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. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

[11. 0 uproszczeniu opatrunku przeciwgnilnego

Podat prof. Dr. J. Mikulicz

Prawdziwy postep na drodze do uproszczenia lecze-
nia ran utorowato bezsprzecznie wprowadzenie szeregu ma-
teryjatow, zdolnych zastgpi¢ zbyt kosztowng gaze Liste-
rowska i wate odtluszczong. Zanim zdam sprawe z wiasnych
doswiadczei z trocinami drzewa, niech mi wolno bedzie
w krétkosci wyrazi¢ swoje zapatrywanie na inne materyjaty
uzyte w celach zastgpienia opatrunku pierwotnego Listera.

Zadaniem opatrunkujprzeciwgnilnego jest odpowiedzieé
trzem wymogom; po pierwsze ma on chroni¢ rane tak od
mechanicznych urazéw, iakot¢z od nastepowego zakazenia
od zewnatrz; po drugie winien wywiera¢ na rane jedno-
stajny ucisk, a po trzecie wsysa¢ wydzieling rany w zu-
petnosci. Co do pierwszego punktu, tj. czysto mechanicznej
ochrony rany, nie potrzebuje szczeg6towo sie rozwodzi¢. Na-
tomiast pragne tutaj nieco diuzej zastanowic¢ sie nad zada-
niem przeciwgnilnem opatrunku w Scistem znaczeniu tego
stowa. Rozchodzi sie jedynie o to, aby rane w okresie go-
jenia zabezpieczy¢ od wtargniecia pierwiastkow zakaznych;
gdy wiec rana zupeinie jest zamknieta i nie komunikuje
z powietrzem atmosferyczném za pomocg drendéw, to dosta-
teczng jest cienka warstewka ochronna, czego przykiadem
zywym mate ranki operacyjne, ktdre pociggamy jedynie roz-
czynem jodoformu w kotodionie. Jes$li atoli rana zaopatrzona
jest w dreny, gdy przeto wspolniczy z calym opatrunkiem,
wolwczas wydzielina nagromadzona w opatrunku zostaje
w jednym ciggu z wydzieling w samcjze ranie zebrang, sta-
nowi tedy, jak sie pierw0j raz wyrazitem, wielkie ognisko
martwe, ktére dla rany znaczy tyle, eo kazde ognisko mar-
twe, czyli nagromadzenie sie wydzieliny $rdd rany. Dla tego
t¢z wedlug metody Listera opatrunek zostaje od zewnatrz
w zupetnosci zamkniety (Makintosh, wata po brzegach), roz-

ktadowi za$ wydzieliny wsamym opatrunku zapobiegajg istoty
przeciwgnilne w skiad jego wchodzace. Na tdj zasadzie zto-
zono tez wszystkie inne opatrunki, ktoére in toto wyposazone sa
istotami przeciwguilnemi.

Natomiast zasadniczo réznym jest opatrunek jodoformowy,
w ktéorym rana sama razem z otworkami sgczkow jest pokryta
cienkg warstwa gazy jodoformowcj, a cho¢ takowa przepuszcza
wydzieline, tworzy jednak zarazem powtoke ochronng wzbrania-
jaca w skutek trwatego dziatania jodoformu przystepu do rany
pierwiastkom zakaZznym ‘). Rana jest przymknieta asepty-
cznie Kilku warstwami gazy jodoformowej bez wzgledu, czy
wydzielina w zewnetrznéj czeSci opatrunku pozostaje nieroz m
tozong, czy tez ulega rozkladowi. Mojem zdaniem zasada ta
w opatrunku przeciwgnilnym tyle Swiadczy korzysci, ze mo-
zna jg wyzC¢j stawi¢ od zasady opatrunku Listera, bez
wzgledu, czy wciggniemy w sktad opatrunku jodoformu, czy
inny trwaly Srodek przeciwguilny. Co do mnie jestem naj-
zupetniej zadowolony z jodoformu i nie mam t¢z powodu
zmieniaC w zasadzie podanego przed trzema laty opatrunku
jodoformowego. Zarzuty, z jakiemi spotkat sie jodoform, naj-
mnié¢j dotyczag wiasnie téj odmiany opatrunku jodoformowego
i tak absolutnie nie moze by¢ tu mowy o niebezpieczenstwie
intoksykaeyi, gdyz jodoform =z rang samg nie styka sie
zupetnie lub tylko na brzegach cieé.

W ogdle w kwestyi jodoformu najwiecej zametu spra-
wito beztadne zestawienie najroznorodniejszych kategoryj ran,
przy ktérych ten $rodek trzeba w rbézny sposéb stosowac.
W skutek licznego szeregu Smiertelnych zatru¢ po wprowadze-
niu wiekszych ilosci jodoformu do Swiezych ran zostat tako-
wy przez wielu chirurgdw porzucony, jako $rodek niebez-
pieczny, a z nim razem odsgdzonym zostat rowniez ze-
wnetrzny opatrunek jodoformowy.

") Nie potrzebuje nadmienia¢, ze przytem do bezposredniego po-
krycia rany zbytecznym jest Protective Silk, jak i na jego
miejsce zalecana przez Schedego, v. Brunsai innych
wetna szklana (Glaswolle).
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Brak powazniejszej podstawy przypisaé wypada zda-
niem mojem zarzutowi Scbedego i innych, jakoby przy
opatrzeniu jodoformowém czedciej wystepowata rbza przy-
ranna niz po uzyciu innych opatrunkéw. Ochrony przed
ré6zg nie spodziewatem sie znales¢ w ogo6lnosci w jodofor
mie, ale tez nie wymagatem oden takow¢j. Juz naprzod
dato sie przewidzie¢, ze Srodek przeciwgnilny tak staby,
cho¢ trwaly w dziataniu, jak jodoform, nie bedzie w stanie
unicestwi¢ tak odpornego pierwiastku zakaznego. Dlatego
tez wielokrotnie i dobitnie ktadtem na to nacisk, ze pierwo-
tna desinfekcyja rany kwasem karbolowym musi by¢ najdo-
ktadnié¢j przeprowadzona mimo opatrunku jodoformowego,
tak samo, jak przy zastdsowaniu opatrunku Listera, lub
innego opatrzenia przeciwgnilnego. Dodam jeszcze, ze ja
réwniez desinfekcyjonuje bezposrednio przed uzyciem ten
kawatek gazy, ktory rane pokrywa, zanurzajac go w roz-
czynie 5°/0 kwasu karbolowego; gaza bowiem jodoformowa
przypadkowo zanieczyszczona moze nastepowo zakazi¢ ra-
ne. Kto wiec uskarza sie na czeste wystepowanie rozy
przy uzyciu opatrunku jodoformowego, ten pewno nie dos¢
starannie desinfekcyjonuje rane kwasem karbolowym, subli-
matem, lub innym S$rodkiem przeciwgnilnym réwnej wartosci.
Doswiadczenia moje w tym kierunku zebrane w klinice kra-
kowskiej nie wypadty tez wcale na niekorzy$¢ jodoformu.

