tro - i m echano­
te ra p ia . Do rozrywki LepzEjcyetrsię s tu żą :^ ‘z y te ln ia  i sa le  do za b a w

to w arzy sk ich . 57 — 52—28

D r .  % Jhw ifftek, właściciel i kierownik Zakładu. , 

P r z y b o r y  s z k l a n e ,  ę h i r u r g i o z n e  i  j» -u ih o w © .

Ewald nildebrandt JlmenauThurinaer
Na zadanie przesyła się cennik. 10 - Si- 27

Poszukuje się spólnika do przemysłu farptkceutycznego, magistra 
farmacyi, chemika lub doktora medycyny. 1 kapitałem 20 tysięcy złr. 

Adres poda, przez grz^ózność 149—2— 2
A d m in iś tra c y a  P rz e g lą d u  lek a rsk ie g o

2akł?'d wodoleczniczy

Dra Kołaczkowskiego
w Szczawnicy 70- 39-37

eały rok  otw arty, przyjm uje chorych po cenie od 3.50 
dziennie od osoby . wyżej za wszystko.

Andrzej Saxiekner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlenii«ra wody Hunyaili dano. 
według orzeczenia powag lekarsk ich : 

s z y b k i e j  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłnższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewbd p j f f i  
mowy. — ł.aerodny, przyjem ny smafc. — Trw ałe, jednostajne i nieust.j- 

, jące działanie. — Mała dawka.
Celem iiciironienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać

» S a x le h n e r a  w o d v  tro rzk te j* .
1—46—25

Józefa Kwiatkowskiego
lecznićz.ck . £  

f i g  W  O  Ż  E  L  E  Ź  I  S  T  Ę  

siabsze 3;3 gr., mocniejsze 0-6 gr. żelaza w połączeniu \v litrze.
Polecon$,przez Towarzystwo lekarskie krakow skie ze wszech 
udar w tych w ypadkach, w których leczenie w skazane je s t

że lazem . . . 140—1— x
Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za 1/2 
litr. butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi- 

nąp zioryginalnem  opakowaniem i skrzynką,

I I I

! W ygodąe środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistyeh w domu 

5_ 2i_n  i w każdej porze roku.
Ma Ilo n ie  ji» -sól b o ro w .

; (wyciąg suchy)..-., 
w skrzynkach po I kilogr.- 
M a t to n ieg o  1 u y  b o row  ■ 

.(wyciąg płynny) 
w tuszkach po 2 kilogr.

Od w ielu  lat
w y p r ó b o w a n e  w :

Metritis, Endometritis, Oophontis, Param etritis, bladaczce, modo- 
krew ności, ko łzach , krzywicy, upławaefi białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach., dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H E N  i i  V i x  M  A  rF  T O  N I
Wieaeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Z D R O J O W I S K O

T e p l i t z - S ć h O n a u "
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23—37° R.)— Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze­

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro­
bach następow ych po ranach postrzałowy cli i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach 31—6—5
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw  lekarskich* Krakowskiego i Galicyjskiego.

R ed ak to r  główny: D r .  A u g u s t  K  w a ś n i e k i .

I. Ze szpitala Wilhelminy pod kierunkiem dra Toelga.

Działanie „nowej tuberkuliny (T R ) Kocha" na 
gruźlicę płuc.

Podał

D r .  W a l e n t y  J e ż .

E r. 14 b. r. tygodnika „D eutsche medicinische W ochen- 
schrift" przyniósł nam wiadomość o nowym przetworze, n a ­
zwanym nową tuberkuliną (TR), wynalezionym  przez R o­
berta Kocha w Berlinie, a na zteee-nie jego w yrabianym  przez 
fabrykę „Meister Lucius et B rtinn ing“ w H ochst nad M«nem. 
Przetw ór tpn ma posiadać własności uodparniające, a naw et 
lecznicze przeciwko gruźlicy płuc i skóry.

Koch wyszedł z założenia, że i przeciwko gruźlicy można 
ustrój uodpornić, ja k  tego mamy przykład  na  gruźlicy świ- I 
nek m orskich i na przypadkach gruźlicy prosówkowej u lu ­
dzi, jeśli w je j przebiegu w ystępuje okrtó, w którym  lasecz- 
niki gruźlicze, przedtem nadzwyczaj obfite^zaczynają znikać, 
ulegając powolnemu wessaniu, Spostrzeżenie to m a stać 
w zw iązku ze spraw ą uodpornienia i to uodpornienia prze­
ciwko prątkom , nie zaś przeciwko ich toksynom . Zw yczajnie 
okres ten w ystępuje dosyć późno tak, że dla ustrbju żadnej 
korzyści przynięśl*, ,nię może. A by to wessanie łaseczników 
gruźliczych prędko nastąpiło, m uszą one, ja k  się to daje 
spostrzegać w przebiegu gruźlicy u świnek morskich i w p rze ­
biegu gruźlicy prosówkowej u lu d z i, prędko się po całym  
ustroju rozszćrzye i wejść w styczność z tkankam i żyjąceini. 
Zadaniem  tedy  Kocha byhy podobną im unizacyę, podobny 
sposób waąsania wywołać sztucznie u ludzi dotkniętych g ru ­
źlicą. —

Po długich próbach i mozolnej pracy udało mu się 
wreszeife otrzym ać „nową tuberkulinę (TRy‘, k tóra p rze­
ciwko lasgcznikom gruźlićzym m a posiadać własności uod- 
paruiające. Sposób jej otrzym ania był następujący: dobrze
wysuszony., silnie jadow ite hodowle łaseczników gruźliczych 
rozcierał w agatowym  m oździerzu, przyczóm się. okazało,«źe 
w masie, powstałej praez rozcieranie, ilość dobrze znanym  
sposobem barw iących się łaseczników gruźliczych była coraz 
mniejszą tak , że wreszcie tylko iiSrdzo mało takowych odnaleźć 
było można. Celem zupełnego usunifećia lasoczhików rozrabiał 
masę w moździerzu otrzym aną, 'wodą przekroploną i poddawał 
działaniu centryfugi przez x/ 2— godz. ,  skutkiem  czego otrzy­
m yw ał dwie w arstw y. Górna przedstaw iała płyn biały opalizują­
cy, zupełbie czysty, przeźroczysty, nie zaw ierający la^ffijników 
gruźliczych; dolna zaś składała się z osadu, w którym  mniej 
lub więcej liczne lasęczmki gruźlicze ednalcśó było można.

Osad ten wysuszał, rozcierał w moździerzu, rozrabiał wodą 
przekroploną i poddawał działaniu centryfugi i otrzym ał znów 
dwie w arstw y, z którernl dalej w ten sam sposób postępował. 
M anipulaeyę pow tarzać należy tak  długo, aż w dolnej w ar­
stwie. niedadzą się w ykryć więoej laseczniki gruźlicze, lecz 
tylko zanieczyszczenia przypadkow e (bawełna, p y ł i t. d.)
i w ten sposób całe hodowle łaseczników gruźliczych zamie­
nić można na cały szereg, zupełnie przeźroczystych płynów.

P ły n  otrzym any z pierwszego centryfugow am a nazwał
Koch tuberkuliną O. (TO); następne zaś po pierwszem centry-
fugowaniu, otrzym ane z powstałego osadu i wyżej wym ie­
nionym sposobem, tuberkukną R. (TR). T uberkulina '-0 . (TO)
zawieua istoty łaseczników gruźliczych w glicerynie rozpusz­
czalne i w swem działaniu podobną jest do zwyczajnej d a ­
wnej tuberkuliny  (TA), podczas gdy tuberku liną R. (TR) 
zawieua- istoty łaseczników gruźliczych w glicerynie- nieroz­
puszczalne, k tóre też przy wyciągach glicerynow ych pozostają. 
T R  posiada własności uodparniajaee. Działanie je j nie poleg'ą 
na wywołaniu odczynu, ja k  to ma miejsce przy stosowaniu 
TA  i TO,, ale1 przez stopniowe podwyższanie dawki, unikając 
wywoływania odczynu, należy o ile można w jals na jk ró t­
szym czasie uczynić organizm obojętnym przeciw dużym  daw ­
kom i, ja k  się Koch w yraża „ibn (den K ranken), gegen das 
T R  und dam it, wie. ich annehm en zu konnen glaube, auch 
gegen die Tuberkelbacillen selbst zu im m unisiren". Celem 
uniknięcia rozkładu i łatw iejszego przechow yw ania dodaję 
Koch do T R  2O0/o. gliceryny. Nowa ta tubełdtulina byw a 
rozsyłana w pudełeczkach drew nianych, zaw ierających fla- 
szeczke z ciemnego szk ła , zatkaną zw yczajnym  korkiem , 
opatrzoną plombą i karteczką, na k tórej w ypisany jest dzień 
sporządzenia tuberkuliny , ilość je j i podpis D ra Libbertza. 
W  fłaszljSzee znajduje się 10 ctm .3 p łynu  mętneg-o, białawego, 
równającego się 10 miligramom stałej substancyi tuberkuliny 
K ocha (TR). Gfena owych 10 ctm. sześć p łynu  wynosi aż
8 marek 50 pfg., a więc koło 5 złr. T uberkulinę stosować 
należy w postaci w strzykiw ać podskórnycu, któiie najlepiej 
w ykonyw ać na grzbiecik między łopatkam i. W strzy k iw an i^1 
rozpoczyna się od Yóoo miligrama- stałej substancyi w roz- 
czynie hzyologicznym (0'6) soli kuchennej, postępując stop­
niowo do dawek coraz to większych tak, że- dojść można do 
20 mgrm. stałej substancyi, k tóra  to daw ka w ystarczyć 
ma do w ywołania uodpornienia. P rzy  w strzyk iw anuch  należy 
zwracać u w ag ę , by odczyn nie występował, w razie zaś po­
jaw ienia się jego należy daw kę odpowiednio zmniejszyć. Do 
leczenia nową tuberkuliną nad sją  się osobniki z objawam i 
rozpoczynającej się gruźlicy, nieokazujące wtórnego I zakażenia 
paciorkow cam i, a więc, ,ak  Koch twierdzi, osobniki, k tó ­
rych stan gorączkowy nie prżtekr icza C i na co wy- 

, raźny kładzie nacisk „dtć^sj Krankfe, dereń Tem peratur ueber
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38 hinausgeht, ftir die specifische Beliundlung der T uberku- 
lose n u r noch ausnahinsweise zuganglich sind“ .

Nowa tuberkulinę stosował Kock u ludzi dotkniętych 
gruźlica p łuc  i skóry i otrzym yw ał bez w yjątku  znaczne 
polepszenie, a względnie wyleczenie. „Ich rcdc“, powiada Koch, 
„nur von „B esscrung“ obwohi naeh gewohnlichcn Bogriffcn 
nicht wenige F alle  ais geheilt bezeiehnet werden konn teu “ . 
U  dotkniętych gruźlicą płuc spostrzegał wśród w strzykiw ań 
zw iększanie się ilości rzężeń, k tóre wśród dalszego leczenia 
zn ikały ; już  po kilku  w strzykiw aniach ilość plwocin m alała, 
a w końcu chorzy nic nie w ykrztuszali, przyczcm  naturalnie 
i laseczniki gruźlicze znikały . Odpowiednio też do tego rzę­
żenia staw ały  się coraz skąpsze, aż do zupełnego zniknięcia; 
stłum ienie również powoli ulegało zmniejszeniu. Ciepłota ciała 
pow racała do normy, a p rzybytek  ciężaru ciała by ł zawsze 
bardzo znaczny. W  końcu nadm ienia K och , że jestto  n a j­
lepszy przetwór, ja k i można było otrzym ać i że o ulepszeniu** 
jego  nmwy być nie może. T yle co do samego artykułu  Kocha.

Rozczarowanie, jakiego doznaliśmy w r. 1890 po pierw- 
szern, tak  głośnem, odkryciu  Koclia było powodem, źc nic 
bardzo ochotnie zabrałem  się do przeprowadzenia prób z nową 
tuberkuliną. M ając jed n ak  odpowiednie przypadki gruźlicy 
płuc, jak  również zachęcony przez mojego czcigodnego szefa 
D ra  Toelga, by bądź co bądź nabyć własnego doświadczenia 
i przekonania o skuteczności „nowej tu b erku liny“, p rzepro­
wadziłem szereg prób, k tóre  pozwalają mi na ocenienie je j 
leczniczego wpływ u na ustrój. Doświadczenia moje przepro­
wadziłem na sześciu przypadkach gruźlicy płuc, z których 
dwa pierwsze, a względnie trzy , zupełnie nadaw ały  się do 
leczenia nową tuberkuliną i odpow iadały wszelkim w ym aga­
niom Kocha. Przed leczeniem chorzy ci nie gorączkowali, 
a zm iany gruźlicze w płucach ograniczały się ty lko do szczy­
tów i to głównie do szczytu jednego. Dalsze 3 przypadki 
z dość rozlcgłem i zm ianam i w płucach zużytkow ano były 
w celu kontroli, m ianowicie jak  się zachowują tego rodzaju 
p rzypadk i, czy wogóle w przypadkach tak ich  daje sic spo­
strzegać działanie nowej tuberku liny ; przypadki te w do­
świadczeniach moich odgryw ają podrzędną rolę.

W strzykiw anie rozpocząłem 13. M aja, stosując z po­
czątku daw ki bardzo małe (1/ ri00 m iligram a stałej substancyi), 
postępując stopniowo do daw ek coraz to większych, przyczem 
zw racałem  pilnie uw agę na przebieg ciepłoty ciała i w przy­
padkach, w k tórych  takow a po w strzykiw aniu wynosiła 
choćby 37 '6 , stosowałem po ustąpieniu stanu gorączkowego 
następne daw ki m niejsze, k tóre odczynu żadnego nie wywo­
ływ ały, by później znów przejść do daw ek coraz to w ięk­
szych. W  ten sposób n. p. w przypadku I-szym  doszedłem 
do dawki 8 miligramów tuberkuliny , k tóra  jed n ak  żadnego 
odczynu nie w yw ołała i ten też przypadek (razem choremu 
tem u w strzyknąłem  koło 20 miligram ów stałej substancyi) 
mogłem w edług zapatryw ania K ocha uważać za zupełnie 
uodporniony przeciwko gruźlicy, a więc za przypadek ule­
czony. W  płucach jed n ak  zmiany gruźlicze postępow ały 
dalej, stłum ienie szerzyło się na coraz to większej przestrzeni, 
rzężenia drobno i średniobańkow e stawały się coraz to obfit­
sze, a chory na ciężarze ciała wcale nie przybyw ał. P lw o­
cina, zam iast się zm niejszać, była coraz obfitszą, a badanie 
na laseczniki gruźlicze w ykazyw ało, że te znajdują się 
w znacznej ilości. Szczególnie z tego przypadku  nabrałem

przekonania, że nowa tuberkuliną niema żadnych własności 
uodparniająoycb, ani też leczniczych, co też było jednym  
z powodów, że prób dalszych w tym  kierunku  zaniechałem.

Bóle, ja k ie  chorzy zawsze przez dwa dni w miejscu 
w strzyknięcia doznaw ali, k ilk a  razy pojaw iające się obrzm ie­
nie tego m iejsca, ja k  również doświadczenia, ogłoszone przez 
Nenckiego, Mączewskiego i Boguskiego, skłoniły mnie do 
tego, że tuberkulinę z dnia 21. M aja 97. poddałem  badaniu 
bakteryologieznem u. T ak  w preparatach  sporządzonych z k ro ­
pli tej tuberkuliny , ja k  również w preparatach z hodowli 
przez zaszczepienie tą tuberkuliną otrzym anych, znalazłem 
te same drobnoustroje, a mianowicie, obok nielicznych diplo- 
koków, bardzo obficie paciorkowce i gronkowce. W ynikom  
tym wcale się nie dziwiłem. Opakowanie, a względnie za­
korkow anie flaszeczek dużo bowiem pozostawia do życzenia. 
Zw yczajny koreczek, ja k i używ any byw a do zatkania  fla- 
szeczki, me zupełnie szczelnie ja  zam yka, ztąd też płyn 
w flaszeezce się znajdujący  łatw o się w ylew a, j a k  tego 
miałem przykład  na jednej przesyłce, gdzie cale opakowanie 
przesiąknięte było tuberkuliną (flaszeczka zaw ierała tylko 
0 '9  c tm .3 płynu), ja k  również łatw o p łyn  tak  opakowany 
uledz może zanieczyszczeniu. W yn ik i badań bakteryologicz- 
nycli były bezpośrednim powodem, żc w strzykiw ań dalszych 
zaprzestałem , nieehoąc już  i ta k  gruźlicą dotkniętych chorych 
narazić na jeszcze jak ieś  nowe zakażenie.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do leczenia jaskry złośliwej.
Podał

Di*. Franciszek Sroczyński,
Docent okol. w Uniw. Jag.
(Dokończenie. Palrz Nr. 28).