Co do kwestyi kosztéw wykazatem juz poprzednio, jak
niesprawiedliwym jest zarzut, iz opatrunek jodoformowy jest
za drogi. Przeciwnie nalezy do najtafnszych, jak to niedawno
obliczyt Leisrink (Der Tor.fmoos-verband von H Leis-
rinlc, Mielcli u Korach, Hamburg u. Leipzig, 1884)
omawiajac opatrunek z mchu torfowego, ktéry faczy wedtug
wyz podanej zasady z gaza jodoformowa.

Z czego ma sie sktada¢ cze$¢ opatrunku na gazie jo-
doformowej spoczywajgca, ktérg to cze$¢ moznaby nazwac
opatrunkiem zewnetrznym, jest rzeczg obojetng ze wzgledu
na asepsis rany, jesli cze$¢ ta odpowiada zresztg wszelkim
inny m wymogom.

Przedewszystki¢ém zbytecznem jest pokrycie catego opa-
trunku materyjatem nieprzemakalnym i dlatego nie uzywam
go téz od dwoch lat przy opatrunkach jodoformowych, co
Swiadczy mi jeszcze te korzys$¢, ze ciecz nagromadzona
w opatrunku odparowuje catkowicie, lub przynajmniej cze-
sciowo, a skutkiem tego wysecha oczywiscie wydzielina.
Ten system osuszania uprawiany rowniez przez innych jest
jak wiadomo bardzo cennym S$rodkiem wspierajgcym asepsis
rany, jak to juz dobitnie zaznaczyli Neuber, Leisrink i
v. Bruns.

Przy wyborze materyjalu do zewnetrznego opatrunku
nalezy pamieta¢, aby takowy posiadat wiasnosci fizyczne nie-
zbedne do ucisku rany i wsysania wydzieliny.

Ucisk powierzchni rann¢j nalezagcy do zadan opatrun-
ku da sie osiggnag¢ z pomocg opasek zewnetrznych niemal
przy uzyciu kazdego materyjatu, ktoéry dostosowuje sie tylko
szczelnie do form ciata, zwiaszcza do pojedynczych zagte-
bien i zautkéw. Ucisk bedzie w kazdym razie jednostajniej-
szy, z pewnoscig trwalszy i zarazem dla chorego znosniej-
szy, jesli uzyty materyjal posiada pewien stopien podatnosci
i elastycznosci. W tym wzgledzie nie dordwnywajg materyja
fom roslinnym nieorganiczne materyjaty, jak popio6t i piasek.

Wieksz¢j wagi bezsprzecznie jest druga wiasnosc¢ fizy-
czna materyjatu opatrunkowego, t. j. zdolno$¢ wsysania, i
w tym celu badali $cisle rézni autorowie najwazniejsze w gre
tu wchodzace materyjaty. Jako takie wymieni¢ nalezy oprécz
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znanéj powszechnie gazy i waty: torf mchowy, mech torfo-
wy, trociny drzewa, wetne drzewng (Holswolle), piasek, po-
pidt, jute, kiaki, sieczke i inne. Dziwnym sposobem dopro-
wadzity jednak proby robione przez Neubera, Walche-
ra, Leisrinka, Uehleisena a w ostatnich czasach przez
Ronnberga w czeSci do bardzo sprzecznych rezultatéw,
i odpowiednio do tego uznali wspomnieni autorowie juz to je-
den, juz téz drugi materyjat, jako najlepi¢j wsysajacy. Przy-
czyna tego lezy w rozmaitem, po czesci jednostronném prze-
prowadzeniu doswiadczen przez pojedynczych autoréw.
Ronnberg *), ktérego préby sg najdoktadniejsze, a ktéry
zarazem nalezycie uwzglednit stosunki mechaniczne, stano-
wigce o opatrunku rany, pouczyt, jak ttumaczy¢ nalezy sprze-
czno$¢ miedzy wyz wspomnianymi autorami. Dla tégo t¢z
pomijam tutaj te kwestyje, odsytajac czytelnika bliz¢j sie
zajmujacego tym przedmiotem do pracy Ronnberga.
Wedtug mego przekonania bardzo cenne sg wszystkie
wymienione proby dla zoryjentowania sie pod wzgledem
zdolnoSci wsysania réznych materyjatow, lecz sad to zbyt
Smiaty, jesli sie uznaje z calego szeregu materyjatow najlepicj
wsysajacy litylko dlatego za najodpowiedniejszy do opatrunku.
Mojém zdaniem nalezy sformutowaé powyzsze pytanie w na-
stepujacy sposéb: ktdre materyjaty opatrunkowe
w ogo6lnosSci wsysajg tyle, ile potrzeba dla opa-
trunku ran? a odpowiedZ na to, iz wymogowi temu za-
dos$¢ czyni w zupetnosci caly szereg materyjatow, ze je prze-
to wszystkie w celach praktycznych uwaza¢ musimy jako
rébwnorzedne, niezaleznie, czy jeden z nich dwa lub trzy
razy tyle wessac jest w stanie, bezwzglednie czy maximum
wessania osigga sie w pét minuty, czy w 5 minut. Oczywi-
Scie dopiero praktyka ztozy ostateczny dowo6d na to, czy
dotyczacy materyjat istotnie sie nadaje do opatrunku, bo
przeciez drogg eksperymentu nie dadza sie nigdy dokiadnie
nasladowac stosunki na ranach napotykane. | tak autorowie
badali przewaznie tylko zdolnos¢ czynnego wsysania mate-
ryjatow, a trzeba przeciez uwzgledni¢, ze takze wydzielina
odptywajgca z rany stosuje sie zazwyczaj do prawa ciezko-
§ci (saczki zwykliSmy zawsze zaktadaé w czesciach najniz-
szych rany), a co wiec¢j, ze wydzielina zostaje przez ucisk
opatrunku z rany wypartg, a wiec meehaniczrie do opatrun-
ku wttoczong. Wiasnie ten ucisk na rane wywarty wspiera
doskonale zdolno$¢ czynnego wsysania materyjatdw opatrun
kowych i umozliwia uzycie w razie potrzeby nawet takich
materyjatéw, ktére wecale nie posiadajg zdolnosci wsysania.
Wedlug Ronnberga nalezg do materyjatow opatrunko-
wych sposobnych do czynnego wsysania: torf mchowy (zwil-
zony), trociny, kora garbarska sproszkowana, przesiany po
piot wegla kamiennego, szarpie, wata odtluszczona, wata
drzewna, asbest drobnostrzepiasty i gaza (Muli); tu wliczy¢
nalezy réwniez mech torfowy bardzo energicznie wsysajacy,
ktorego Ronnberg jednak nie wciggnat jeszcze w szereg
swoich doswiadczen. Zdolnosci czynnego wsysania nie po-
siadajg wecale: juta, sieczka, kiaki i suchy torf. Te osta-
tnie materyjaty przeto nie nadajg sie do opatrunku i dla
tego tez dadzg sie uzy¢ tylko w razie ostatecznej potrzeby
przy braku wszelkich innych, gdy' natomiast poprzéd wyli-
czone uwaza¢ nalezy jako réwnorzedne pod wzgledem zdol-
nosci wsysania. Wieksza cze$¢ z nich, jakoto torf mchowy,
") JJie phynikalischen und chemischen Eigenschaften unserer Ver-
baadinittel ais Maasstab ihrer Brauchbarkeit, nebst Mittbeilung
iiber npue Verbandmittel aus Holz. v. Langeubeck’s Archiy,

XXX. 2 und Wiener medic. WochenBchrift, (Der Mditararzt),
1883, Nr. 49.
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mech torfowy, wetna drzewna, nie mdwiac juz o odtluszczo-
nej gazie i wacie, majg juz w praktyce mtrlong stawe wy-
bornjch materyjatéw opatrunkowych; inne jak piasek i po-
piét maja wiasnosci uboczne nie zbyt przyjemne, dla ktérych
mniej sie nadajag do opatrunkéw, w kazdym razie jednak
moga by¢ uzyte w braku innych jako niezgorsze materyjaty
opatrunkowe.

Trocin drzewnych uzywat o ile wiem przedemna jedy-
nie Neuberg *» z powodzeniem w matoj liczbie przypad
kéw (20—30j, zalecat je jednak do opatrywania ran juz
wczesni¢j J. li. Porter (Kriegschinirgisches Taschcnbuch
ans dem Englischen ubersetzt von Sckill. Leipzig, 1882).
tatwos¢ nabycia trocin prawie wszedzie, cena ich, docho-
dzaca w pewnych miejscach do bajeczn¢j tanio$ci, nadaja
im szczegodlniejszag warto$¢ opatrunkowg, zwiaszcza w pra-
ktyce wojennc¢j. Te wzgledy sklonity mnie do stosowania
przez czas diuzszy w moj6j klinice wytacznie trocin, aby
sie przekonaé, czy rzeczywiScie czynig one zado$¢ wymogom
dobrego materyjatu opatrunkowego. (Dok. nast.)

JI. Z Kliniki choréb skornych i wenerycznych pro*. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejze
klinice w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.

Klimka choréb skérnych i wenerycznych ograniczong
byta do czerwca r. 1883 do 18 6zek. Staraniom dtugoletnim
prof Rosnera udato sie pozyska¢ od Wydziatu krajowego
dotaczenie do téj tak szczuptdj Kliniki oddziatu rezerwowego,
obejmujgcego 30 t6zek. Ogo6tem wiec klinika rozporzadza
obecnie miejscem na 48 chorych.

Materyjat kliniczny zatom, jakim maogtby rozporzadzaé
sprawozdawca, z czasow, gdy Kklinika byta ograniczona li tyl-
ko do o$mnastu t6zek, w ciggu roku zebrany, byt tak ma-
tym (wynosit najwyz¢j 140 przypadkéw), ze mowy o spra-
wozdaniu naukowém z ruchu chorych by¢ nie mogto.

Dopiero przytaczenie oddziatu rezerwowego, zdwajajac
liczbe chorych, czyni mozliwém opracowanie sprawozdania
wi je¢j szczeg6towego.

Zwazywszy jednakowoz, ze przypadlr leczone w Kli-
nice choréb skérnych i wenerycznych, sg przewaznie przy-
padkami chordéb przewlektych, wymagajgcych kilkotygodnio-
wego, a nawet kilkomiesiecznego, leczenia, ze zatém #tdzko
zostaje przez chorego zajetom przez czas diuzszy, przeto i
materyjat, jakim moge rozporzadzaé w ninicjszem sprawo-
zdaniu, chociaz zebrany z lat dwoch, nie jest tak wielkim,
aby mi mdgt zezwoli¢ wejs¢ w szczegdty najdrobniejsze
kazdego dziatu choréb w klinice leczonych.