Istotą wiec złośliwego przebiegu ja sk ry  nie jest opóź­
nienie w gojeniu sio rank i pooperacyjnej, ale ten zagadkow y 
fakt, że irydektom ia nie tylko nie obniżyła w danych przy­
padkach ucisku śródocznego, ale go jeszcze podniosła. Opóź­
nienie, lub zgoła b rak  wszelkiej skłonności do gojenia się 
rank i pooperacyjnej, to ju ż  tylko dalsze następstwo tego 
faktu.

Jakim  sposobem dzieje się, że operacya, k tóra  przecież, 
działając choćby tylko jak o  prosta punkeya, powinnaby choć 
cokolwiek ucisk obniżyć, tu  zaś przeciwnie podwyższa go, 
na to przy dzisiejszym stanie nauk i nie łatwo dać zadawal- 
niająeą odpowiedź. Jeden fak t przecież zasługuje na zano­
tow anie: oto wszyscy autorowie, którzy mieli sposobność 
spostrzegać takiego przebiegu, podają jednom yślnie, że 
ucisk ten podnosi się nagle i to z chwilą ukończenia opera- 
cyi. Nagłość sku tk u  każe poszukiwać nagle występującej 
przyczyny. P rzyczyną, łącznikiem  takim , m ógłby być krw o­
tok z większych naczyń naczyniów ki do głębi oka, ćoby w pe­
wnych przypadkach tłum aczyło się g ładko nagłem , choć 
przem ijającem , zmniejszeniem ucisku na naczynia ju ż  z pe­
wnością patologicznie zwyrodniałe. Ze krw otok taki wogóle 
po irydektom ii w jask rze  w ydarzyć się może, na to nie brak  
spostrzeżeń w literaturze; że zaś może stać się przyczyną 
gw ałtownego podwyższenia ucisku śródocznego, na to po­
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zwolę sobie, wśród wielu podobnych przetoczyć spostrzeżenie 
Nagła £), jak o  najbardziej pouczające, bo stwierdzone sekcyą 
oka: A utor ten operował 30-letniego mężczyznę z j owodu 
ja sk ry  ukończonej pSlaucoma absolutum). W net po ukończe­
niu cięcia- w rąb k u  tw ardów kow ym , zanim zdołano odciąć 
tęczówkę, wśród gw ałtow nych bólów oko stw ardniało „jak 
kam ień“. W  (jednej chwili w rozdętej rance ukazało się eiaiko 
szklane, a za niem krew . W yłuszczenie zakończyło opera- 
cyę, a sekcya oka w ykazała obfite wynaczynienie pod oder­
w aną naezyniówką.

Co prawda, w szystkie niemal przypadki tego rodzaju 
odnosiły się dojjócz z ja sk rą  ukończoną, gdzie z konieczno­
ści przypuszczać należało następowe zwyrodnienie naczyń 
naczyniówki. Niewątpliwie nie wszystkie przypadki ja sk ry  
złośliwej dadzą się w ten sposób wytłum aczyć. Trudność leży 
w tem, Że--zaćmienie rogówki, jak ie j zw ykle przyłącza się do 
obrazu jask ry  złośliwej, uniemożliwia badanie wziernikowe; 
z zaś strony nie obserwowano śladów krw otoku
w nielicznych przypadkach, gdzie badanie wziernikowe w da l­
szym przebiegu mogło być dokonane. P rzypadek , który po­
niżę, opis®, la? k tó ry  dzięki pomyślnemu zakończeniu dozwa­
lał na dokładne zbadanie wziernikiem, nie okazyw ał przecież 
żadnych śladów w ynaczynień. Czy w tych przypadkach prze­
sięk (transudat), pow stały  z żył śródocznyoh skutkiem  pod­
wyższenia parcia naczyniowego wobec nagłego mbniżeuia uci­
sku śródo.cźnego, nie jeśt tym  pośrednikiem między operacyą 
a następowem stw ardnieniem  oka, to na razie musi pozostać 
hipoteza; dowodów bezpośrednich na to nie m am y. Z po­
wodów, k tóre wyłonią się po przytoczeniu mego spostrzeżenia, 
przypuszczenie ostatnie w ydaje się mnie osobiście bardzo 
blizliiem rzeczywistości.

W  ostateczności powiedzieć trzeba, źe jakakolw iekby 
zresztą by ła  przyczyna teg jj podwyższenia ucisku, mimo, 
a raczej w skutek irydektom ii, usiłow ania lecznicze w jask rze  
złośliwej powinny w pierwszym  rzędzie zmierzać- do obn iża­
n ia ucisku, nie zaś do prób wymuszenia, że się tak  wyrażę, 
kom órki p rzedniej.

Dziw nym  zbiegiem okoliczności w szystkie dotychcza­
sowe zabiegi, zalecane przez najdoświadczeńszych autorów, 
robią wrażenie, jakoby jądrem  zadania miało być przyspie­
szenie kom órki przedniej. Sam Aibrnw Graefe^radzi stosowanie 
letnich okładów z odwarów arom atyczn^bk, postępowanie, 
o którem wiadomo, że w innych przypadkach natu ry  me- 
jask row ej może, przez wzniecenie przekrw ienia czynnego, 
przyczynić się do łatwiejszego znojenia ranki. Ten sam cel 
iiiiał na oku A rlt, k iedy na wspomnianym ju ż  zjeździe to­
warzystw a okulistycznego w roku  1869 radził w podobnych 
przwpadkacw przypalanie kam ieniem  piekielnym  brzegów ranki. 
Jeżeli teapiegi te celu nie osiągnęły, miały przynajm niej tę 
ujem na zaletę, że nie szkodziły.

Ju ż .je d n a k  wprost nieracyonalnem  było postępowanie 
zrodzone z tej samej myśli, a dążące do celu przez stosowa­
nie tygodniam i całymi opaski uciskowej, dopóki Graęfe w r. 
1870 2) nie w skazał na w ybitnie szkodliwy wpływ opaski na 
dwL* choćby tylkojggę; wzlęduem podwyższeniem ucisku. Teo­
retycznie i  praktycznie lepiej uzasadnionemi były w strzyki­
wani^.m orfiny, zallffione również przez Graefego; przynajm niej

w pewnych przypadkach ja sk ry  zapalnej, pierwotnej, ko rzy ­
stny  ich wpływ zaprzeczyć się nie da. Obok tego spotyka 
się jed n ak  i działa cięższego kalibru, m  wspomnę tylko 
ogólny upust krw i i wewnętrzne podawanie kalom elu, środki, 
być może, „heroiczne1', ale bez sku tk u  na przebieg obcho­
dzącej nas choroby.

W  przytoczonej już  wyżej pracy Graefego znajduję 
dorywczą i okolicznościową jedynie  wzmiankę,- że autor ten 
w jednym  przypadku ja sk ry  złośliwej w ykonał nakłócie ciałka 
szklanego. W obec brdRu jed n ak  h i ś i o r y i  choroby, a pewnych 
danych, źe równocześnie używano innych rozlicznych zabie­
gów, nie podobna w yrobić sobie zdania o skuteczności tego 
zabiegu, tem bardziej, że autor sam nad szczągótem tym  
przechodzi do porządku dziennego.

P o ra ź  wtóry w ypływ a myśl zastosowania punkcyi ciałka 
szklanego z powodu ja sk ry  złośliwej w najnowszej pracy 
Schweiggera „Glaucom a malignum-3)". 60-letni w yrobnik 
poddany został dnia 16-go Lutego z powodu ja sk ry  prze- 
włocznej, ja k  się zdaje zapalnej, irydektom ii z przebiegiem 
prawidłowym . Komórki przedniej nie było aż do połowy 
M arca, o zachowaniu się ucisku śródocznego nie znajduję 
żadnej wzmianki. W zrok w tyrfi czasie z 6/ ss podupadł na 
V20. Z początkiem  Kwietnia, a więc co najm niej w 6 tygod­
ni po irydektom ii, dokonał Scbweigger „dla p róby“ pun­
kcyi ciałka szklanego, poczem kom órka się przyw róciła, aby 
jed n ak  po 4 dalszych tygodnijąękii gdy ran k a  w twardówce 
się zagoiła, napowrót zaniknąć. W yn ik  ten, ja k  się zdaje, 
zniechęcił Schw eiggera, bo ju ż  dalszej wzmianki o stosowa­
niu zabiegu tego nie czyni, odm awiając mu ryczałtowo zna- 
czenia leczniczego.

N a tem samem miejscu natom iast podaje, że w ydoby­
cie soczewki w podobnym  przypadku przywraca napowrót 
kom órkę. Ponieważ w zm ianka ta  je s t tylko dorywcza, 
trudno osądzić, czy autor postępowanie to zaleca jak o  me­
todę; co do mnie, wątpię, wydobycie bowiem soczewki, zwła­
szcza niezaćmionej, naraża oko skutkiem  pęcznienia pozo­
sta łych  mas kory soczewkowej na nowe poważne niebezpie­
czeństwo podwyższenia ucisku śródocznego.

T ak  więc wartość leczenia dotychczasowego ja sk ry  
złośliwej i dziś jeszcze można określić słowami Schmidta 
z r. 1 8 7 5 4): „Die Therapie ercheint m acbtlos", a życzenie 
A rlta , wypowiedziane podczas wielkiej debaty nad ja sk rą  
złośliwą na zjeździe w r. 1869, że byłby wdzięcznym temu, 
kto by podał sposób skuteczny leczenia tej postaci ja sk ry , do 
dziś dnia uważać można za „pium desiderium ".

P rzypadek  ja sk ry  złośliwej, k tó ry  w ydarzył się w k li­
nice okulistycznej tutejszego U niw ersytetu w ćźksie mego 
zastępczego kierow nictw a, nasunął mi myśl postępowania, 
które, ja k  sądzę, w niejednym  podobnym  przypadku zdol- 
nein będzie ocalić oko, skazane ju ż  na niechybną zagubę.

W iktorya Kuczara (Nr. protkł. 181 r. 1896/7), lat 73 licząpa włoś-' 
cianka, z powodu powolnej choroby, połączonej z bólami głowy, stra ­
ciła przed rokiem wzrok na oku lewem. Od kilku miesięcy zauważyła 
powolny, ale stały upadek wzitoku na oku prawem, co ją  skłoniło do 
szukania porady w klinice. Badanie wykazało zupełną-ślepotę (V =  0) 
oka lewego z obrazem przewłoczpej jaskry ukończonej. Oko prawe 
okazuje bystrość wzroku =  5/ ió ! w pobliżu czyta Nr. 8  prób Albranda 
zapomocą +  3 D. na 30 clm. Pole widzenia dośrodkowo nieregularnie

J  podane na-zjeździe okulistów niemieckich w roku 1869. 
ijt »Boilrage zur .Pathplpeie und m brafje  des Glaucoms« 1. c.

3) Knapp’s ArcElw f. Augenheilk. t. XXXII, z. I. za r. 1896. 
i j j-GlaućtnW w »Handlxuch der gesammten Augenheilk.« Grae­

fego i Sacmiscba.
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ścieśnione okazuje dla banpy białej następu,jące"*granice: Na górz? 25°, 
od dołu 40°, ku nosowi 50°, ku skroni 45°. Granice dla barw w odpo­
wiednim ale nie większym stosunku ścieśnione. Ucisk śród#czny pra­
widłowy. Środki łamiące zewnętrzne czysjle. Źrenica prawidłowo sze­
roka, regularna, na bodźce oddziaływa normalnie. Wziernik wykazywał 
2 ważkie obwodowe “żaćmienia na Spwniku soczewki, wybitną obwódkę 
(»halo») jaskrow ą do kola tarczy, tudzież miernego stopnia dobrzeżne 
wydrążenie tarczy. Rozpsznanie brzm iało; >Glaucoma simples. oc. dex., 
Glaucoina chroń, absolulum oc. sin.«.

W ośm dni po irydektomii na oku z j.agkrą ukończoną, której 
przebieg był prawidłowy, wykonał asystent kliniki, Dr. B,, irydektomię 
na oku prawem. Cięcie od dołu, z powodu głębokiego ułożenia oka
i bardzo płytkiej komórki przedniej wypadło może nieco skośnie, sku­
tkiem fczego irydektomia nie dość obwodowa, zresztą jednak przebieg 
prawidłowy, kąty tęczówki reponowano starannie. Mimo, że ucisk przed 
operacyą nie był wyraźnie podwyższonym, nie zauważono bezpośrednio 
po operacyi tego zmięknienia gałki, jakie w oku prawidłowem nastę­
puje po otwarciu komórki.

W następnych dniach oko nieco nastrzykane, łzawi, komórki 
przedniej brak. Napięcie wyraźnie wzmożone T +  1. Zarządzono usu­
nięcie opaski, dla ochrony oka maska druciana Fucksa, zapuszczanie 
pilokarpiny 2 razy dziennie. Z powodu objawów miażdżycy tętnic po­
dano na wewnątrz t-ra straphanti. Zarówno jednak te środki, jak  i okłądy 
letnie, później stosowane, pozostały bez skutku. Mimo zapuszczania 
pilokarpiny w ciągu paru  dni co pół godziny ucisk śródoczny wzma­
gał się ciągle.

D. 10/11 zanotowano już stwardnienie 3-go stopnia (T +  3). Ro­
gówka poczęła łekk® się izaćmiewać, wzrok podupadł już do liczenia 
palców na '5 metrów. Komórka przednia ciągle próżna i taką pozostała 
do 15 Listopada. Widmo jaskry złośliwej, dobrze mi znane jeszcze 
z czasów mej asystentury, gdzie jeden podobny przypadek zakończył 
się doszczętną ślepotą,* stanęło w całej groiie przed nami.

W ychodząc z założenia, że istota choroby polega bądź 
co bądź na wygórowaniu ucisku w obrębie ciałka szklanego, 
postanowiłem, nie znając jeszcze nie zbyt zachęcających w y­
ników Graefego i Schweiggera, a może właśnie dzięki temu, 
stworzyć operAcyjną droga, choćby tylko chwilowo, rodzaj 
k lapy bezpieczeństwa przez sklerotom ię tylną. Sądziłem przy- 
tem, że jakakolw iek je s t przyczyna tego wygórowanego uci­
sku, krw otok śródoczny ,czy przesięk (transudat) z naczyń 
naczyniówki, że w każdym  razie otwarcie tw ardów ki musi 
choćby przem-jajaco obniżyć uciąk na siatkówkę i uk ład  so­
czewkowy, stw arzając w ten  spośób w arunki dogodniejsze 
do zagojenia ranki, a gdyby  było trzeba, ewentualnie do 
późniejszej irydektomii.