Kazdy, ktokolwiek zajmowat sie¢ opracowaniem sprawo-
zdania naukowego z oddziatu szpitalnego, wie bardzo dobrze,
jak niepewng jest podstawa, do wytworzenia sobie pewnych
danych co do przyczyn, wywotujgcych chorobe, co do czasu
jéj trwania przed przybyciem chorego do zakladu leczni-
czego, wreszcie co do poczatkowych objawéw. O ilez wie-
ksze jeszcze trudnosci napotyka anamneza u chorych, do-
tknietych chorobami wenerycznemi i skornemi. Chorzy, szcze-
g6lnie mnici inteligentni, zjakich gtéwnie sktada sie materyjat
szpitala lub kliniki publiczuéj, uwazajg sobie niejako za za-
danie wprowadza¢ lekarza w btad kiamliwemi podaniami.

J) Kilinische, experimentelle und botanische Studien iiber die Be-

deutung des Torfmulles ais Yerbandinateriab Arcbw f. Klini-
sche Chirurgie v. Langenbeck, XXVIII, Heft IIl.
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Dla tego tez wnioski, jakieby mozna zebra¢, co do etyjologii
choréb, co do czasu wylegania sie chorob zakaznych, jako-
téz co do poczatkowych objawéw i czasu trwania choroby,
sg oparte po najwiekszej czeSci na tak niew.arogodnycb po-
daniach, ze statyby sie mniéj niz prawdopodobnemi, gdyby sie
je przyjmowato bez jakiegokolwiek zastrzezenia i ostroznosci.

W drugim rzedzie dokitadne sprawozdanie z Kliniki
naszej natrafia jeszcze na druga trudno$¢. Obok kliniki uni-
wersyteckiej istnieje oddziat szpitalny choréb skérnych i we-
nerycznych ktéry stanowi zupetnie odrebng calos¢. Ot6z
chorzy leczeni w klinice bardzo rzadko powracajg z nawro-
tami choroby do Kkliniki, lecz znajduja, porzadkiem rzeczy,
umieszczenie w oddziale szpitalnym. Odpada nam wiec tu-
taj w znacznej czeSci sposobno$¢ obserwacyi choroby takiéj,
jak kita, ktéra nigdy prawie nie ogranicza sie do jednego
nawrotu. Podobnie rzecz sie ma z niektoremi chorobami
skérnemi. Rown ez odpada nam doktadno$¢ w spostrzeganiu
dziatania wielu $rodkéw leczniczych, polecanych przeciw
chorobom skérnym i wenerycznym. Chory bowiem wyleczo-
ny z objawéw, ktoére go skionity do wstapienia do kliniki,
opuszcza jak najpredzej zaktad. Dotkniety nawrotem choroby,
wraca do szpitala, lecz dostaje sie do oddziatu szpitalnego.
Whnioskowanie tym sposobem o trwato$ci wyleczenia pewnym
srodkiem, jedynie z tego, ze chory z nawrotem chorobowym
nie powrdcit, jest dla nas niedopuszczalném.

Sprawozdanie wiec nasze, z powoddéw wytuszczonych,
musi pomingé wszelkie wnioski etyjologiczne i w ogdle opie-
rrjagce sie na wywiadach od chorego. Dal¢j w wielu razach
odpada nam pewno$¢, czy S$rodek jaki ochrania od nawrotu
choroby, i na jak dlugo od niego zabezpiecza chorego.

Dla tatwiejszego przeglagdu postanowilismy naprzdd po-
da¢ w zestawieniu ruch chorych w ciggu lat objetych spra-
wozdaniem, nastepnie za$ przejdziemy kolejno kazdy dziat
choréb objetych zestawieniem, podajagc to, co obserwacyja
kliniczua osiggna¢ zdotata.

Zestawienie ruchu chorych.

W roku 1883. W roku 1884.
Leczono na: My Kob. Razem Mei. Kob. Razem
1. Herpes Zoster . . . . 2 — .2 2. — .2
2. Eczuma.....cccooeiniine .9. .6 .15 7. . 6. .23
3. Acne rosacea . . . . _- = .= — . . 2. .2
4. TsoriaslS.nieinnnns 6 3 9 .6. .7. .13
5. Jdmien scropkulosorum — . — .= .2. . 1. 3
6. Pritrig 0 .ocoevveevveienne 3 4. .3, .7
T LUPUS i 5 5.1 .8. 13. .21
8. Rhinoscleroma —. — . . &=
9. Xeroderma......cccoeeuee. 1. —-— .1 —. ==,  —
10. Sarcoma Epididym. . . 1. — . 1 —. —. .—
11. ScabiesS. e, 23 . 24 .47 62 . 46 . 108
12.FamtS.ieciee, 1 — 1 .3. 1 4

13. Herpes tonsurans 4 1.5 .3. o
14, Pithyriasis versicolor . . 1. — . 1 A |
15. Blenorrhoea urethrae 6. U .27 46. 37 . .83
16. Condylomata acurninata . 1. .1 .2 2. .8. .10
17. Cyslitis et Pyelitis . . . 3. — 3 .5. 1 6
18. Bartholomeitis . . . .— . . 1.1 — . . 3. 3
19 Paraphymosisexonania .2. — - 2 .2, — . . 2
20. Ulcus molle ..oeeeeeee. 10. .4 .14 32. 29. .61
21. Sypkihs primaria . . . 6. .1 .7 12. 14 . .26
22. SypkilissecundariarecenslO . 17 .33 27 . 56 . .83
23. Syphilis secund. recidiva 7. ,9 .16 36. 32 . .68
24 Syphilis tardiva . . . 8 11 .19 12. 15. .27
Razem 125 98 223 281 277 558
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Ogotem wiec leczono w roku szkolnym 1833:125 mez-
czyzn, 98 kobiet, razem 223 chorych; w roku za$ 1884: 281
mezczyzn i 277 kobiet, razem 558 chorych. Ruch wiec cho-
rych w roku 1884 wzmdgt sie o 156 mezczyzn i 179 kobiet,
czyli razem o 325 chorych.—W ciggu lat dwoch zatem leczo-
no 406 mezczyzn i 375 kobiet, czyli razem 781 chorych.
Z kolei rzeczy przystepujemy do sprawozdania szczegdtowe-
go dzielagc sobie materyjat na dwa naturalne dziaty: choréb
skérnych i wenerycznych.

I. Choroby skérne.

Choroby skérne w ogéle rzadziéj trafiajg sie w klinice
niz choroby weneryczne. Leczono na nie w r. 1883: mez-
czyzn 56, kobiet 43, razem 99 chorych, w r. 1884 mezczyzn
107, kobiet 82, razem 189. Ogo6tem wiec w ciggu dwdch lat,
objetych niniejszém sprawozdaniem, leczono mezczyzn 163,
kobiet 125, czyli razem 288 chorych, nieco wiecej zatém niz
jedne trzecig og6ludj liczby chorych.

W sprawozdaniu naszem nie napotyka sie wcale cho-
réb zakaznych gorgczkowych, jat ospy, pionicy, odry, rézy,
poniewaz chorzy z temi chorobami bywajg leczeni czescig
w oddziatach choréb wewnetrznych, cze$cig za$ w szpitalu
chor6b dzieciecych. RoOwniez dla tych samych przyczyn nie
spotykamy sie z owrzodzeniami, odmrozeniami, zgorzeling,
waglikiem skory, jakotéz i oparzeniami, bo choroby te znaj-
duja zndw pomieszczenie przewaznie w oddziale choréb chirur
gieznych.

Choroby skérne przewlekte przyjmowano do Kliniki
0 tyle, o ile na to miejsce pozwalato i potrzeba nauki wy-
magata. Dla tego téz mylnieby ten sadzit, ktoby chciat na
podstawie niniejszego zestawienia wnosi¢ o czestosci pewndj
choroby w naszym kraju. | tak np. strapienn woszczynowaty
(Favus) nalezy do choréb bardzo miedzy ludem naszym,
szczeg6lniej wyznania starozakonnego, pospolitych. Mimo to
w Klinice naszej leczono tylko cztery przypadki t6j choroby.
Przyczyng tego jest, ze choroba ta wymaga nader diugiego
1 starannego leczenia i to juz w samych swcicb poczatkach,
a chorzy, czujac sie zresztg zupeinie na ciele zdrowymi,
nie chetnie sie takiemu leczeniu poddajg. Wiele znéw cho-
réb skodrach, nierozwinietych w wyzszym stopniu, leczy sie
ambulatoryjnie, tak, ze zaledwie mata czgstka choréb skor-
nych, trafiajagcych sie miedzy ludem naszym, przychodzi do
leczenia w klinice statei.

Obecnie przystepujemy do sprawozdania wedle
szczegblnych chordb siidrnych leczonych w klinice.

1 Herpcs Zoster.
lecia u czterech mezczyzn, a zadn¢j kobiety. We wszystkich
czterech przypadkach mieliSmy do czynienia z forma naj-
czestsza, tj. z Zoster dorsopectoralis. Pacyjenci nasi mieli
miedzy 26 a 32 lat. Charakterystycznem jest tutaj tylko to,
ze wszystkie cztery przypadki przypadaly w czasie rozpo-
czynajacej sie wiosny, tj. wtedy, gdy zwykle najwiec6j po-
jawiato sie chordb powstajgcych skutkiem wpltywu zmiennej
cieptoty i stosunkéw atmosferycznych. W jednym przypadku
chory (Wegier) podawat za przyczyne wprost zuuzenie dhu-
gq podréza pieszg, w czasie ktor6j mocno przezight i prze-
mokt. Czas leczenia w klinice wynosit $rednio 51, dnia.
Chorzy zwykle, skoro tylko bol sie zmniejszyt, zadali wy-
puszczenia z zakiadu.

Leczenie ograniczato sie do posypowauia miejsc cho-
rych pudrem, okrywania ich watg, dla ochronienia ich od

po-

Chorobe te leczono w ciagu dwodwojej. Leczono go cztcy przypadki.
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tarcia sukien, a w razie silnych nerwowych bo6léw do pod-
skérnego zastrzykiwania morfinu.

2. Eczema. Wyprysk nalezy do chordéb skérnych naj-
czescioj w klinice leczonych. W ciggu dwoch lat leczono 26
mezczyzn i 12 kobiet, razem 38 chorych, tj. 6smg cze$¢
wszystkich choréb skornych. Czas trwania leczenia wynosit
$rednio 26 dni.

Co do wieku i ptci chorych, to nie spostrzezono nic szcze-
gblniejszego. Naturalnie czesdci¢j napotykano wyprysk u mez-
czyzn niz u kobiet, czesci¢j zndéw u mezczyzn w sile wieku,
niz u dzieci i starcéw, a to z przyczyny, ze pierwsi wiecej
sg narazeni na szkodliwosci wyprysk wywotujgce. Najcze-
Sciej napotykano wyprysk u o0séb nedznie odzywionych, rie-
dokrewnych, z usposobieniem zotzowém, znamionujgcém sie
obrzmieniem gruczotéw limfatycznych, czesto owrzodzeniami
zotzowemi skory lub tez nawet zmianami skrofulicznenr wukta-
dzie kostnym. W jednym przypadku obok wyprysku na gto-
wie znaleziono drobne guziczki pierzchnicy zotzowej (Lichen
scroplndosorum) na odnogach gdrnych i tu i owdzie na tu-
fowiu. Czesto anamne/a wysazywata za powodd wyprysku
mieszkanie wilgotne, dalej niestosowne leczenie 16znych cho-
réb skornych (szczegélni¢j Swierzbu), dziatanie r6znych $rod-
kéw zracych, do rekodziet uzywanych. U kobiet najczesciej
napotykano wyprysk u kucharek, a nastepnie u praczek. —
Wyprysk przewlekty, uporczywy, zajmujacy wiekszg czesc
powierzchni ciata, chodzit zazwyczaj w parze z niezytami
przewlektemi kiszek i zoltgdka. Wyprysk odnég dolnych
towarzyszyt do$¢ czesto rozszerzeniom zyt podudzia.