Przestąpiłem do zabiegu d. 15 Listopada, w czasie największego 
nasilenia objawów. Po  znieczuleniu oka kokainą odpreparowałem spo­
jówkę między mięśniem prostym dolnym, a wewnętrznym w odległości 
6 m. m. od brzegu rogówki, poczem ważkim nożykiem Graefego wy­
konałem nakłócie ściany gałki ocznej na głębokość około 3 m. m. 
Obróciwszy o tg  obrotu nóż na około osi, otwarłpih rankę, przy-pzem wy­
płynęło kilkanaście kropli c i e c z y  ż ó ł t a w e j ,  w o d n i s t e j ,  niczem nie­
podobnej choćby do rozpłyniętego ciałka szklanego. Spojówkę ponad 
ranką zespoiłem 1 szwem z najcieńszego jedwabiu Oko, jak  się tego 
należało spodziewać, wnet zmiękło (T -1 ) . Bóle już następnego dnia 
ustąpiły, jako zaś charakterystycznylobjaw działania sklerotomii można 
było przez kilka dni z rzędu obserwować, jak ciecz surowicza żółrawej 
barw y sączyła się w przestwór podspojówkowy, skąd ją  przez lekkie 
masowanie można było zwolna do wessania doprowadzić. D. 20 Listo­
pada, a więc w 5 dni po operacyi, zauważono p o  r a z  p i e r w s z y  
k o m ó r k ę  p r z e d n i ą ,  i to wcale g ł ę b o k ą ,  może naw et głębszą 
niż przed 1-ą operacyą. Wobec takiego stanu nie wahałem się zasto­
sować atropinę, aby rozerwać tylne przyczepiny, powstele po pilokar­
pinie. Od tej pory stan począł szybko się poprawiać lak, że 22/11, 
a więc w 7 dni po sklerotomii, wzrok wynosił już 6/ ls, rogówka wyja­
śniła się zupełnie, ucisk śródoczny zeszedł do normy. Szew spojó­
wkowy wyjęto 23/11. W d. wyjścia 26/11 zanotow ano; oko blade, 
środki łamiące, pomijając dawne początkowe zaćmienia soczewki, czy­

ste, wziernik nie wykazuje nigdzie śladów jakichś wynaczynień. Ko­
mórka przednia stanowczo głębsza, niż przed pierwszą opęracyą. Tn. 
OkoJ.ica skleSolomii nieco wydęta, jalp to się czasem wydarza w hli- 

| znach poiryde.ktomijnych w jaskrze Pole widzenia rozszerzyło się^o 10" 
we wszystkich kierunkach

T ak  więc dzięki sklerotomii udało się zażegnać groźna 
burzę, z której zdawało się już  nie było wyjścia. T eorya 
działania wspomnianej operacyi jest, ja k  sądzę, po rozwinię­
tych wyżej uw agach, dość jasną  i p rostą , aby raz jeszcze 
powracać no tego przedmiotu. Na jeden  jed n ak  szczegół 
chciałbym  zw ró c i#  uwagg, który i dla patpgenezy ja sk ry  
złośliwej nabiera niepośledniej wagi. Oftgpperaęya w ykazała 
w nasż^m  przypadku, że tym  czynnikiem, podwyższającym  
ucisk śródoczny by ł przesięk (transudat), odgraniczający 
ciałko szklane od ściany gałki ocznej. W ypuszczenie tego 
przesięku pozwala soczewce cofnąć siewku tyłowi, przez cjj 
nłfe ty lko odpada jedna, z przeszkód w przywróceniu komórki 
przodkowej, ale nadto i czynność filtracyjna przewodów Fon- 
tany  w powięzi grzebieniastej („hg. pectin. irid .“) możę na- 
powrót się uw ydatnić. Sklerotomią, w ykonana w sposób ja k  
to wyżej opisałem, ma w dodatku tę zaletę, że pozwala nie- 
jakrojdozować sku tek  operącyi w dalszym pręebięgm, zale­
żnie od zachowania się parcia śródocznego. Ja k  wiadoęno, 
ranki twardówkowe, zwłaszcza linearne i tak  k ró tk ie  (2 do 

*3 m. m.), goją się bardzo rychło. Chcąc więc u trzym ać 
w razie nieiłupełnego zm ięknienia oka dalsze sączenie się 
przesięku (transudatu) na zewnątrz, można śmiało ju ż  w dwa 
dni po operacyi stosować łagodne masowanie oka, bez obawy 
w yw arcia zgubnego ucisku na siatków kę i tak  ju ż  mniej 
odporną, przedewszystkiem  zaś bez obawy zakażenia wtóro- 
rzędnego ńiała szklanego, ran k a  w twardówce bowiem jes t 
ściśle, podspiojówkową, spojówka zaś je s t szwem zabezpie­
czona.

Dhicze-go Głraefe i Schweigger, którzy w ykonywali na­
kłócie tw ardów ki w jask rze  złośliwej, nie mieli dodatnich 
wyników, usuwa się naturalnie z pod bliższego roztrząsania, 
biorąc pod uw agę choćby to tylko, że jeden  i drugi w spo­
m ina o jed n y m  tylko przypadku. Z rażenie się Graefego ła ­
two sobie w ytłujnaezyć naturalnym  wstrętem, jakiego do­
świadczali starzy okuliści w dobie przedantyseptyczne przed 
operacyam i, otw ierająeem i drogę do ciałka szklanego. Co do 
przypadku Schweiggera, to mojem zdaniem slderotomia przy­
szła tu  nieco zapóźuo, bo aż w 6 tygodni po irydektom ii, 
a wiec w czasie, kiedy kanał ranki, sku tk iem  b rak u  sk ło n ­
ności do gojenia, mógł się ju ż  wyścielić przybłonkiam , ina­
czej trudno sobie wytłum aezyć, dlaczego w 4 tygodnie póź­
niej kom órka bez zewnętrznej przyczyny znowu na trwałe 
się wypróżniła. W  dodatku, w opisie przebiegu nie m a wcale 
wzmianki, ja k  się zachowywał ucisk śródoczny, nasuw a się 
więc słuszna wątpliwość, czy przebieg ten, jakkolw iek  bądź 
co bądź niepom yślny, zaliczyć należy do tego, cośmy wyżej 
określih, jak o  ja sk rę  zlośbwą.

W naszym przypadku sku tek  wyżej opisanej skleroto­
mii by ł ta k  bezpośredni, a postać ja sk ry  lak  klasyczną, że 
już  dziś, jakko lw iek  na szczęście opieram się na jednym 
tylko przypadku, nie waham  się kolegom zawodowym zale­
cić (jak najgoręcej tego postępowania?*5 we właściwych przy­
padkach, tern bardziej, że rozchodzi się o przypadki rozpa­
czliwe, skazane już  niemal na nieuchronną zagubę.
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I I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej; profesora Fenome- 
nowa w Kazaniu.

Przypadek nabytego krwisteku macicznego (h a e -  

m a to m e t? a).

Podał

G. Chodakowski.
ordynator kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 28).

(Rzecz wyłożona na posiedzeniu Towarzystwa lek. kazańskiego).

Leczenie w tym  przypadku powinno było polegać na 
u torow aniu  odpływu zatrzym anej cieczy, resp. krw i, nagro 
madzonej w macicy, co było m ożna uskutecznić albo droga 
przyrodzoną, t. j .  przez pochwę, albo od strony jam y  brzu­
sznej. Ponieważ utorowanie odpływu krw i, nagromadzonej 
w m acicy, było  w tym  przypadku przez pochwę niemożebne, 
sku tk iem  sztucznego jej zarośnięcia (colpocleisis), zadecydo­
w ano w ykonać więcej radykalna  operacyę drogą laparotomii.

Do d. 7/12 chora codziennie dostaw ała kąpiel, wewnątrz 
lek i p rzeeiw ferm entacyjne:

Bism. salicyl. 0,3
Carb. til. 0,6
Pulv. rad. rbei 0,12
Mfp. D. S. 3 proszki dziennie.

W  wilię operacyi zażyła popołudniu:
Aq. laxat. Vien. 90,0
Chloral hydr. 0,6
MDS. użyć na jeden  raz.

O 8-mej wieczorem zastosowano obfitą law atyw ę z letniej 
wody, o 9-tej kąpiel; poczem odrażono i opatrzono brzuch.

D . 7 /X II. chorą uśpiono i przeniesiono w uśpienia do 
sali operacyjnej Brzuch znowu poddano odrażeniu według 
sposobu, używanego w  tutejszej klinice (obfite zmycie m y ­
dłem skóry brzucha, spłukanie wodą przekroploną i w ytar­
cie alkoholem i rozczynem sublim atu l°/oo)-

Operacyę wykonał prof. Fenomenów w następujący sposób ucię­
cie brzuszne w linii białej, zaczynając nieco wyżej pępka, a kończąc 
nad spojeniom kośfci' łonowych. W ranie przedstawiła się macica, bar­
dzo podobna do ciężarnej, w 3-im okresie. W sunąwszy rękę głębiej (po 
tylnej ściance macicy)* można było przekonać się, że prawie cała m ała 
miednica w ypełniona guzem, stanowiącym dalszy ciąg macicy. Posta­
nowiono podwiązać naczynia, odżywiające górne odcinki macicy, roz­
ciąć macicę, jak  przy cięciu cesarskiem i, jeśli nasze rozpoznanie oka­
że się prawidlowem, am putować górny odcinek macicy, wszyć kikut 
w dolny kąt rany brzusznej, jam ę przepłókać i drenować. Wykonano 
operacyę w następującym porządku: najprzód podwiązano jedwabnemi 
podwiązkami więzadło okrągłe, trąbkę Fallopiusza i tętnicę nasienną 
lewą, następnie przecięto na wewnątrz od podwiązek. Po przecięciu 
wystąpił niewielki krwotok z górnego odcinka macicy, zatamowany 
kleszczykami krwotok w dolnym odcinku kikuta zatamowany ligaturą 
en masse. Toż samo wykonano z prawej strony. Po przecięciu więzadła 
okrągłego, trąbki Fallopiusza i tętnicy nasiennej nastąpił niewielki krwo­
tok z kikuta, który zatamowaliśmy podwiązką en masse. Dalej przystą­
piono do opróżnienia macicy z jej treści; w  celu zapobieżenia wylaniu 
się treści macicznej do jam y brzusznej, obłożono macicę wyjałowione- 
r  i płócienkami, poczem ją  rozcięto, jak  przy cięciu cesarskiem. Przez 
otwór (2 ctm.) w przedniej ściance momentalnie wylało się dużo zgę- 
szczonej krwi, następnie otwór w macicy rozszerzono do 5 ctm., 
a  brzegi otworu uchwycono kleszczykami M useauxa, żeby módz go je ­
szcze więcej powiększyć i dać możność prędszemu i lepszemu oprói- 
.nieniu ja m y ; opróżniwszy ją  z treści o tyle, że już nie przeszkadzała

swobodnemu działaniu, operator odciął górny odcinek macicy; cięcie 
poprzeczne wypadło na ctm. niżej prostopadłego (krwotok tam owany 
był kleszczykam i, lub też wprost kulociągiem , zachwytując nim 
całą grubość macicy); następnie wszył kikut w dolny odcinek rany 
brzusznej, górny zaś (odcinek rany) zaszył zwykłym sposobem. W nętrze 
jam y przepłukano rozczynem fizyologicznym soli kuchennej; płyn, o ile 
możności, usunięto (chorą położyliśmy na boku dla dokładniejszego 
jego odpłynięcia), potem założono sączek z gazy jodoformowej 50% 
wypełniającej dokładnie jam ę. W końcu założono opatrunek z pewnym 
uciskiem.

Po operacyi chora czuła się nieźle, skarżyła się tylko na ból 
w dołku i nudności.

Godzina C. T. Od.

7/XII 3 popoł. 37,2 92 24
6 wiecz. 37,6 96 22
9 wiecz. 37,5 100 20
12 w. 37,5 104 22

8/XlI 4 r.
7 r.
11 r.
2 popoł.
5 w.

37.0
37.1 
36,9
37.2 
37,0

90
92
90
90
88

23
18
20
20
20

W nocy chora była niespO' 
kojną, niespała, wyrzekała 
n? ból głowy i nudności; o 
północy wstrzyknięto pod­
skórnie morfinę (0,01).

8 w. 36,8 90 20
10 w. 37,1 90 20

9/XII 3 r.
7 r.
3 popoł. 
6 w.

*37,0
37,4
37,2
36,9

88
86
82

100

20
20
20
24

Spała znakomicie, stan zdro­
wia wogólności zadaw alnia­
jący, wieczorem podano m or­
finę.

9 w. 36,4 99 20
10/XII 1 n. 36,6 98 20 - Noc zupełnie dobra.

4 r. 37,0 108 20
7 r. 37,3 110 24

15/XII Stan bezgorączkowy. Pierwszy opatrunek, zmiana drenu, 
ropy dość dużo.

17/XII Drugi opatrunek, gazę wyjęto, rana  znacznie zmniejszona 
i lejkowata. Szwy usunięto tylko te, które zszywały ranę brzuszną, 
zagojenie przez rychłozrost. W jam ę założono nowy dren z gazy jodo ­
formowej.

19/XII Trzeci opatrunek. Ropy niewiele. Gazę wyjęto, jam ę prze­
płukano 2°/0 rozczynem formaliny, założono dren gumowy.

20/XIl Chora siedzi a 23/XII chodzi
24/XII. Ropy bardzo niewiele; zmiana drenu; jam ę znów prze­

płukano rozczynem formaliny.
28/XII. Stan chorej zupełnie zadawalniający. Przy piątym opa­

trunku założono dren szklany; jam ę przepłukano formaliną.
31-/XI1. Szósty opatrunek: założono znowu dren szklany, lecz 

mniejszych rozmiarów (grubość pióra gęsiego), wydzieliny bardzo nie 
wiele.

4/1. 1897 r. Siódmy opatrunek. Ponieważ brzegi rany nie więcej 
wciągnięte. ;ak dawniej, zatem pozostałe szwy usunięto; zmieniono 
dren. —

7/1, 11/1, 16/1, opatrunki dalsze.
20/1. Jedenasty opatrunek. Dren zmieniono. Przy Sondowaniu 

jam y i jednoczesnem badaniu przez odbytnicę stwierdzono, że jam a 
przedstawia się jako kanał 8 ctm. długi, zwężony ku górze (na prze­
strzeni 5 ctm.) do tego stopnia, że dren grubości pióra gęsiego z tru ­
dem przechodzi. Wydzielmy, która jest więcej śluzowa niż ropna, nie 
wiele. —

W yżej w spom niałem , że postanowiono wszyć k ik u t 
w ranę brzuszną, z wyrachowaniem  na następny zanik  jam y. 
Ale gdyby w niedalekiej przyszłości jam a  sam a przez się nie 
zanikła, to do tego można było dojść w inny  sposób, m ia­
nowicie, niszcząc błonę śluzową, w yścielającą k an a ł jam y , 
albo działając na błonę śluzową środkam i żrącymi, ja k  t-ra  
jo d i .  fe r .  sesgu ich lo ra t. etc., albo wprost w yskrobując ostrą
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łyżeczka, albo też za pomocą t. zw. w aporyzacyi. O statni 
sposób był stosowany w tutejszej k linice z kompletnem po­
wodzeniem w jednym  przypadku, przy zan ikaniu  ropnej j a ­
m y po otoku ropnym  trąbk: macicznej (pyosalpinx), otwo­
rzonej od strony jam y  brzusznej.

IV. Oceny i sprawozdania.

Doc. D r. S i g m u n d  F r e u d :  Die infantile Cerebral- 
lahmung.

W  wiekopomnem dziele Prof. N otłm agla: „Specielle 
Patbologie und T herap ie!:, ja k o  osobny zeszyt IX  tomu, 
w yszła rozpraw a znanego neurologa F r e u d a  o dziecię­
cych porażeniach mózgowych. W szystkie przypadki, pod tę 
nazwę podciągnięte, dzieli autor na dwa działy: 1) połowi­
cze porażenia mózgowe dziecięce, i 2) obustronne porażenia 
mózgowe dziecięce. W  dziale pierwszym szczególniejszą uwagę 
poświęca autor poporaźennym  zaburzeniom  ruchowym . Skoro 
okres porażenny w przebiegu połowiczego porażenia dziecię­
cego został przęzwyciężony, celowe praw idłow e ruchy  by­
w ają w ykonyw ane w sposób nieco odm ienny, w którym , przy 
ścisłej analizie, można odróżnić 3 patologiczne wzory: 1) Ruch 
kurczow y, 2) niezborny i 3) pląsawiczy. J a k  po upływie 
okresu zupełnego porażenia, prawie we w szystkich p rzypad­
kach  można zauw ażyć cechę kurczow o-bezładną ruchów do­
wolnych, tak  również przychodzi często do w ystępowania 
ruchów mimowolnych poprzednio porażonych kończyn t. j .  do 
okresu pląsawicy, świadczącej o dalszym postępie choroby, 
przyczem  w zasadzie przykurczenia  w częściach chorobowo 
zajętych, zm niejszają się, a względnie i ustępują, co je s t cha­
rak terystyczne dla tych  chorób w ieku dziecięcego. S tosunku 
okresowego nwędzy wystąpieniem  ruchów pląsawiczych a kur- 
czowem porażeniem użyli F reud  i Rie do przeprowadzenia 
szem atycznego podziału połowiczych porażeń mózgowych. Sto­
sunek ten może być czw oraki:

1) Pojaw ia się pląsawica w okresie ustępow ania k u r ­
czowego porażenia i to albo na  obu, albo na jednej kończy­
nie, ta k  zwane przez autora: „Spastische Parese m it Spłit- 
choreau.

2) Równocześnie w ystępuje porażenie i ruchy  pląsawi- 
cze samoistne (postać mieszana).

3) Początkowo w ystępuje pląsawica w jednej kończy­
nie, a d ruga kurczowo porażona (postać przejściowa).

4) Zam iast porażenia w ystępuje od początku pląsawica 
na obu kończynach, tak  zw ana: ;,Choreatische P arese££.

Tej ostatniej postaci poświęca autor szczególniejsza uwagę, 
uważa j ą  obok typu kurczow ego jak o  drugi typ  połowiczego 
porażenia mózgowego, w którym  w ystępuje od początku I I  okres 
typu zwyczajnego porażennego z pominięciem okresu I. A utor 
tabelarnie przedstaw ia 18 przypadków  pląsawiczego porażenia 
i klinicznie je  analizuje. Pod tę postać podciąga przypadki, 
opisane przez D r. Oulmonta. W  dziale obustronnych porażeń 
mózgowych dziecięcych, odróżnia au tor 6 klinicznych typów :

1) Ogólne mózgowe stężenie (allgemeine cerebrale Starre) 
tak  zw. Choroba Littlego.

2) Poprzeczne stężenie (Paraplegische Starre).
3) Poprzeczne porażenie (Paraplegische Lahm ung).
4) O bustronne kurczowe porażenie połowicze.
5) Ogólna pląsawica.
6) O bustronna athetosa odpow iadająca obustronnem u 

pląsawiczemu porażeniu Freud-Rie.
W szystkie te postacie mogą tw orzyć ze sobą pewne 

kom binacye, postacie przejściowe, lecz pod względem  anato­
micznym lub etyologieznym  ściśle oddzielić tych form nie 
można. Jak i zachodzi stosunek zmian anatom o-patologi- 
cznych do objawów chorobowych je s t to pytanie nader tru ­
dne, gdyż przypadki, które dostają się na stół sekcy jny , n a j­

częściej są zastarzałe tak , że badaniu  podpadają ty lko stany 
końcowe, jak  torbiele, ogniska stw ardniałe, guzowate i t. d. T e  
stany patologiczne badane na stole sekcyjnym , nie odpowia­
dają już  schorzeniu pierwotnemu, lecz są raczej w ynikiem  
różnorodnych spraw następowych Dziecięce porażenia mó­
zgowe nie dadzą się scharakteryzow ać ich chorobową loka- 
lizacya, tak, ja k  to ma miejsce w innych chorobach mózgo­
wych. Już  Cotard, uczeń Charcota, w ykazał, że zmiany pa­
tologiczne tej choroby są różnej natury , po części ty lko  
równorzędne ze zm ianam i u dorosłych i charak terystyczne 
dla w ieku dziecięcego. Czynm ki przyczynowe, wywołujące 
pierwotne zaburzenia mózgowe w tej chorobie są, w edług 
F reuda , przyrody urazowej, naczyniowej, zapalnej i rozw o­
jow ej. Postacie urazowe, w ywołane przez kwotoki podczas 
porodu, tworzą przedewszystkiem  obraz choroby L ittlego, 
jak o  pewne uważa też autor formy przyrody naczyniow ej, 
w ydarzające oię i u dorosłych, a powstające na tle ognisk 
rozm iękczynowych, skutkiem  zatorów, zakrzepów i w ynaczy- 
nień. D otychczas nie jest udowodniouem istnienie ostrego- 
zapalenia m ózgu, jak o  przyczyny dziecięcego porażerJa inó 
zgowego, a gdyby nawet ono istniało, to pytanie, czy by­
łoby tej samęj na tu ry , co u dorosłych. To też F teu d  zbija 
teoryę Viziolisa i S trtim pell-W em ickego, z których ostatni 
uważa chorobę tą  za spraw ę zakaźną i zapalną. W  rozdziale 
„Patholog'sche Physiologie“, m ającym  za zadanie wprowadzić 
ścisły stosunek między symptomatologią choroby a je j ana­
tomią patologiczna, zajm uje się autor szczegółowo występo­
waniem  ogólnego stężenia i stosunku jego do zmian dróg 
ruchowych. Jako  najpraw dopodobniejsze w ydaje się autorowi 
powstanie tego objawu w skutek  osłabienia wpływ u mózgu. 
D la w ytłum aczenia ruchów pląsawiczych przyjm uje on te o ­
ryę  A ntona (porażenie dróg tam ujących).

W  dalszym ciągu swej pracy  zastanaw ia się au tor nad 
postaciami dziedzicznemu chorób nerwowych, k tóre  ze wzglę­
dów teoretycznych z zasady należy oddzielić od właściwych 
mózgowych chorób porażennych w ieku dziecięcego, w yw oła­
nych przez przypadkow e schorzenia uk ładu  nerwowego'; 
z drugiej zaś w ykazuje częstość objawów padaczkow ych i idyo- 
tyzm u w następstw ie porażeń dziecięcych, w k tó rych  to przy­
padkach  Istnienie samoistnej padaczki stanowczo w ykluczyć 
należy.

F reu d  kończy swe dzieło rozdziałem  o różniczkowem 
rozpoznawaniu tej choroby, oraz leczeniu, z uwzględnieniem 
zabiegów operacyjnych, poleconych przez Sachsa, G erstera, 
Lannelonguea, jakoteż teoryi Bourneyillea, dążącej metoda 
pedagogiczną do popraw y czynności um ysłow ych dzieci, c ier­
piących na tę chorobę. Dr. Bolesław Komorowski.

V. W  y  <* • :« i i ' i.

K n a p p :  Aceton w moczu ciężarnych i rodzących, 
jako znak śróomacicznej śmierci płodu. ( C entralblattfur Qy- 
nakologie 1897. Nr. 16). A utor potwierdza spostrzeżenia Va- 
carelliego, że w razie śmierci płodu, pojawia się w moczu 
ciężarnych k o b ie t aceton. Zwiększone wydzielanie się aceto­
nu prz~ez nerk i w takich  przypadkach uważa autor za na­
stępstwo trującego d z ia łan ia , jak ie  nieżywy, zm acerow any 
płód na ustrój m atk i w ywiera, o czem K lein w ostatnich 
czasach wspomina. W  przypadkach spostrzeganych przez au­
tora podczas porodu zmacerowanego p ło d u , aceton zawsze 
znajdował się w moczu, a zn ikał dopiero w drugim  dniu 
połogu. Również we w szystkich przypadkach, gdzie wśród 
ciąży było uzasadnione podejrzenie śmierci płodu, próba mo­
czu na aceton w ypadała dodatnio. Do w ykrycia acetonu 
w moczu służy próba L egała: za dodaniem  do m ałej ilości 
moczu kilku  kropel miernie zgęszczonego rozczynu nitropru- 
sydku sodu i ługu sodowego, w ystępuje, w razie obecności 
acetonu, zabarwienie moczu czerwone, rychło bledniejące
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które, po dolaniu kw asu octowego, przechodzi w barw ę pur­
purow ą lub fioletową. Wio.

Dr. W i n k l e r :  0 swoiście barwiących się tworach, 
znajdowanych w zmianach kiłowych. (Tymcz. donieś.) {Wien. 
Min. Wochensch. 1897. Nr. 17). A utor znalazł pod drobno- 
widem swoiste tw ory, ta k  w wydzielinach zmian kiłowych, 
jako też  w sam ych schorzałych tkankach. W ydzieliny ustalał 
zw ykłym  sposobem na szkiełku nakryw kow em , tk an k i zaś 
stw ardniał w różnych płynach do tego używ anych, prócz 
p łynu  Flem m inga, k tó ry  do tego się nie nadaje. Do barw ie­
n ia  używ ał rozczynu tioniny w zgęszczonym kw asie karbo­
lowym, z którego bezpośrednio przed użyciem robi rozczyn 
wodny. Do odbarw ienia zaś używ a czystej formaliny, opłu- 
ku jac  ty lko przedtem  w wodzie, z m ała je j domieszka, w re­
szcie spłukując potem wodą, w yjaśnia xylolem. W tedy wi­
dać m iędzy leukocytam i z odcieniem ciemnetezerwono-fiole- 
towym zabarwiont- tw ory kuliste, wielkości V,, częśft ciałka 
białego, i to zw ykle pojedynczo, czasami po dwa. Nie wszy 
stkie jed n ak  są jednakow e; jedne barw ią się całkowicie i je ­
dnolicie. w innych widać w środku jasną plamkę. Pierw sze 
z nich byw a(a w wyezielinie, obydwie postacie zaś w tk an ­
kach, i to w przestworach chłonnych, a znacznie rzadziej 
w naczyniach krw ionośnych. A utor skłonnym  jes t uważać 
tw ory te za ustroją;, k tóre  stara się wprowadzić w związek 
z jadem  kiłowym , a dwie odm iany tłum aczy stopniem roz­
w oju; jed n a  postać k rąży  w cieczy chłoniczej, d ruga istnieje 
w tkankach . F. K .

Prof. E . L a n g :  Leczenie liszaja żrącego (lupus vul- 
garis). (W ien. med. Woch. 1897. Nr. 19). Oświadczywszy się 
za gruźliczą p rzyrodą liszaja żrącego i przytoczyw szy na do­
wód tego, badania różnych autorów i stosunki dziedziczności 
w swoich przypadkach, przechodzi autor kolejno wszystkie 
sposoby leczenia, które go nigdy nie zadowolniły, a jedyn ie  
dobre usługi oddało mu w ycinanie skóry chorobowo zajętej 
i pokrycie je j jednym  ze znanych sposobów, zw racając uw a­
gę tylko na to, aby w ycinać w zupełnie zdrowych tkankach , 
ta k  na powierzchni ja k  i w tkance podskórnej. N a poparcie 
tej metody leczniczej przytacza L . 56 przypadków  ta metoda 
przez siebie leczonych, w k tó rych  choroba trw ała  od 1 do 
47 lat. Z  tych przypadków  23 spostrzegał czas dłuższy, bo 
od jednego do 5 lat, ale ty lko 5 razy widział naw rót cho­
roby. F. K.

D r. L. P o l i e r :  0 złamaniach kręgosłupa i ich lecze­
niu. (A rch . f .  k lin . Chir. T . 54. Z. 2). P raca  ta  osnuta na 
względnie bogatym  m ateryale klinicznym , bo obejm ującym  
32 przypadków  złam ań kręgosłupa, poza facianymi szczegó­
łami, odnoszą-cymi się do objawów tego uszkodzenia, stara 
skierow ać leczenie obrażeń będących w mowie na znane 
w praw dzie, ale dotychczas troskliw ie unikane, tory. U  k aż ­
dego chorego, u którego istniało znaczne przesunięcie odłam­
ków, t. j. garb (a takich było 22), natychm iast po w ypadku 
użył P . gwałtownego w yciągania kręgosłupa i odprowadzenia 
garbu  (redressem ent forcó). W  szczegółach zabieg ten przed­
staw ia się następ u iaco . skoro ty lko stan ogólny chorych na 
to pozwalał, zarządzano głęboka narkozę. Następnie zak ła­
dano pętlę G lissona; jeden  asystent stojący w głowach łóżka, 
naciągał zlekka pętlę; dwóch zaś innych chw ytało każdy 
jed n ą  nogę chorego, i na kom endę operatora, wszyscy trzej 
równocześnie rozciągają chorego, dopóty, póki on nie zawiś­
nie nad łóżkiem . O perator korzysta z tej chwili, uciska je ­
dną ręka, owiniętą kompresem, na garb, d rugą  kontroluje 
zachowanie się odłamków. Po odprowadzeniu tych ostatnich 
opuszcza się chorego ostrożnie na łóżko, podkładając pod 
garb  poduszkę, napełniona plew ą; koniec głowowy łóżka 
ustaw ia się o 20 ctm. wyżej niż drugi, do pętli Glissona 
przym ocow uje się k ilka  ciężarków  4— 8 funtowych i w tern 
położeniu pozostania się chorego przez k ilka  tygodni.

P rzy  takiem  postępowaniu nie zdarzyło  się nigdy nic, 
coby wskazyw ało na jak ieko lw iek  niebezpieczeństwo, po łą­

czone z tym  energicznym zabiegiem. Owszem, takiem u tylko 
postępowaniu, ja k  mniema P ., sześciu chorych z objawam i 
poprzecznego zajęcia rdzenia, zawdzięcza życie i zdrowie n ie ­
m al zupełne; trzynastu  jed n ak  z takiemi objaw am i, mimo 
leczenia w mowie będącego, zmarło. W  jak ich  przypadkach  
i k iedy  wykonyw aćby należało zabieg krw aw y, nie wypo­
wiada autor własnego zdania, bo mu brak doświadczenia.

D r. Herman.

fc- D r. S t e i n s c h n e i d e r :  Agar z żółtkiem jaja jako po­
żywka dla goniKOkkÓW. (Doniesienie tymczasowe). {Beri. M. 
Woch. 1897. Nr. 18). A utor wyhodował gonokoki w pracowni 
Prof. Neissera w W rocław iu na powyżej wymienionej mię- 
szaninie po 24-— 48 godzinach, w ciepłcieie 37°C. Pożyw kę 
tę przygotow uje 8. w ten sposób, że żółtko ja ja  mięsza 
z 3-krotną ilością wody w yjałow ionej; 20 grm. tej miesza­
niny łączy z 10 grm . 20 %  rozczynu fosforanu sodowego, 
a wreszcie dodaje 90 grm. — 3 %  agaru i wlewa w szyst­
ko do probówki, aby ukośnie skrzepło. Bez fosforanu sodo­
wego pożyw ka ma barwę żółtą i je s t nieprzeźroczystą; po 
dodaniu tej soli przybiera barwę agaru i staje się więcej, choć 
nie zupełnie, przeźroczystą. Hodowle rosną dobrze, ale nieco 
skąpiej, niż na surowicy z agarem . F. K.

D r. A rtu r L a t h a m :  Przyczynek do nauki o zmianach 
krwi w zatruciu tlenkiem węgla. {W ien. Min. Rundschau , 
N r. 8, 1897). W najpow ażniejszych dziełach o krw i ja k :  Hay- 
ema i G raw itza , nie- ma wzmianki o żadnych innych zm ia­
nach we krw i zatrutych tlenkiem  węgla, ja k  tylko, że he­
moglobina łączy się z tlenkiem  węgla w połączenie, k tóre 
pod wpływem  tlenu bardzo trudno przechodzi w oxyhem o- 
globinę, nie ja k  czysta hemoglobina. Tylko Lim beck, p ry - 
m aryusz szpitala Rudolfa w W iedniu, na którego oddziele 
autor pracuje, w książce swej Grandriss einer Minischen Pa- 
thologie des Blutes, Jena, 1896), zaznaczafwże we krw i ludzi,
zatru tych tlenkiem  węgla, zaraz po zatruciu, ilość ciałek czer­
w onych w 1 ctm 3. w ybitnie się powiększa.

A utor cy tu je  trzy  przypadki klinicznie dokładnie spo­
strzegane i potw ierdza spostrzeżenie swego prym aryusza. D o­
świadczenia kontrolne, przeprowadzone na królikach, w zu ­
pełności spostrzeżenie to stwierdziły.

Zjaw isko to tłum aczy sobie autor analogicznie, ja k  
B reitenstein tłum aczył podobne zjawisko u ludzi gorączku­
jących , których skąpano w chłodnej wodzie (22°R). Ilość cia­
łek  czerwonych k rw i, wziętej z tętnic obwodowych, rosła; 
podobnie rzecz się m iała  u zw ierząt; równocześnie zaś, ilość 
ciałek czerwonych w krw i z w ątroby, malała.

Jednem  słowem, na korzyść części obwodowych m aleje 
ilość ciałek czerwonych w tętnicach głębokich ustroju. Do- 
św.adczenia stwierdziły ten pogląd i na królikach zatru tych 
tlenkiem  węgla, u k tórych  równocześnie brano krew  z m ał­
żowiny usznej i tętnicy krezkow ej. Stahr.

H a b e r  d a :  0 otruciu arsenem z pochwy i o działa­
niu miejsCOWem tego przetworu. {W iener Min. Wochenschr 
1897, Nr. 9). Przy  sekcyi 25-letniej dziewczyny znalazł H . 
górna część pochwy wypełnioną wypociną w łóknikow a, wśród 
k tórej znajdow ał się mały czopek papieru, zaw ierający ziarnka  
arszeniku, widoczne zresztą tu  i owdzie i wśród w ypociny. 
B łona śluzowa pochwy silnie obrzm iała i przekrw iona, j e ­
dnak  bez nadźaró lub owrzodzeń. W  innych narządach, obok 
lekkiej ogólnej żółtaczki i w ynaczynionek, znalazł stłuszcze- 
nie serca, wątroby i nerek , rozpulchnienie błony śluzowej 
żo łądka i je lit. A utor przytacza następnie 5 znanych dotąd 
przypadków  zatrucia arszenikiem przez pochwę, czy to w za­
m iarze samobójczym —  czy tez w zbrodLiiezym i zdaje 
spraw ę z doświadczeń na zwierzętach, w ykonanych celem 
określenia jakości miejscowego działania arszeniku, co je s t 
dotychczas spraw ą sporną. Z doświadczeń tych w ynika, że 
arszenik nie należy do trucizn żrących, k tóreby  przez s trą ­
cenie lub rozpuszczenie białka tkankow ego sprow adzały śmierć 
tk an k i; jeśli się zdarzy obum arcie tkai iny, to je s t ono na-
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stepstw em  znacznego zapalenia z wypociną w łókn ikow a, 
i przekrw ienia. D r. W. Sieradzki.