Z 38 przypadkow spostrzeganych w klinice przypada
na Ecsema capillitii 6 przypadkéw, na E. facia 2 przypad-
ki, na E. capillitii ct faciei 1 przypadek, na E. faciei,
colli et thoracis 4 przypadki, na E. extremitatum superiorum
3 przypadki, na E. thoracis ct extremitat. super. 1 przypa-
dek, na E. extremitatum inferioram 7 przypadkdéw, na E.
dorsi, thoracis et abdominis 3 przypadki, na E. extrendtatum
inferiorum et capitis 5 przypadkéw, na E. scrot. 4 przypadki,
na E. labiorum pudond. majorum 2 przypadki.

W wiekszej czesci przypadkdw napotykaliSmy E. sguam-
mosmn i E. madidans. Nastepnie co do czestoSci wystepo-
waty wedlug porzadku E. impetiginosum (gtéwnie na twarzy),
E. vesiculosum i E. papulosum. Précz postaci czystych cze-
sto spotykano kombinacyje dwoch, trzech lub kilku powyzej
wymienionych postaci wyprysku, naréznych czesciach skory,
dotknietej zmianami ckorobowemi.

Na osobng wzmianke zastuguje wyprysk przewlekty
worka mosznowego i miedzykrocza, znany z uporczywosci
Przyczyny w trzech
przypadkach chorzy nie umieli poda¢. Bylyto przypadki
bardzo zastarzate W jednym choroba trwata juz od 20 lat.
Chorzy leczyli sie w roznych szpitalach krajowych i zagra-
nicznych, ale prdcz chwilow¢j ulgi, nigdzie nie odzyskali
zupetnego zdrowia. W czwartym przypadku przyczyng wy-
prysku byto zbyt dlugie noszenie przylepca rteciowego na
mo8znach. Pacyjent, 20-letni izraelita z Krakowa, radzit sie
w jednym z szpitali wiedenskich na stwardnienie przyjadrza
po zapaleniu rzezgezkowém. Zapisano mu emplastrum mer-
curialc. Chory nosit ten plaster przez 9 tygoani, nie radzac
sie juz wiecej; az dopiero gdy dostat wyprysku przybyt do
kliniki. U chorego tego wyprysk jeszcze $Swiezy, dat sie usu-
na¢ zwyktem leczeniem w ciggu dni 16.

U trzech innych chorych leczenie szto i u nas z wiel-
kim oporem. Najlepi¢j skutkowato mydio zielone naktadane



18 pazdziernika 1884.

przez kilka dni bez zmywania na nacieldg skore moszen.
Skoro pod dziataniem mydta usunieto tuski i zgrubienie
skéry, uzywano dziegciu z oliwg (da) lub nalewki dziegcio-
wej z wyskokiem i lotnikiem (Bp. Olei m$ci, Spint. vin. rect.
Aether. sulfur. da), czém chory pedzlowat moszna dwa razy
dziennie. Przy takiom leczeniu niezno$ny sv,'ad szybko uste-
powat. Do zupetnego jednak wyleczenia w zadnym przy-
padku nie doprowadzilismy. W jednym przypadku uzywalismy
masci chrysorabinowej (Bp. Acidi chrysophania 4.00, Ung.
simplicis 40.00). Wynik leczniczy jednak nie byt zadowala-
jacy, tak, ze powrdcilismy do zwykiego leczenia powyzdj
opisanego. (C. d. n)

Il Z Kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Spostrzezenia kliniczne nad za¢mag i jej operacyja
poczynione od Igo stycznia 1878 po koniec 1882 roku.
Podat Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiell i b. asystent kliniki okut.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 41).

2. Za¢m urazowych, mni¢j lub wiecej
wych, operowano 4 u 4cli mezczyzn, a précz tego wydobyto
u mezczyzny soczewke z pod spojowki, dokad sie dostata
skutkiem pekniecia twardéwki w oddaleniu 2mm. od gdrne-
go brzegu rogowkowego. Uraz byt tepy, a oko wygladato
jakby po obwodowdéj linijow¢j operacyi zaémy. Wreszcie
operowano sposobem ptatowym Beera przypadek urazowego
zwichniecia soczewki do komorki przodkowej, skutkiem u-
derzenia odtamkiem $réd tluczenia kamieni. Z czterech wy-
zej wspomnianych przypadkéw zaémy urazowej operowano
w dwéch dawnym sposobem linijowym bez iridektomii i przy-
wrocono 63 i 660 prawidtowcj bystrosci wzroku. W pier-
wszym z tych przypadkéw powstata za¢ma skutkiem skale-
czenia soczewki gwozdziem, w drugim skutkiem pekniecia
torebki po urazie tepym. W dwdch innych przypadkach wy-
konano obwodowg operacyje Graefego z mniejszém nieco
cieciem rogéwkowo twardéwkowem. W jednym przywrdocono
@0, w drugim, w ktérym za¢ma powstata po skaleczeniu
szydtem, pozostato jak przed operacyja tylko poczucie Swia-
tta, ze sciesnionem od wewnatrz polem widzenia. Operacyje
wykonano na zadanie chorego li tylko ze wzgledéw kosme-
tycznych z pomysinym wynikiem technicznym. Wtdrorzedna
zatma byla cienka, bloniasta a wziernikiem mozna bylo wi-
dzie¢ dokiadnie dno oka.

Na tern wreszcie miejscu opisze przypadek zacmy ura-
zowej, powstatej skutkiem przebicia rogéwki i torebki przod-
kowej przez cialo obce, ktorem byt podtuzny, precikowaty
odtamek szklg. Przypadek ten jest ciekawy takze z tego po-
wodu, ze szkio przez diuzszy czas w oku pozostawato bez
silniejszych objawéw zapalnych, wyjawszy te, ktére skutkiem
pecznienia soczewki wystapity.