F  r o n  z: Przyczynek do naaki o gruźlicy gruczołów 
Oskrzelowych (Jahrb . f. K inderh .y 44. Bd. w edług Wien. 
med. Presse. 1897, 14). G ruźlica gruczołów oskrzelowych, 
Której kliniczne przypady u dorosłych mało są wybitne, ma 
wielkie znaczenie w wieku dziecięcymi z powodu obfitości 
wyw oływ anych przez nią zjawisk chorobowych. A utor opi­
su je  3 zajm ujące przypadki tego cierpienia:

1 U dziecka 8-letniego wystąpiła nagle przed 14 dniami duszność 
1 sinica. Z powodu powtórzenia się tego napadu oddano dziecko pra­
wie umierające do szpitala, tu zaś natychm iast wykonano przecięcie 
tchawicy. Podczas uśpienia objawy ustąpiły; sinica i duszność wyde­
chowa, później znowu wdechowa pojawiły się jednak znowu, jak tylko 
zaczęto robić próby rozbudzenia. W 2. dniu po przyjęciu wykaszlało 
dziecko serowaty czop wielkości grochu, w którym można było wyka­
zać prątki gruźlicze, a pófem wydzielinę ropną. Nastąpił powolny po 
wrót do zdrowia, przerwany przez zapalenie płuc.

2. Dziecko 2% -letnie cierpiało od tygodnia na kaszel, gorączkę^ 
i drgawki, trwające po kilka m inut; przed kilkoma dniami wystąpił 
napad duszności ze znaczną sinicą. Przy przyjęciu stwierdzono u tru­
dnienie wdechu i 'wydechu, szorstki kaszel, mierne przytłumienie nad 
rękojeścią mostka. W dzień później zmusiła wzmagająca się duszność 
do podjęcia przecięcia tchawicy. Zapomocą kleszczyków dały się usu­
nąć z tchawicy grudkowate kawałki zserowaciałej tkąnki gruczołowej. 
Napady, duszenie 'się mimo to wzmagają się i następuje ̂ skon. Przy 
badaniu pośmiertnem znaleziono w miejscu rozwidlenia przy przejściu 
tchawicy w prawe oskrzele serowaty czop, który wystawał z otworu 
wielkościjsoczewicy i zwężał światło tchawicy i oskrzela. Otwór p ro­
wadził do jam y gruczołowej, nieco większej od orzecha laskowego.

8. 14-miesięczne dziecko w przeddzień przyjęcia do szpitala od­
dawało przez nos ' i  usta skrzepłą krew. W dniu przyjęcia stwierdzono 
próchnienie jednej kości skalistej i gruźliczy naciek płuc W ykrztusza­
nie krwi powraca w sposób piorunujący i sprowadza śmierć. Badanie 
pośm iertne wykazuje tętniaka gałązki tętnicy płucnej, który przebił się 
do jam y gruczołowej, będącej w połączeniu z oskrzelem płatu dolnego.

L.

Dr. H r. D o e r f l e r :  Przyczynki do leczenia ran drą­
żących brzucha. {Med. chir. CtrbL, Nr. 12 i 13, 1897). A utor 
w 5 przypadkach ran  drążących brzucha otw orzył jam ę b rzu ­
szną i, jak  mniema, właśnie dzięki takiem u postępowaniu, 
osiągnął nieały w ynik  ogólny. H istorye chorób w krótkości 
brzm ią, ja k  następu je :

1) Rana drążąca, kłóta. Objawy wewnętrznego krwotoku. Lapa- 
ratom ia w 3 g. po Wypadku. Krwawienie z tętnicy sieciowej. Podwią­
zanie. Wyzdrowienie.

2)j Rana jak w przypadku poprzednim. Wypadło jelito i sieć. 
Pętlę je lita  odprowadzono, sieć podwiązano i odcięto. Jamę brzuszną 
sączkowano gazą jodoformową. Wyleczenie bez powikłań. Operowano 
2 7 „ g. po uszkodzeniu.

3) Rana jak  w przyp. poprz. Uszkodzony tylko pęcherzyk żół­
ciowy. Szew na  pęcherzyk. Wyleczenie.

4) Rana postrzałowa. Operowana w 5 g. po wypadku. Kanał 
skośnie przebiegający w przedniej ścianie żołądka. Otworu wystrzału 
nie znaleziono. Szew na  ranę. Wyleczenie.

b) R ana drążąca, kłóta. Operowana w 11 g. po wypadku. Obja­
wy zapalenia otrzewny. W jam ie brzusznej kał. Szew na jelito. Tam- 
ponada gazą jodoformową. Śmierć. - . .

W łasną kaziustyką popierając swe wywody* radzi D. 
w każdym  przypadku ran  powłok brzusznych, występować 
czynnie. Ranę, postępując warstwowo, rozszerzyć, i naocznie 
się przekonać, czy jest ona powierzchowną, czy też drążącą. 
W  ostatnim  przypadku otworzyć jam ę brzuszną i stwierdzić 
stan  narządów  w ewnętrznych. Dalsze postępowanie zależeć 
będzie od napotkanych zmian. Przeciw w skazania dla lapara- 
tomii w tych przypadkach  niema, nie stanowi go ani istnie­
ją c y  zapad, ani zapalenie otrzew ny. Zawsze pomódz możemy, 
ieźeli tylko rozporządzam y odpowiednią aseptyka.

Dr. Herman. i

L in d e n th a l :  O grypie (influenza) sporadycznej.
khn . Woch., 1897, Nr. 15). Na podstawie 8 przypadków, 
w k tó rych  przeprowadzono badanie bakteryologiczne, docho­
dzi L. do następujących wniosków:

1. T akże w czasie wolnym od nagm innego panowania, 
stw ierdzić można sporadyczne przypadki grypy.

2. Zapalenia bocznych jam  nosa przy grypie w zna 
cznej liczbie przypadków , albo naw et we wszystkich, są w y­
wołane przez prątek  grypy , często jednak  przychodzi tu  do 
zakażenia wtórorzędnego innym i drobnoustrojam i ropnymi.

3. P rą tek  grypy je s t zm ienny co do wielkości i k ształtu ; 
znachodzą się rozmaite przejścia między najm niejszym i p rę­
cikam i, podobnymi do koków, aź do dużych prątków  o roz­
m iarach prątków błoniczych. Zachowuje on jed n ak  zawsze 
swoje główne cechy: trudno się barwi, jest nieruchom y, 
względem barw ienia G ram a zachowuje się opornie, rośnie 
wyłącznie na pożywkach zaw ierających hemoglobinę, nie ro ­
śnie w ciepłocie pokojowej, lub przy braku  tlenu.

5. O sady p rą tka  grypy- są początkowo nółkulisto wy- 
sklepione, jednostajne, szklisto prześw iecające; później je ­
dnak, jeżeli mogą bez przeszkody wzrastać, okazują w środku 
ziarnistą budowę, stają się bardziej płaskie, niebieskawo 
przeświecające, a naw et nieprzeźroczyste i mogą osięgnać 
wielkość 4 — 5 mm. w średnicy. L .

Doc. Dr. B r a u n :  Znieczulenie kokainą obszarowe.
{(Jtrbl. f .  Gh., 1897, Nr. 17). Powszechnie wiadomo, ja k  
znakom ite oddaje w praktyce usługi miejscowe znieczulanie 
kokainą, przez miąższowe w strzykiw anie słabych (2 % ) j e ) 
rozczynów. Sposób ten znakomicie ulepszył iffiilfóiąL i zna­
cznie rozszerzył zakres jego stosowanją. N iestety jed n ak  z d a ­
rza ją  się przypadki, liczne i bardzo bolesne w operowaniu 
(n p. zanogoicy, paznogcia wrastającego etc.), gdzie sposobu 
tego albo wcale użyć nie inożejpy, albo zastosowany, działa 
niedokładnie. By w tych przypadkach um knąć usypiania, 
zaczęto próbować innego sposobu, mianowicie kokainpwego 
znieczulania tak  zw. obszarowego (regionarnegoL4 Sposób ten 
polegja na w strzykiw aniu rozczynu kokainy  w obwodzie n e r­
wu, który zaopatruje okolicę, gdzie zam ierzam y operacyę w y­
konać. W  k ierunku tym  doświadczali Corning, Oberst, Ko- 
gius (u nas G abryszew ski) i mni. Nie zdołała jed n ak  m e­
toda ta  znaleźć ogólniejszego zastosowania w praktyce,,,- tylko 
dzięki Oberstowi, używ ana do operacyi na palcach rąk  i nóg, 
bardzo dobre oddać może usługi. Doświadczenia O. w yka­
zały , że 1) do obszarowego znieczulenia w ystarcza 1Q/ 0 roz- 
ezyn kokainy , 2) że znieczulenie tylko tam w pełni w ystę­
puje, gdzie się da odciąć zupełnie dopływ krw i, i w ykluczyć 
połączenie obwodowych nerwów czuciowych (jak  na palcach)
1 3) że znieczulanie w ystępuje dopiero w 5 i więcej minut 
po w strzyknięciu. Żeby zatem palec znieczulić, zakładam y 
na podstawę jego  dren, nakształt węża Esm archa, obwodowo 
od tegoż w okolicy w szystkich 4 nerwów (2 dłoniowych,
2 grzbietowych) w strzykujem y FL—« Ł t r z y k a Ł ki P ravatza 
1%  rozczynu kokainy, każdorazowo podskórnie, a po prze­
czekaniu 5 m inut, przystępujem y do nacięcia zanogęicy, do 
operacyi paznogcia w rastającego, odjęcia palca etc., zawsze 
bez bólu. . D r. Herman.

S c h u s t e r :  O obmacywaniu narządów brzusznych 
w ciepłej pełnej kąpieli. (S t. Peters, med. Woch.. 1897, 
Nr. 15 |.' S. zwriTGa uwagę, że w ciepłej kąpieli, zapewne 
skutkiem  obniżenia czynności odruchowych, napięcie m ięśni 
brzusznych zostaje zmniejszone do m inim um  tak, że ściaua 
brzuszna daje uczucie "wiotko napiętego żagla. Badanie w tych 
w arunkach, jSŻełi rozchodzi się o stw ierdzenie powiększenia 
pewnych narządów brzusznych (po przejściu okresu najostrzej­
szego), tętniaków  tętnicy głównej i przemiejsćowienia na rzą ­
dów, może przedstawiać znaczne korzyści w przypadkach 
trudniejszych, L .

Prof. J  a n o w s k y: Leczenie liszaja żrącego. ( Wien. 
Min. Rundschau, 1897, N r 19 i 20). A utor rozdziela lecze-
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nie tej choroby na wewnętrzne, które dąży do podniesienia 
stanu ogólnego, i zewnętrzne. W  szeregu sposobów leczenia 
zewnętrznego na  pierwszem miej-ścu stawia J . w yłyżeczko- 
wanie i przypalenie żegadłem  Paąuelina. Mniej dobre w y­
niki otrzym yw ał po nakłów aniu rozległych nacieków (skary- 
fikacya Volkm ann - Vidal). Przy  m ałych ogniskach dobre 
usługi oddaje żegadło galwaniczne (Besnier). T ylko w b a r­
dzo w yjątkow ych p rzypadkach , gdy istnieją korzystne wa­
runki do następowej plastyki, zaleca metodę L anga. Nie od­
mawia również znaczenia, szczególnie rozpoznawczego, tuber- 
kulinie Kocha, gdyż otrzym yw ał znaczne polepszenia, a naw et 
w yleczenia; nigdy jed n ak  nie zapobiegała tuberkulina n a ­
wrotom chorobowym. K antarydyna Liebreicha nie tylko nie 
usuwa zmian, ale dłużej podawana sprowadza białkomocz. 
(Te same ujem ne w yniki otrzym ał sprawozdawca przy sto­
sowaniu je j na oddziale Prof. Zarewicza). Podobnie wyraża 
się o wstrzykiwani&eh thyosinam iny i nukleiny. Często je ­
dnak  ze względów technicznych zabieg chirurgiczny jest nie- 
m ożebnym, dlatego zaleca autor obok powyższych środki 
pomocnicze, do których w pierwszym rzędzie należą środki 
żrące : to takie, które działają tylko na zm iany chorobowe, 
nie urażając skóry. Przed użyciem tych ostatnich leków na­
leży usunąć strupy lub przerosły przyskórek, do czego używa 
J . oliwy lub ernpi. salicyl, saponat. ('Pick). G dy istnieje po­
drażnienie lub w yprysk  otaezająeej skóry, zaleca okłady 
z p łynu  Burowa, z 1%  resorcyny. Sublim at Ę ^ / 00 dobrze 
działa na wrzody, podobnie jodoform , drażniący czasami 
skórę, lub kwas borowy w postaci maści 2—̂ 3 : 30. Do 
środków żrących, używ anych w liszaju, zalicza: 1. arsen,
2. kw. pyrógalusow y, 3. ciasto (pastę) salicylowo-kreozotowe 
(Unna), 4. ciasto z parachlorofenolu (Elsenberg). Ciasta (pa­
sty) arszenikowe (Hebra) zarzucił autor z powodu, iż zanadto 
drażnią i wywołują znaczne bóle. Kwas pyrogalusowy (Ja- 
risch), jak o  10°/0 maść, jest bardzo dobrym  środkiem ; nie 
można go jed n ak  używ ać na większych przestrzeniach, gdyż 
łatw o sprowadza zatrucia. D la wygody użycia zaleca autor 
ten lek w postaci m ułu Unny. Chętniej używ a ciasta (pasty) 
salicylowo-kreozotowsgo (Ac. salicyl 40,Q, Creosoti 80',0,-Cerat, 
simpl. 60,0 Cera alb. 20,0 Unna) lub •tęź tychże przetworów 
w postaci mułów plastrowych, co 2 —3 dni przykładanych lją 
m iejsca chorobą zajęte. W  najnowszych czasach (1894) otrzym y­
wał autor podobnie pomyślne wyniki po stosowaniu ciasta (pasty) 
z parachlorofenolu Elseuberga. isrodek ten, polecony przez Nen­
ckiego, ma te zalety, że je s t więcej fBzęRwpasorzytniczym 
niz fenol, nie zupełnie <ścina białko i nie w yw ołuje objawów 
ogólnych. P asty  tej używa w ten sposób, że miejsca liszajem 
dotknięte zm ywa w yskokiem  i eterem , a następnie wysyco- 
nym  rozczynem  węglanu sodowego lub potasowego i wtedy 
dopiero p rzyk łada pastę, którą wedle E . zap isu je : Lanolin i} 
Vaselim\ A m yl, trit. Parachlorofenol. aa. i przykłada ją  na 
10— 12 godzin; po odjęciu zaś sm aruje lekką  obojętna m a­
ścią. Po dwóch dniach powtarza to samo i tak  przez 10 do 
14 dni. G uzki i nacieki liszaja pokryw ają się strupam i, które 
pa  8— 10 dniach odpadają. F. K.

I) T r u m p :  Colicystitis w wieku dziecięcym. (Jahr- 
buch f u r  Kinderheilkunde. Tom 45. Zeszyt 3 i 4). Colicyst.y- 
tis je s t to zapalenie pęcherza moczowego, wywołane przez 
bacterium coli commune. Pierw szy E sd ierich  zwrócił uwagę 
na częstość pojawiania się chorób pęcherza u dzieci, a w r. 
1894 ogłosił 7 przypadków  colicystitis u dziewcząt. U star­
szych dzieci stan ogólny w przebiegu tej choroby nie ulęgał 
zm ianie, a w ystępowały jedynie przypadłości miejscowe; 
u osesków zaś pojawiała się gorączka, niepokój i upośledze­
nie stanu ogólnego. Escherich sądził, że zakażenie może po­
wstać drogą kw ilenia krw i, lub przedostawaniem się prątków  
przez ścianę pęcherza; a ponieważ wszystkie przypadki do­
tyczyły d-ziewcząt, nie mógł w ykluczyć zakażenia prątkam i, 
dostającym i się do pęcherza przez cewkę moczową. Dopiero 
spostrzegane w r. 1895 dwa przypadki a chłopców przedtem 
nie kateteryzow anych, przekonały E . o błodnem tłum aczeniu 
powstawania. Trum pp, na podstawie własnych spostrzeżeń

dzieli colicystitis na przypadki lżejszo z objawam i miejsco­
wymi i na ciężkie z objawami ególnymi mniej lub więcej 
ciężkimi. Mocz we wszystkich p r^ p a d k a c h  byW a'm ętny, od­
działywa kwaśno, zawiera niekiedy małą ilość “białka. M ikro­
skopowo: przybłogęik pęeherza, liczne, przeważnie wielują- 
drzaste, ciałka białe : prątk i kró tk ie . Choroba przeciętnie 
trw a 1 — 2 tygodni. Rokowanie je s t dobre (w lżejszych przy­
padkach); zdarza się ty lko  niekiedy nawrót choroby lub po­
suwanie się ku górze i wywołanie zapalenia miednieżek ner­
kow ych lub samych neńek. Cięźkun przypadkom  towarzyszy 
gorączka, b rak  łaknienia, pragnienie, niekiedy wymioty, osła­
bienie, senność, niepokój, parcie na mocz, boleśność w oko­
licy pęcherza lub nerek. W  obrazie m ikroskopowym  cała 
widownia je s t zasiana kom órkam i ropnemi, a p rą tk i w ystę­
pują  w zbitych m asach. W  przypadkach tych choroba może 
naw et k ilka miesięcy trw ać, a rokow anie je s t wątpliwe. L e­
czenie polegało na przepłókiw aniu pęeherza Vi°/o letnim  roz­
czynem lyzolu lub kreoliną, dodaw aną kroplam i do wody, 
aż do nastąpienia zmętnienia. W ew nętrznie podawano salol 
0,5 dwa do 6 razy dziennie (u osesków najemy salol ostroż­
nie podawać, gdyż może w ystąpić mocz krw aw y). N iekiedy 
podaw ał T. naftaliny 1)1,25— 1,0, dwa do 6 razy dziennie, lub 
benzonaftol Q,5 dwa do 6 r a z j | dzięnnie. A utor dochodzi 
wreszcie do następujących wniosków: 1) Colicyątitis nie po­
jaw ia się tak  rzadko u dzieci ja k  przypns/czano. M jlzgatsze 
pojawianie się u dziewcząt przem awia za tem, że niekiedy 
powstąje zakażenie drogą cewki moczowej, ponieważ jednak  
cierpienie to w ystępuję również u chłopców i to często w prze­
biegu chorób przewodu pokarmowego, szczególnie w prze­
biegu zapalenia mieszkowego j&nteritfc follicularis), należy 
przeto przypuszczać, że prątki mogą się z je lit dostawać do 
pęcherza meczowego. 3) policystytis może spowodować ciężkie 
objawy ogęlne i zapalenie nerek , z zejściem śmieifelnem.

Dr. Jan  Landau.

II)  D r e w s  (w H am burgu): Somatoza w praktyce
dziecięcej. Therapeut. Wochenschrift. Nr. 22 i 23. 1897 r.). 
Autor używ ał somatosy w następujących przypadkach: 1) 
u zdrowych oseskó-w, jak o  dodatek do mleka krowiego, czy­
niąc je  tem samem łatw iej strawnem , albo też u źle rozwi­
niętych osesków; 2) u sztucznie karm ionych z niestrawnością 
ostrą lub chroniczną, nieżytem żołądka i je lit i cholerą dzie­
cięca; 3) u dzieci w przebiegu chorób ostrych: zrazikowe 
i dławeowe zapalenie płuc, odra, płonica, błonica a szczegól­
nie dur brzuszny, krztusiec (gdyż w tym  ostatnim przypadku 
je s t utrudnione przyjm ow anie pokarm ów); 4) u wyzdrowień 
ców po ostrych, wyniszczających chorobach.

U  osesków, jak o  dodatek do m leka podaje D . somatosę 
w następujących daw kach: na 1 litr m leka w pierwszym 
miesiącu dodaje od 1.0 somatosy do 7— 8.0 w X I — X II  
miesiącu. Dzieci rozwijały się i przybierały na wadze tak, 
jak  przy karm ieniu piersią; uległszy chorobie, okazyw ały 
większą odporność i prędzej w racały do zdrowia, aniżeli ose­
ski karm ione innym i sposobami. A utor otrzym ał bardzo do­
bre w yniki u dzieci krzyw iczych z zaparciem stolca, spowo- 
dowanem upośledzeniem ruchów robaczkow ych je lit; u oses­
ków z chorobami przewodu pokarmowego podawano somatosę 
w mleku lub wodzie 2 — 4 gm. dziennie, a przy częstych 
wymiotach 2 —4 gm. rozpuszczone w 1. wody i podawano 
co y 2— 1 godziny po 1— 2 łyżek stołowych. -Część somatozy 
ulega wessanin w żołądku, reszta rozpuszczonych istot biał­
kowatych pozostaje tylko kró tk i czas w przewodzie pokar­
mowym tak, że nie dostarcza prątkom  zawartym  w jeli:ach 
m ateryału  odżywczego i nie- powstaje tu kiśnienie^h tem sa­
mem zadrażnienie jelit. A utor dochodzi na podstawie swoich 
badań do następujących w niosków :

Somatoza nie zawiera istot nieuleg-ajacych wessaniu, jest 
bez zapachu i sm aku, zawiera fosforan potasowy, odgryw a­
ją c y  ważną rolę w tworzeniu się kom órek, w m ałych daw ­
kach nie drażni przewodu pokarmowego, pow oduje^cięeie się 
sernika m leka krowiego w wiotkie niteczki (jak  w mleku 
kobiecem), łatw o ulega wessaniu i sprowadza przyrost na wa-
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dze u zdrowych i chorych rpsesków. 2) W  przebiegu nieżytu 
przewodu pokarmowego usuwa, wymioty i niepokój dzieci 
i zwalnia ruch robaczkow y je lit tak , iż stolce stają się p ra ­
widłowe. 3) Somaitozh w pływ a,'korzystnie na rozwój układu 
kostnego i przeszkadza powstawaniu krzyw icy. 4) U  s ta r­
szych dzieci w pływ a równie-ż korzystnie na zaburzenia w na­
rządzie traw ienia. 5) W  przebiegu ostrych, wyniszczających 
chorób •gorąćzkowyeh działa somatosa jak o  środek dyetety- 
ezn<J i pobudzający azynnośe^seyca. Ponieważ podaje Się so- 
mątosę w m ałych daw kach, przeto uw zględniając wielka ilość 
zaw artych w niej istot białkow atych, certa stosunkowo jest 
bardzo nizka. D r. Jan  Landau.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 2 Czerwca 1897 r. <*

Przewodniczący kol. Surzyeki. — Obecnych członków 25.

Pr Protoiroł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. Władysław Jarosz został jednogłośnie przyjęty na członka 

czynnego' Tow.(lekarskiego.
: raj Kol. Ciechanowski stawia wniosek, by sprawozdanie komisyi 

słownikowej, złożdne przez kolegę Domańskiego, umieścić w całości 
w jPrzeglądzla lek.« i nadmienić przytem, że po przeczytaniu listu prof. 
Brodowsfi,ęgo, następnie po dyskusyi. w której wzięli udział koił.: Cie­
chanowski,- Cybulski, Kiecki, Raczyński i Wernicki, powiększono Komi- 
syę, dobraniem w miejsce ąisiępujiję^p kol. Kwaśmcliego, następują­
cych członków: Rrowicz, Ciechanowski i Cybulski. Wniosek ten przyjęto.

4) Kol. Browicz, jako członek nowo wybranej Komisyi słowni­
kowej zawiadamia, że nagromadzono maleryalu dla słownika bardzo 
wiele, teraz trzeba go uporządkować i sądzi, że przynajmniej część 
słownika na czas zjazdu w Poznaniu może być już wydrukowaną. Na 
napytanie, czy istnieje jaki regulamin co do posiedzeń Komisyi i czy 
jest nadzieja ujednostajnienia słownictwa i uwzględnienia częśaj polsko- 
łacińskiej słownika, objaśnia prof. Browicz, ze co do wyrazów spor­
nych, musi nastąpić ustne porozumienie się z kolegami warszawskimi, 
cęjerft załatwienia tej sprawy, a co do części polsko-łacińskiej spodziewa 
się, że stanie się zadość życzeniu Towarzystwa lekarskiego.

5) Kol. Surzyeki zawiadamia, że po porozumieniu się z kol. B ^ 1 
dygierem, pojedzie do W arszawy celem wspólnego wręczenia prof. Bro­
dowskiemu Nr u jubileuszowego »Przęśl. lek.«.

6) Kol. Kwaśnicki zawiadamia, że Nr. jubileuszowy dla jubilata 
Brodowskiego jtfst już gotowy.

7) Kol. Sieradzki mówił o przypadku pęknięcia dwunastnicy 
i żołądka u 19-letoiego wyrobnika. (Odczyt ten został ogłoszony w Nu­
merze 28 »Przegl. lek. 1897)! '

Th; n ż e ;  przedstawił przypadek Onychogrypliosis, znaleziony przy 
sekcyi w zakjaclsie anatom ii patologicznej.

8) Kol. Ciechanowski przedstawił przypadek samoistnego pęknię­
cia jelita u noworodka, prawdopodobnie podczas porodu. (Wyjątek 
z pracy ogłoszonej w Nr. 23 »Przegl. lek.* 1897).

9) Prof. Browicz wyłożył rzecz: 0  różnprodności złogów żółcio­
wych śf^dkomórkowych w stanach chorobowych komórek wątrobowych 
pod względem barwy i stanu skupienia i o znaczeniu tej różnorodno­
ści. '(DomBhslracye zapomoftą projckcyi).

Do szczegółów, pomieszczonych w Nr. 23 »Przeglądu lek.« do­
łącza Br. nowe spostrzeżenia, a miaifbwicię, iż ciałka czerwone krwi 
jako takieŁ* dostają się do komórki wątrobowej, do jej proloplazm-y, 
a następnie Go jądra. Wśród jądra  ciałka czerwone krwi ulegają zm ia­
nie pod upływ em  substancyi jąd ra , która dziaki na ciałka jako czyn­
nik rozpuszczający je, a wpjyw ten udaw adniają powstające wśród ją- 
d ia  typowe kryształy hemoglobiny. Szczegół, iż cialka-.czerwone krwi 
dośtają się do jąd ra  komórki, tam ulegają widocznej zmianie (krysta- 
lizacya heftwi^lobiny tylko w jądrze a nie w-protoplazm ie) t-worzy nie- 
Jjyąlpliwy dowód, iż jądro komórki wątrobowej bierze czynny udział 
w czynności wydzifeljiiczej, co już poprzednio na podstawie obrazów 
stanu patologicznego jądra  komórki wątrobowej Br. stwierdził.

Nr. 29.

Prelegent przyjmuje dalej ścisły i bezpośredni związek mjęcfay 
naczyniami włosowatemi a komórkami wąfroboweini, istnienie fizyo- 
logicznych, stałych dróg służących do dowozu mafijryału i:O£lżj&vczeg0 

i czynnościpwego do komórki wątrobowej. Drogami temi ciałka; czer­
wone krwi przy swej olbrzymiej elastyczności, a przy udziale ograni­
czonej kurczliwości komórki wątrobowej parciem krwi zostają w obręb 
komórki wprowadzone. i-fiStrfeszczenie własne).

Sekretarz: Dr. JDugeińusz B orzgękw t

VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Ameryki.
I.

(Dokończenie. Patrz Nr. 28).

Chicago w M aju.
Próoaj powyższych, nak ład a  urząd zdrowia na lekarza 

obowiązek donoszenia o nowonarodzonych dzieciach. W ięk­
sza liczba Stanów północnej A m eryki płaci lekarzowi 25 ct. 
za każde tak ie  doniesienie; ponieważ zarząd zdrowia w S ta­
nie Illinois odmawia tago wynagroęlzępia, lekarze go bojko­
tu ją  i o urodzinach nie uon#szą. W  roku zeszłym nie do­
nosili lekarze i o chorobach zakaźny eliy a to z tego powodu, 
że g&czeluikiem urzędu zdrowi;**! (commissioner) był nie le- 

A arz, lecz szynkarz. Europejczykow i taka  nieprawidłowość 
m u f  wyd.ą£ się niemoz$bna, tym czasem  w Amerfyce są to 
rzeczy powszednie, p rz y c z y n a  tego zdrożnego stanu tkw i 
w tern, że tu , w Am eryce, krzykactw o polityczne waży wigy 
eej niż zdolność, wiedza lub zasługa. T rzy  główne stronni­
ctwa "stoją naprzeciw  siebie: republikańskie, dem bkratyezne 
i narodow ®  N ajgłów niejszych urzędników  zdrowia m ianuje 
burm istrz miasta (major), a ci dobierają sobie resztę. Owoż 
pierwszy lepszy warchoł, k tó ry . potrafi •o w ład n ąć  tłumem, 
zdobywa silę w pływ ow ą i otrzym uje posadę, do k tórej nie 
m a odpowiedniego uzdolnienia i zawoclo-wego przysposobienia.

W  Chicago i aliczamy dziennie kilkanaście przypadków  
nagłej śm ierci: lekarz powiatowy (coroner) ma obowiązek 
odbyć obdukcyę zw łok , w ykazać anatom iczna prz |jszynę 
śmierci i orzec co ją  spowodowało. Owoż coronerem takim  
w Chicago je s t nie lekarz, a f-^li się nie m ylę, także ex- 
szynkarz : zdaw ałoby się, że tu  rzeczy doszły do absurdum , 
a jed n ak  Y ankesi m ają głowy na k a rk u  nie dla proporcyi 
tylko. Cor'oner otrzym uje jrefcznej płacy 12,000 dolarów; bie­
rze on sobie ^jkysteftfa, ukw alińkow anego lekarza, k tó ry  sprae 
w u ja  cały urząd i otrzym uje od cown&ra 2000 dolarów p o ­
cznie, a resztując.e 10,00(1 pozostają własnością coroileih, 
jako nagroda za trud  podpisyw ania dokumentów, w ypraco­
wanych przez asystenta-lekarza, k tó ry  za niego musi myśleć 
i praóować. JSśli przyczyna śmierci pozostawia jak ie  w ątpli­
wości, to oprócz obdulfeyi, coroner ma prawo i obowiązek 
prząsłhchać świadków i zbadać wszelkie okohffljBSOa, odno­
szące s ę do p rz y jM k u  nagłej śmierci, słowem przeprow adza 
asobiśóie śŚidczeBbadan®1 wstępne i wydaje orzocźfenie, które 
ma tak  wielkie znaczenie, że rzec mażna, jest już i w yro­
kiem . A jednak  dyj.^łaJnose coronąrów w takich okoliczno­
ściach jfflt wielcź w adliwa: uwiadomiony np. o w jp ad k u  
m orderstw a, nigdy on nie udaje się dla zbadania n a  m i e j ­
s c u  tak  ważnych rzeczy, ja k  okoliczności, tow arzyszących 
zbrodni. Przeciwnie, seroner każe pr^ShieśH zwłoki do tru ­
piarni, tam je  obmyć, a następnie przybyw a do zbadania 
stanu rzeczy. Jeśli uzna -sarpobójstwop wsa^lkie dochodzenie
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usta je ; jeżeli zaw yrokuje, że m orderca popełnił m orderstwo 
li tylko w obronie własnej, to ten zostaje uwolnionym o® 
wszelkiej odpowiedzialności. Orzeczenie takiej wagi wydaje 
człowiek niem ający w yobrażenia /) koueksie, o m edycynie 
sadowej i wszystko to dzieje się hrem m nnu , na podstawie-ę 
„widzi mi sję^-0

Nie lepiej rzeczy ida na innych stanow iskach lekarsk ich  
miejskiego urzędu zdrowia,- może mniej ważnych, lecz nie 
mniej odpowiedzialnych. M iędzy1- „fum igatoram i", m ającym i 
przeprowadzać antyseptyczjie f id k » c n ie  domów, w których 
były  przypadki chorób zakaźnych, nie m a .an i jednego, nie- 
ty lko  higienisty, lecz wogóle lekarza. Główny iialnektoi sa ­
n itarny  również nie jest lekarzem : ikspektor „od dym u“ , 
któSjy maifezuwać nad terb, ażeby fabryki miały oclpowied- 
nio urządzone kom iny i ni^3 zanieczyszczały powietrza d y ­
mem, nie je s t technikiem , lecz urząd ten, nieco dziwny, 
spraw uje adwokkfl*'«»

Z 41 urzedrdków (33 m ężczyzn i 8 kobiet,), m ających 
czuwać nad stanem  sanitarnym  fabryk  i domów czynszow- 
nyck, ani jednego nie ma lekarza. Inspektorow ie do czuwa­
nia nad mięsem i inspektorowie dozorujący mleko targowe, 
również nie*są lekarz.ami lub chemikami, ( idy tym panom, 
;ak  to powiadają, w yda się na oko, ho w iktuały te są po­
dejrzane, to ’ udają się z próbkam i 'do chem ika miejskiego, 
a ten dopiero musi myśleć i pracować za tych , którzy o sp ra­
wach swego obowiązku w yobrażenia nie maja. Głównym nad­
zorcą szpitali izolacyjnych ojcowie m iasta mianowali siostrę 
Esm alinda.