S. R, 1 17, uczen gimnazyjalny, zglosit sie 12 lutego
1882 do kliniki. Podaje, ze wieczorem dnia poprzedniego
kolega rozgrzewat wrurce szklan¢j wyskok, przyczém rurka
i szklo od lampy na drobne rozprysnety sie kawateczki.
Rownoczes$nie uczut chory b6l w oku lewém, a na chustce,
ktorg oko ocierat, byto troche krwi. Przez kilka godzin przy-
ktadat ptétno maczane w zimnej wodzie, a gdy oko wcale
nie bolato, usnat i spat spokojnie do rana. Okolicznos¢, ze
dzisiaj okiem gorz¢j widzi i ze do Swiatta patrze¢ nie moze,
sktania go do szukania rady lekarskiej. Badanie wykazuje
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na oku prawem za pomocg — 4 D praw; ltowg bystros¢
wzroku i odpowiedni wzrok w poblizu ; lewem za$ okiem chory
liczy palce niepewnie tylko w oddaleniu 20em. Swiattowstret
znaczny, oczy we tzach plywaja,, Dolna powieka oka lewego
na brzegu w oddaleniu 12mm. od wewnetrznego kacika
szpary powiekowej przecieta. Jeden z gruczotdbw Meiboma
rowniez przeciety, tak ze tre$¢ jego mozna byto szczypczy-
kami wydoby¢. Skutkiem przeciecia brzegu powstata szcze-
lina powieki, bardzo nieznaczna, gdyz szerokos$¢ j¢j wyno-
sita na podstawie I-5mm. Spojéwka powieki i gatki mocno
nastrzykana, toz samo i naczynia rzeskowe. W rogéwce od
dotu rana platowa, ktoréj Srodek przy miernéj zbieznosci
osi ocznych odpowiada rance w powiece dolnej. Brzegi ranki
lekko szaro za¢mione. Przodkowa komérka ptytka, zrenica
m:'ernie rozszerzona, teczOéwka od dotu i od zewnatrz do
tylnej powierzchni rogéwki przyparta, soczewka niedieska-
wo-szaro za¢miona, szczegOlnie w czesciach gornych i ze-
wnetrznych. Ciata obcego nie widaé¢ nigdzie m no najdokita-
dniej szego w tym wzgledzie badania. Przy oswietleniu ogni-
skowém wida¢, ze torebka jest przerwana w miejscu poto
zonem o0 2mm. na zewnatrz od $rodka ranki rogéwkowej.

szczatloinija taczaca ranke w dolnej powiece, w rogéwce i w to-

rebce przodkowej wskazuje przebieg ciata obcego. Zaémie-
nie istoty soczewkowoj jest poza rang torebkowg najmocniej-
sze. Oswietlajgc sztucznie rozszerzong Zrenice za pomocy
wziernika wydostaje sie przez jéj cze$¢ goérno-wewnetrzng
cokolwiek czerwonego odblasku z gtebi oka. Rozpoznanie:
Vulnus palpebrae inferioris, vnlnus penetrans corneae <& cap-
sulae lentis, catarracta traumatica, verisim. corp. alienim in
oc. sin. Leczenie: Atropin, woda gorzka, spoczynek w {dzku,
oktady lodowe bez przerwy we dnie i w nocy. Pomimo to
pecznienie wzmaga sie gwattownie. Komoérka przodkowa na-
peinita sie napét przezroczystemi, peczniejgcemi okruchami
soczewki, oko w pierwszych dniach prawidlowo napiete
stwardniato w drugim, tygodniu najwyrazniej. Z tego powo-
du przektuto 1 marca rogowke i wypuszczono ciecz wodng
a zarazem znaczng do$¢ napecznialej kory; w dwa dni po6-
Zzniej powstat czarny otwér w Zzrenicy, tak ze chory juz palce
liczyt. W nastepnych dwoéch tygodniach pecznienie, chociaz
wolniej, ciggle sie jeszcze wzmagato a niebawem pecznieja-
ce okruchy zakryty otwér w Zrenicy. Z powodu ponownego
podwyzszenia ucisku $rédocznego wykonano 25 marca po-
wtdrng punkcyje rogdwki, po ktdrej znowu znaczna cze$é
kory z oka wystgpita. W kilka dni p6zniej wykazato bada-
nie za pomocg osSwietlenia ogniskowego, ze w przodkowej
komorce od dotu i zewnatrz lezy zaledwie dostrzegalne, bo
przezroczyste ciato obce, prawdopodobnie cieniutki odtamek
szkta, ktorego raczej domyslaé sie tylko byto mozna po ja-
$niejszym nieco odblasku w postaci waziuchndj podtuznej
smugi. Jeden koniec I$nigcego odblasku ginie pod blizng
rogbwkowa, w Ktérg wrosta teczowka, drugi zmierza Kku
wewnatrz i tytlowi. Ciato obce, widocznie nadzwyczaj cienkie,
odtamek rurki szklanej, nie zmienia swego potozenia przy
poruszaniu oka i gtowy; resztki soczewki ulegty wessaniu,
tylko od goéry pozostata zatma wtérorzedna, chory liczyt
z -f- 19 D patce na 5 metréw. Zabiegi majace na celu wy-
dalenie ciata obcego z oka byly potgczone z najwiekszemi
trudnoSciami i pozostaty bezowocne. Trudno$¢ polegata na
tern, ze ciato obce tylko przy oswietleniu ogniskowem i to
zaledwie spostrzedz bylo mozna, ze nawet przy pomocy ta-
kiego oswietlenia stawato sie niedostrzegalne po wypuszcze-
niu cieczy z przodkowej komdarki, ze skutkiem najmniejszej
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zmiany potozenia ciata obcego teczéwka uiegata zranieniu
a krwotok z ni¢j uniemozebniat dalszg operacyje. Chory wy-
stapit z kliniki 11 czerwca z V600; z + 12 D czytat Nr. 19
Jg. Ciato obce lezato teraz w dolno-zewnetrznej czesci ko-
morki przodkowéj i nie poruszato sie przy ruchach oka. Mier-
ne nastrzykanie, Swiattowstret, utrzymywatly sie jeszcze i
utrudniaty wykonanie doktadnych préb widzenia w poblizu.
Chorego widziatem w kilka miesiecy p6Zniej. Oko byto bla-
de, Swiattowstret ustgpit. Ostatnie préby wzroku, ktérych
wynik mam zapisany, wykonatem 9 listopada z. roku. Z po-
mocg + 6 D widziat 660>za pomocg + 12 D czytat Nr. 13
Jagera z tatwoscig. Oko znosito wiec dobrze ciato obce.
Po wystapieniu z kliniki chory radzit sie takze prof. Arlta
w Wiedniu, ktoéry styszac o usitowaniach i o trudno$ciach
wydobycia ciata obcego, wyjecia podja¢ sie nie chciat po

niewaz za$ objawéw zapalnych podbéwczas nie bylo, radzi
wiec, aby oko pozostawi¢ w spokoju i zachowaé sie wycze
kujaco. (Dok. nast.