Jednem  słowem m y lekarze jesteśm y tu w A m eryce 
bezw stydnie wyzyskiwani przez Jan kesów . Dwie są tego 
p rzyczyny : jedna na naszą pocliw afel' że zajęci ważnymi 
obow iązkam i naszego zawodu, nie bierzem y udziału w uliez- 
nem krzykactw ie , unikam y warcholstwa i politykow ania; 
drugą je s t ''g rz e szn a  w ada lekarzy ponoś aałego*' srwiata, nie 
idziemy solidarnie. N aprzykład  większa część lekarzy nie 
należy do T ow arzystw a lekarskiego. W yzw oleńcy różnych 
szkół patrzą na siebie wrogo, ja k b y  ich poza szkolą rozdzie­
lał, a nie jed n o czy ł, wspólny zawód le k a rsk i, wspólność 
pracy, dążeń i interesów moralnej i p ia t^y a ln e j natury .

Dr. S'ieminowicz.

VIII. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Ogólny podatek zarobkowy.
Z dniem 1-go Stycznia 1898 r. wchodzi, ja k  wiadomo, 

w życie nowa ustaw a o bezpośrednich podatkach osobistych. 
Gzynnbśei zm ierzające do wprowadzenia w życie tej ustawy 
ju ż  się rozpoczęły.,

W edle obwieszczenia krajow ej Dy.rekeyi skarbu  sk ła ­
dane być m ają deklarucye, dotyczące ogólnego podatku za- 
robkowdgo na okres wym iarowy 189.8SI899, najdalej do dnia 
1 S k e r p n i a  18p7 r.

Ogólnemu podatkowi zarobkowem u podlega każde za­
trudnienie, na  zysk obliczone, podlegają mu zatem  lekarze, 
k tórzy  dotychczas od podatku zarobkowego byli uwolnieni.

O gólny podatek zarobkowy je s t skontyngow anym  i roz­
k łada  się na opodatkow anych drogą repartyey i wedle klas, 
zależnych od wysokości podatku i grup terytoryalnyeh (Steuer-

gesellschaften). Do współdziałania przy repartyc.yi powołane 
są komisyc podatkowe,! w ybierane w połowie przez opodat­
kow anych odnośnej g rupy  podatkowej.

Zadaniem  komisy.) jjodatkowyeh jest ustanowienie stopy 
podatkowej na podstawie sprawdzonych deklaracyj podatko­
wych dla każdego opodatkowanego, wedle przeciętnej rento­
wności przedsiębiorstwa lub zatrudnienia.

Oznaczone w ten spo^pb stopy podatkowe stanowią 
w granicach kontyriJhntu każdej g rupy  podatkowej podstawę 
do wymierzenia podatku. Jeżeli sum a stóp podatkowych 
w odnośnej grupie je s t w iększa niż kontyngent podatku tejże 
grupy, stopy podatkowe stosunkowo "sif zm niejszają, w prze­
ciwnym razie powiększają.

W  deklar icyach podatkow ych nie podaje się wysokości 
dochodu, lecz tylko daty  służące za podstawę do ocenienia 
rozmiarów i rentowności przedsiębiorstwa lub zatrudnienia, 
wedle stanu z ostatniego roku. D atam i takiem i sa: rodzaj za­
trudnienia, kap ita ł zakładow y, kap ita ł obrotowy (mieszkanie, 
pomocnicy) i t. p.

D eklaracye składać można ustnieyu władzy podatkowej 
I. instancyi (w K rakow ie w ck. A dm m istracyi podatkowej 
w gm achu U rzędu p o d a tk o w e j, przy ulicy Tęąjtralnej, II. pię­
tro) w oznaczonych na to dniach, lub pisem niajna przepisa­
nych drukach. D ruków  tych udziela na żądanie w ładza po­
datkow a bezpłatnie, wraz z objaśnieniam i o sporządzeniu de­
lt larągyj.

W  razie niezłożenia w przepisanym  term inie deklaracyi 
może Jayó podatek, po poprzedniem zagrożeniu z urzędu wy­
m ierzonym, co nie w yklucza ukaran ia  opodatkowanego. Nadto 
może w ładza zmusić karam i porzadkowem i do złożenia de­
klaracyi.

Deklaractye składać należy zgodnie z praw dą; kto z za­
m iarem uchylenia sięfcfcd podatku świadomie składa fałszywe 
zeznania, lub dopuszcza się zamilczenia, podpada karze pie­
niężnej w wysokości trzech do dziewięciu krotnej kwoty, 
o która podatek został ukróconym . Jeżeli nie było zam iaru 
uchylenia się od podatku, wym ierzoną będzie w takich r a ­
zach kara  porządkowa do 50 złr.

W  interesie zatem każdego leży, aby dla uniknięcia 
zagrożonych skutków , w ciągu miesiąca Lipca b. r. złożył 
deklaraeyę podatkową.

O zeznaniach dotyczących podatku osobisto-dochodowe­
go pomówimy we właściwym czasie.

* Zastosowanie, X-proinieni w dochodzeniach sądowo- 
lekarskieh  dało we Francy! powód jednemu obrońcy do sprze­
ciwienia się i wezwania lugduńskiej izby 1 apelacyjnej do od­
rzucenia lekarskiego orzeczenia, gdyż biegły (expert) w yręczył 
się kolegą lekarzem  do odfotografowsuiia w świetle rontge- 
nowskiem okaleczonej kończyny, a tem sarnim , według obroń­
cy, przelał swe urzędowe zadanie biegłego na trzecia osobę.

Izba jed n ak  odrzuciła sprzeciwienie się obrońcy, uzna­
jąc  je  za pozbawione wszelkiej podstaw y; to orzeczenie swoje 
oparła ona na tiastópującyeh względach: 1) powołując trzecią 
osobę do odfotografowania w świetle rontgenowskicm okale­
czonej kończyny, biegły przekazał tej trzeciej osobie tylko 
czynność ściśle m echaniczną, poza k tó rą  fotografujący nie 
mógł mieć żadnego udziału w urzędowem zadaniu biegłego;
2) fo tografujący nie mógł w płynąć żadnym  sposobem i w ża­
dnym  kierunku  na w ynik swej czynności; 3) w danych oko­
licznościach podaną była biegłe® * możebnię obszerna wolnosS 
gdyż Izba upow ażniła go do tego, by sobie przysporzył ja k  
najw ięcej czynników  rozpoznawczych i powołał osoby trze­
cie, m ające sprawę %>zjasnić; wreszcie izba orzekay że opinia 
biegłego, oparta na fotograficznym obrazie, b y ła  niepodziel­
nie jego własnem i osobistem zdaniem.

* T rybunał w Beauvais orzekł d. 1 b. m., że testam ent 
morfinisty js t  ważny, jeśh  je s t zredagow any jasno, ściśle i nie 
zawiera żadnej niedorzeczności. T rybuna ł uznaje, że morfi-
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nom auia nie je s t żadnym  obłędem, k tó ryby  pociągał za sobą 
nicodpowiedzialnośćr karna, lub niepoczytalność prawną.

* Liczba obłąkanych we F rancy  i (bez departam entu 
Sekw any) wynosi 45,77(2 t. j .  1.18°/eo. W  departam encie 
Sekw any (Paryż) stosunek ten je s t odm ienny, wynosi bo­
wiem 11,000 obłąkanych, czyli 3®/00.

* Już  w poprzednich numerach donieśliśmy, że Najwyższa 
R ada sanitarna we W łoszech odrzuciła projekta rządow i, zmie­
rzające do wzbronienia p rak ty k i lekarskiej tym  lekarzom 
cudzoziemcom, którzy  nie posiadają dyplomów włoskich (wy­
jaśnię tu  należy, że we W łoszech przebyw ają liczni i bogaci 
cudzoziemcy, którzy bardzo dbają o to, ażeby opieka lekar­
ska nad nimi spoczywała w rękach ich rodaków', zwłaszcza, 
że lekarze włoscy, pomimo wielkiej zm iany na korzyść, nie 
zażyw ają jeszcze u «#udzoziemeó-w dobrego imienia). O woź, 
pomimo przeciwnego zdania R ady zdrowia, oświadczył w Iz ­
bie podsekretarz stanu, że rząd dozwoli praktykow ać we 
W łoszech tym  tylko lekarzom cudzoziemcom, którzy pocho­
dzą z krajów , w k tórych  dozwoloną będzie lekarzom  wło­
skim p rak ty k a  bez wszelkich egzaminów, nostryfikacyi dy­
plomu i td ., a ponieważ takiego k ra ju  w Europie nie m ar boć 
i w T urcy i wymagana je s t nostryfikacya dyplomu, wdęc rząd 
włoski, zm ieniając tak tykę , nie zm ienił w niczem swoich pro­
jektów .

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków 15 Lipca.
* Nowa austryacka ustawa podatkowa, jeśli nie zaniepokoiła, 

to w każdym rasie poważnie zainteresowała ogół lekarzy. Złowieszcze 
przepowiednie głoszą, że takie pozory dobrobytu, jak  obszerne mie­
szkanie, porządne umeblowanie i t. d. m ają odegrać podstawową rolę 
w wymiarze kwoty podatku osobistego; a jednak w zawodzie lekar­
skim te pozorne oznaki zamożności właściwie stanowią »warsztat« p ra ­
ktycznego lekarza, a bynajmniej nie są wyrazem dobrobytu, a tem 
mniej zbytku. Z drugiej strony wezwanie do złożenia deklaracyj poda­
tkowych i,a rok 1898 już w ciągu m. Lipca, a więc w czasie, kiedy 
wiele osób opuściło miasto, zagrożenie znaczną grzywną w razie nie 
zastosowania się do tycli rozporządzeń, wreszcie brak jakiejś już ogó­
łowi znanej normy w deklarowaniu, wszystko to wytwarza niedogodny 
stan niepewności, któremu, w miarę możności, pragnęlibyśmy choć 
w części zaradzić, wyjaśniając istotę zarządzonej reformy podatkowej. 
Dzięki dobrej woli jednego z zawodowych i gruntownych znawców tej 
sprawy, podajemy w dzisiejszych »Wiadomościach zawodowych i ogolno- 
lekarskich« krótki, treściwy i jasny szkic tego*, eo już w najbliższej 
przyszłości zrobić należy.

* Akademia Umiejętności nadała stypendyum im. Śniadeckich 
(Gałęzowskiego) Dr. med. Seńkowskiemu i Dr. filozofii Siedleckiemu, 
dzieląc je między obu po równej części.

Przy tej sposobnajaa wypowiedziano przekonanie, że kandydaci, 
poświęcający się praktycznej piedyeynie, mają być nie uwzględniani. 
Tego nie wiemy, czy to była doraźna taktyka, czy też zasada, mająea 
i na przyszłość ̂ obowiązywać. Natomiast napewno wiemy, że taki po­
dział kandydatów na poświęcających się teoryi i poświęcających się 
praktyce lekarskiej nie jest objęty zapisem, nie wynika z ducha tego 
zapisu i jest obcy tym zamiarom,, które w swej duszy pielęgnował za- 
pisodawca.

S. p. Seweryna Gałęzowskiego znałem i widywałem w tej wła 
śnie epoce, w ktosej* troska o spisanie jak najpożyteczniejszego dla na­
rodu testam entu pochłaniała jego umysł; Przewodnią myślą jego było 
dążenie do zaspokojenia potrzeb wszechnic polskich, zwłaszcza przy­
sporzenie tym zakładom możebnie wydoskonalonych profesorów ; w my­
śli swej wkładał on na rozdających jego stypendyum moralny obo­
wiązek wczesnego przygotowywania kandydatów na katedry, jeśliby 
opróżnienie takowych można było zawczasu przewidzieć. Stypendyum, 
według zamiarów ś. p. Gałęzowskiego, nie miało służyć, dla w ytw arza­
nia uczonych, jako takich, lecz w pierwszej linii miało zmierzać do 
wydoskonalenia zdolnej młodzieży na uczonych profesorów.

To był według słów ś. p. Gałęzowskiego ostateczny cel jego za 
pisu, taką była ostatnia jego wola, która nie traci siły moralnej 
z chwhą rozpieczętowania testam entu.

* W swoim czasie zarzucały kolegom warszawskim niektóre 
dzienniki, zwłaszcza petersburgski »Wracz«, że wytwarzając wrzekomo 
kartel, zmierzający do nie polecania chorym uzdrowisk i zdrojowisk 
niemieckich, wprowadzają politykę do spraw zawodowych, ze szkodą 
dla pacyentów. W ostatnim Nrze »Kraju« korespondent warszawski 
donosi, że po Warg^awie krążą obecnie zarzuty wręcz odmienne, m ia­
nowicie, jakoby chorym przejezdnym, którzy już m ają zaordynowane 
wody krajowe przez lekarzy domowych, niektórzy lekarze warszawscy 
stale polecają^drojow iska niemieckie; wszystko to miało jakoby wzbu­
dzić podejrzenie, że lekarze ci muszą być w porozumieniu z zarządami 
zdrojowisk niemieckich. Na oszczerstwo jest zawsze jedna odpowiedź: 
pogardliwe milczenie.

Atoli przekonajmy się raz jeszcze, że publiczne roztrząsanie 
spraw zawodowo-lekarskich stale kończy się z ujm ą dla lekarzy, bez 
ich winy i przyczynienia się.

Polecenie zdrojowiska jest tem samem, co napisanie recepty; 
opiera się więc na sum ieniu i wiedzy lekarza, a tem samem do publi­
cznej dyskusyi nie nadaje 'się,

* Delegaci komitetów narodowych XII-go międzynarodowego Zja­
zdu lekarzy w Moskwie, którzy uprawnieni są do wzięcia udziału 
w audyencyi cesarskiej, powinni już 16-go Sierpnia przybyć do Peters­
burga, a 17-go udąć się do Peterhofu, gdzie nastąpi przedstawienie ich 
u Dworu.

* Dziekan Wydziału lekar U. J. rozpisał konkurs na posady II, 
III i IV-go olewa przy klinice lekarskiej. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału do d. 15 Września, 1897 r.

* Mianowani zostali w Warszawie ordynatoram i, szpitala wol­
skiego Dr. E. Biernacki, szpitala zapasowego Dr. W. Dąbrowski.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Józef Liebeskind.

(r) Na wniosek prof. Nocarda i specyalnej bomisyi, zajmującej 
się spraw ą surowic, doradziła rządowi francuska Akademia Medyczna, 
by nie udzielał jeszcze ostatecznego pozwolenia na sprzedaż nowej tu- 
berkuliny Kocha w granicach Francyi. Ulegając jednak naciskowi ze 
strony publiczności, zgodziły się władze na prowizoryczną sprzedaż 
tego środka, jednak pod tym warunkiem, że tuberkulm a będzie zupeł­
nie aseptyczną, gdyż nadesłane do tej pory próby zawierały zawsze 
liczne drobnoustroje.

Nekrologia. D 10 b. m. zakończył życie w W arszawie Dr. W in­
centy Wyczałkowski, b. lekarz nacrelny szpitala w Płocku. Zmarły 
urodził się w płockiem, a nauki lekarskie* odbył w Kijowie. Ogłosił 9 
prac, przeważnie treści sprawozdawczej. Żył la t 62.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
poąśjkich: W Gazecie Lekarskiej Nr. 28: Dr. S t r ó ż e w s k i e g o :  Sym­
ptomatologia histeryi u izraelitów polskich. Dr. G a s z t o w t t a :  W spra­
wie wpływu ostrych gorączek na przebieg gruźlicy płuc. Dr. S t r z e l ­
bi e  k i e go :  Przyczynek do nauki o morfologii i patologii krwi dzie­
cięcej (e. d.). W Medycynie Nr. '2Sp Dr. E r t u n n ^ r a  J . : Badania nad 
działaniem toksyn bakteryjnych i roślinnych (c. d.). Dr G r o s g l i k a :  
Krwawienie z nerek niezmienionych (c. d.). W Jźronice Lehanhiej 
Nr. 13; C i ą g l i p s k i e g o :  O drgawkach czynnościowych u dzieci. 
Dr. B e r g m a n  n a :  0  stwardnieniu wieloogniskowem układu ner-

-- ymwpcrn

Reclakcya otrzymała:

— Dr. N o s o c o m i a l i s ;  Potrzeby szpitalnictwa warszawskiego, 
rśzawa, 1897.

R edaktor odpow iedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Antwerpia 1889, Kraków 1881, Lwów 1888 i 1894, Lipsk 1892 i 1895, Tryest 188 7j.;; Wiedeń 1894.

A pteka pod „Srebrnym Orłem“

S y g i i r a n t a  S t i ; < v . i T a  w e  L w o w i e
poleca [joniżej w ym ienione zn ak o m ite  w in a  lecznicze, ja k o to :

Malagę Z cliiiią. Znany przetwór leczniczy, używ any . Malagę ze ślazem. Przetw ór jedyn ie  racyonalny prze-
z wieikiem  powodzeniem wybgólnej niemocy, utracie sił, zi- j c w  niedokrewnośei i b k dn icy .. Cena butelki 3 korony, 
mnicy i rekonwalescencyi Cena butelki 3 korony. Wino hiszpańskie Z kondurango. Najnowszy przetw ór

Malagę z Rabarbaruni. Skuteczny środek w cierpieniach skuteczny w uporczyw ych słabościach rźbłądka, ja k  przewło- 
Zoładkowych, jako to : obstrulćcykch, niestrawności, hemoroi- cznych nieżytach i kurczach żołądkowych, w Brakli apetytu 
dach i t. p Cena butelki 3 korony. ~ l u piersiowo chorych, w owrzodzeniach żołądka i przeciw ra ­

bowi. Cena butelki 3 korony. 
Komisya przeniyslowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakow skiego.

Na podstawie ścjsłych liadań uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. w ilią, rzewieniowe, chinowe z żelazem i z kondurango, jako 
przetw ory farmaceutyczne krajoyye poleceni? godne t

Według komisyonalnego badania,..przeprowadzonego przez przewodniczącego ltomrsyi przem:. lek. wraz z L)remi Antonim W achtlem . 
z Drem Józefem Wiczkowskim, tak zapas wina, jakoteż jego gatunek, dobroć i jakąść używanych leków surow ych, sposób fabrykacyi, wreszcie 
urządzenie p racow ni, okazały Się jako zupełnie odpowiednie. ‘ i

Według badań dalszych, podjętych przez prof. Dra Łazarskiego i prof.-„?teingrabera, wina te sporządzone są w sposób wzorowy,

L. 662Sif " Do Wielmożnego Pana
D ra /Ja n a  Ruckera, właściciela apteki pod „Srebrnym  O rłem 11 we Lwowie.

Po -ścisłych badaniach Towarzystwo .lękarski^skrakowskie na wniosek swej Komisyi przemystowo-lekarskiei policzyło : Wino rzewie 
niowe, wino chinowe, wino z żelazem, wino z kondurango do rzędu krajowych przetworów farmaceutycznych polecenia godnych.

Wielmożnemu Panu przysłużą więc prawo ogłaszania na swych powyż wymienionych w yrobach: „Polecone p rzez  T o w a rz y s tw o  
le k a r s k ie  k ra k o w sk ie , ja k o  ca łk iem  odpow iednio  p rz y rz ą d z o n y  p rz e tw ó r farm aceutyczny*1. -

Towarzystwo lekarskie krakowskie zastrzega sobie prawo kontroli nad tymi w yrobam i, a wykonywać je  będzie Komisya przemy­
słowo - lekarska Tow. lek. krak. '

Kraków, dnia 21. Czerwca 1896.
Prezes Tow. lep. krak. Przewodniczący Komisyi przem. lek. Sekretarz Komisyi przem. lek.

66—24—8 D i \  J ó z e f  S a rzy c k i. P r o f  P r .  E d w a r d  K o rc zy ń sk i, D r . M ich a ł Ś liw iń sk i.

H. międzynarodowa Wystawa w Pradze 1896 Dyplom hono­
rowy i rządowy medal bronzowy,

L 01iem iczno-fam iaB isu tycznQ  l a b o r a to r iu m ,

t t i i ;  m i i i  fi  m
w ZŁOCZOWIE, 

gjsslr Tańsze jak zagraniczne

Dziurkowane pastylki sublimatowe
( P d s t i l l i  'S u b l im f t t i  p e r fo r a  t  i) 

„ z a h r a d n i k G |
polecone p rzez  T o w a rz y s tw o  lek. k ra k o w sk ie .

Ceny dla szpUali.
P asty lk i nie zawijane w mul kauczukow y w puszce blaszanej 

500 sztuk po 0-5 sublim atu . , /-^Gzłr. 20 ct.
1000 „ „ 0-5 „ . A g \ „  2 5 m

5O0 „ |  1-0 „ . . 5 „ 25 „
1000 „ „ 1-0 „ . 10 „ 30 „

Pastylki zawijane w mul kauczukowy, z sygnaturą, w paszcze blaszanej 
500 sztuk po 0 ’5 sublim atu 1 2 pastylki 6 złr . 20 ct.

1000 „ |  0 '5  „ ; ' razem zawinięte 12 „ 25 „
500 1-0 „    * . . 7 „ 75

.1000 „ „ 1 - 0  „  . 15 „ 80
Ceny dla P. T. pp. lekarzy.

P asty lk i zawijane w mul kauczukowy., z sy g n a tu rą , w ru r ­
kach po 5 sztuk a 1‘0 lub po 10 sztuk a 0 '5  i w  pudełkach,

1 pudełko =  5 ru rek  =  50 paśt, a 0 ’5 ; 1 złr. —  ct.
1 „ =  5  =  25 „ %  p O — „ 60 „
1 „ =  IG „ =  50 ,, 4 '-0  1 .. 15 „

Bez ru rek  i bez pudełek po cenie, ja k  wyżej.

55—x—7 M a r y a n  Z a h r a d n ih .

ze Lwowa 1 
ordyuu}%!;)(ik zw y k le

S  R Y M A N O W I E 133—8—5!

U

 m gg
ordynuje w tym roku jak  po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenberg*u
V. Possenkofen. 83—10—£

\} D r .  E .  S P I E L M A N N
|  WIEDNIA

J  je st czynnnym  ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 105—8—7

Dr. Oska.r "Kaufmann
ordynu je  przez sezon kąpielow y

& T  K A R L S B A D Z I E .
w domu „Stadt Athen‘( Kreuzgassa. ios—1 0 -9

Gips a labastrow y
d  o  : jg e  1 ó  w  c h i r u r g i c z n y c h

polecony przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie
w yrabia i sprzedaje firma es—21—11

Karol Ćzecz i Spółka w Płaszowie.
Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a rs k i i  Syn Rynek gł.
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Stacya kolei 

M USZi'NA-KRYNICA, I
z Krakow a 8. godz.
ze Lwowa 12 „
* Pesztu 12 _ • 1 c. k Zakład zdrojowy , w Galicji.

W  m iejscu  

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A p tek a .

Sf- —*
w  Karpatach S9p m n- p. m. ud stacy. kolejowej godzina bitej ś 

drogi. Na :,„aeyi wygodne powozy. “ ' l
Środki lecznicze: Zdroje bardzo silnej szczawy wapienno- i ma- 

gneziowt - _źei,azistej.
Kąpiele mineralne bardzo obfite w kwas węglowy wolny, me­

todę Schw artza ogrzew ne. (W roku 1896 wydano 40.000)'
Nader skuteczne kąpiele borowinowe. iW r. 1896 wyd. 16,000). 
ięp ie la  gazów z czystego kwasu węglowego.
SI arbowy żaklad Lydropatyczny pod kierunkiem  Dra Ebersa. 

(W r. 1896 wydano 13.000).
■Kąpiel- rzeczne. Klimat wjm»cnkj<jcy podalpejski 

. Wody mineralne miejscowo i wszelkie zagraniczne Kefir. Żentyca. 
Mleko ste”/lizowane. Gimnastyk* 1 cznicza. Apteka.

T e' Erz zakładowy Dr L. Kopff z Krakowa stale caty sezon ordy 
nujący. Nadto lz lekarzy wolno praktykujących. -

Mieszkania; Przeszło 1500 pekoi z całkow itym  komfortem 
urządzonych w cenie od 60 et. dzieniiie w zwyż.

D.m zarojowy, Czytelnia, Restauracye, Pensyonaty pryw atne, Ho­
tele, Cukiernie,

Kościół katolicki. Cerkiew
Muzyka zdrojowa stała. (Dyrektor A.) W roński). Stały te a tr , 

kouuerfa, odczyty, bale.
Spacery w urocze okolice K arpat, ttozległy park szpilkowy w zo- 

ro » u  aiządzony około luO morgów oeszaru.
Frekwencya w roku 1896: 4600 osob. .

Sezon od  15 . lyla.ja do  3 0 . W rześn ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpieli, pom ieszkać w do 

mach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojowego o 20%. 
zniższe.

W lipcu i sierpniu nieudziela się ubogim żądny eh ulg jak  uwol­
nień od tako kuracyjnych i t. p

: Rozsyłka wod mineralnych krynickich od K w ietnia do Listopada. 
Składy we w szystkich większych miastach w kraju i za granicą.

bliższych wyjaśnień na żądanie udziela, łroszury  i prospekta. 
rozseła. ■ - ■   - • ■
128- 5-4 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

I c l i t . r o l  2 - 1 5 - 9
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
irobach skóry, narządów traw ienia i kr% 
|żenią, cierpieniach gardła i nosa. jakote* 
W chorooach zapal tych i gośćcówy®;
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jago w łasno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, ju ż te . dzięki jego działaniu prz^- 

pieszania resorbeyi i zw iększania przemiany m ateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używ a się 

go stale w klinikech uni ersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukow e ro zp raw y  o Ichtyolu i form ułki lecznicze ro zsy ła  

darm o i o p ła tn ie :

iM y o E ^ sb flsc ta fe  Cordab Hermanrfi & C.
HAMBURG.

Sezon cd 20 Maja Stacya kolejowa, pocztov'a
do końca Września i telegiaficzna Iwonicz.

Zakład /drojowo-kąpielowy i klimatyczny
położony na stoku K arpa t 410 mtr. n. p. m. poleca swoje 

Szczawy słono- i źelazisto-j Ddowe, kąpiele lodowe,’ borowi­
nowe, igluwiowe, hydropatyczne, inhalacye.

L\ra sezon 1897 roku  przybyw a jeden  dom m ieszkalny 
urządzony podług najnow szych wymogów i k ilka gabinetów 
hydro.patycznyeh

Cały Zakład oświetlony elektrycznie.

Ceny m ieszkań do 20. Czerwca i od 20. Sierpnia zna­
cznie niższe.

Lekarzem  zdrojowym je s t Dr. KI. Dębicki.
Zgłosźenia przyjm uje i broszury  ze szczegółowymi opi­

sem bezpłatnie przesyła 123—10—8

Dyrokcya Zakładu zaroj.-kąpielowego w Iwoniczu.
W oda i przetw ory zdrojowe iw oniekię^są do nabycia 

w składach wód i aptekach.

ś/fc. . y  /'Ti . y

: j ^ r .  ' i r a n e i s i e : :  u a s i o r e n

osiadł -z dniem 1. L ipca b. r. ja k o  lekarz okręgowy

w Łapanów  ie. i6i_i_i
L 1230. K  O N  K U R S .

W ydział R ady powiatowej w W adow icach rozpisuje ni- 
niejozem konkurs na posadę lekarza okręgowego w L ancko­
ronie z płaca roczna 500 złr., ryczałtem  na podróż 300 złr. 
i wolnern mieszkaniem. .

O kręg sanitarny obejm uje 18 gmin z luctn iśc;ą 15,448 
m ieszkańców.

K om petenci m ają  w ykazać w arunki w ym agane §, §. 7 
i 8 jistawy z dnia 2  lutego 1891. N r. 17. z. u. k ra j.

L ekarz okręgowy obowiązanym  jest utrzym yw ać apteke- 
domową. ’ 150—3—2

Term in do wnoszenia podań kończy się z dniem  31 
Sierpnia 1897. '

W adow ick dnia 26 Czerwca 1897.
Za Prezesa): Dl’- Iwański. .

K

fi

5H 5H 5H EH SEH H SE5ESS5H SH 5H 5H 5H H H SH 5H 5H 5H

Swoszuir.ee ■ pod Krakowom
! Zdrojowisko wód siarczanych,

polecone mrzez naj większe powagi lekarskie-, oddalone siedm 
kilometrów od Krakowa, stacya kolei państwowej z najw y­
godniejszą! komunikacyą z Krakowem ,(a  razy dziennie ko­

leją i 4 razy omnibusam i zakładowymi).

Zakład posiada z komfortem urządzone m eszkania po ce­
nach nader przystępnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje­
mnienia dla gości kąpielowych, iakoteż w yborną restauracye.

Kąpiele siar ezane jakoteż kąpiele mułowe z najlepszym sku t­
kiem byw ają stosowane w pośćcu stawowym i mię^Tiiowym, 
w cierpieniach kości i stawów, w chorobach skóry i nerwów.

Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównywują 
wszelkim tego rodzaju .źródłom zagranicznym. Lekarz za­
kładowy w ykonuje mięsienie i elektryzowanie według najnow ­

szych prawideł sztuki lekarskiej. 93—21—11

Zakład otw arty  od 15. Maja do 15 Września.
Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.

[□|S5S5H5H555H5S555B5E5H5E55SS5S5il5HiSEgE5
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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T e' Erz zakładowy Dr L. Kopff z Krakowa stale caty sezon ordy 
nujący. Nadto lz lekarzy wolno praktykujących. -

Mieszkania; Przeszło 1500 pekoi z całkow itym  komfortem 
urządzonych w cenie od 60 et. dzieniiie w zwyż.

D.m zarojowy, Czytelnia, Restauracye, Pensyonaty pryw atne, Ho­
tele, Cukiernie,

Kościół katolicki. Cerkiew
Muzyka zdrojowa stała. (Dyrektor A.) W roński). Stały te a tr , 

kouuerfa, odczyty, bale.
Spacery w urocze okolice K arpat, ttozległy park szpilkowy w zo- 

ro » u  aiządzony około luO morgów oeszaru.
Frekwencya w roku 1896: 4600 osob. .

Sezon od  15 . lyla.ja do  3 0 . W rześn ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpieli, pom ieszkać w do 

mach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojowego o 20%. 
zniższe.
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Dyrokcya Zakładu zaroj.-kąpielowego w Iwoniczu.
W oda i przetw ory zdrojowe iw oniekię^są do nabycia 

w składach wód i aptekach.
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osiadł -z dniem 1. L ipca b. r. ja k o  lekarz okręgowy

w Łapanów  ie. i6i_i_i
L 1230. K  O N  K U R S .

W ydział R ady powiatowej w W adow icach rozpisuje ni- 
niejozem konkurs na posadę lekarza okręgowego w L ancko­
ronie z płaca roczna 500 złr., ryczałtem  na podróż 300 złr. 
i wolnern mieszkaniem. .

O kręg sanitarny obejm uje 18 gmin z luctn iśc;ą 15,448 
m ieszkańców.

K om petenci m ają  w ykazać w arunki w ym agane §, §. 7 
i 8 jistawy z dnia 2  lutego 1891. N r. 17. z. u. k ra j.

L ekarz okręgowy obowiązanym  jest utrzym yw ać apteke- 
domową. ’ 150—3—2

Term in do wnoszenia podań kończy się z dniem  31 
Sierpnia 1897. '

W adow ick dnia 26 Czerwca 1897.
Za Prezesa): Dl’- Iwański. .
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Swoszuir.ee ■ pod Krakowom
! Zdrojowisko wód siarczanych,

polecone mrzez naj większe powagi lekarskie-, oddalone siedm 
kilometrów od Krakowa, stacya kolei państwowej z najw y­
godniejszą! komunikacyą z Krakowem ,(a  razy dziennie ko­

leją i 4 razy omnibusam i zakładowymi).

Zakład posiada z komfortem urządzone m eszkania po ce­
nach nader przystępnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje­
mnienia dla gości kąpielowych, iakoteż w yborną restauracye.

Kąpiele siar ezane jakoteż kąpiele mułowe z najlepszym sku t­
kiem byw ają stosowane w pośćcu stawowym i mię^Tiiowym, 
w cierpieniach kości i stawów, w chorobach skóry i nerwów.

Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównywują 
wszelkim tego rodzaju .źródłom zagranicznym. Lekarz za­
kładowy w ykonuje mięsienie i elektryzowanie według najnow ­

szych prawideł sztuki lekarskiej. 93—21—11

Zakład otw arty  od 15. Maja do 15 Września.
Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza