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Samuel: 0 wstrzykiwaniu podskdrnem lub do zyt jako
metodach leczniczych w cholerze.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Jakkolwiek rozwo6j pratka jest proporcyjonalnym do
przebiegu i nasilenia przypadéw chorobowych, to stosunku
zadng miarg wykaza¢ nie mozna pomiedzy rozwojem
tego pasorzyta poza organizmem i przebiegiem epidemij.
Przez wyschniecie tracg pratki skuteczno$¢ a z cieczy nie
moga sie roznie$¢, jezeli ciecz nie bywa rozpylang; jezeP
za$ rzecz ma sie tak rzeczywiscie, to wprowadzenie pratka
do organizmu musi sie prawie wylacznie odbywaé wsréd
jedzenia lub picia. Nie jest wcale prawdupodobném, zeby
praczki ulegaty zakazeniu w chwili, gdy zajete praniem roz-
bryzgujg wode zawierajgca pratki. Kropelka mydlin, ktéra sie
moze dosta¢ na wargi, zostanie z pewnoS$cig starta z ust nie
za$ potknieta, zresztg bielizne zlewa sie zazwyczaj wrzacga
wedga, zanim si¢ jg pierze. Wyjagtkowym rowniez nazwaé nale-
zy zbieg okolicznosci, jaki ma miejsce na wybrzezu Aleksan-
dryi, tak wiec musiatyby sie pratki prawie zawsze z pokar-
mami dostawa¢ do przewodu pokarmowego, trudno za$ przy-
pusci¢, azeby tak czestem by¢ moglo zanieczyszczenie po-
traw i napojow juzto woda zawierajgcg pratki, juztezto pal-
cami, na ktérych pozostaty czastki katu cholerycznych. W tym
wzgledzie zastuguje réwniez na uwage okoliczno$é, ze woda
uzyta do potraw bywa zazwyczaj przegotowang. Tak tedy
przypusciéby nalezato, ze najczesci¢j zakazenie nastepuje za
posrednictwem wody do picia lub owocoéw' surowych, ktdre
myto wodg zawierajgcg pratki; ten sposéb pojmowania nie
zgadza sie jednak z przebiegiem zarazy na statkach na pet-
nym oceanie, gdyz woda do picia nie jest na statkach do-
stepng dla pratkéw. Jezeli tak rzeczy stoja, toj profilaksa
cholery polega wiasciwie na dostarczeniu czystéj wody a co
sie dzieje z odchodami, jest juz podrzednego znaczenia, gdyz
chociaz pratki dostang sie do ziemi i mnozg sie w wodzie
gruntowej, nie dostang sie prze¢ ez do rur prowadzacych
wode czystg do picia i do domowego uzytku. Pomimo tego
wszystkiego pozostaje dotagd niewyttumaczoném, dla czego
pewne miejscowosci sg zawsze niedostepne dla cholery, dla
czego bezpieczenstwo to trwa czasem tylko przez czas pe-
wien idla czego epidemije gasng nagle, nie podobna bowiem
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przypusci¢, aby nagle zabrakto o0séb sktonnych do zarazenia
sie cholera.

Przebieg zarazy bywa z poczatku i w koncu nader
dziwaczny. llez pratkbw musiano z Marsylii i Tulonu roz-
wlec nietylko do Ljonu i innych miejscowosci na gruncie
skalistym, lecz do Paryza i wielu innych miast, zbudowanych
na poktadach dyluwialnych, a przeciez ten obfity zasiew
wydat stosunkowo tak mato owocu, obraz ten poucza, ze
nietylko okrety ale i pociggi kolei zelaznych mato przyczy-
niajg sie do rozwleczenia zarazy w stosunku do liczby po-
dréznych i ilosci pociagéw. Duzo tojeszcze pracy kosztowaé
bedzie, zanim bedzie mozna ten dziwaczny rozw0j epidem..
uja¢ w pewne prawidta.

Autor przechodzi teraz do wilasciwego tematu swojej
rozprawy, a mianowicie do dania odpowiedzi na pytanie na
poczatku zamieszczone, o ile doznato zmiany leczenie chole-
ry pod wpltywem odkrycia pratkéw? Usitowania lecznicze
dawniejsze, o ile one byly mozliwe, wychodzity juz dawnicj
z zapatrywania, ze cholera polega na wtargnieniu przyrzutu
do organizmu. Cata trudno$¢ polega na tém, ze nie mozna
przeciwpasorzytnych ptynéw wlewaé do jelita w ilosci do-
stateczn¢j do powstrzymania rozwoju, wzglednie zabicia pra-
tkdw. Kierunek ten leczniczy wtedy tylko zyskatby podsta-
we, gdyby sie znalazt $rodek w matych ilosciach szkodliwy
dla pratka a obojetny dla organizmu ludzkiego. Dopdki
$rodka takiego nie znamy, dla nasz¢j terapii tak samo nie-
dostepnemi sg pratki wykryte jak byly pasorzyty, ktérych
sie domyslano ale ich jeszcze nie znano. Odkrycie pratka
nie wskazato, nawet o ile korzystném i usprawiedliwionem
jest leczenie biegunki poczatkowéj za pomocg makowca. Je-
zeli wczesne powstrzymanie biegunki zapobiega sprawie cho-
lerycznej, t. j. powstrzymuje rozw0j pratka, jakimze sposo-
bem dzieje sie to? Pratki przeciez pozostajg w jelicie, nie
bywaja wydalane, powstrzymanie ruchu robaczkowego moze
wptynaé na ustanie pochodu pratkéw, lecz jakze moze ono
powstrzmac ich rozwuj ? Spodziewacby sie nalezato, ze teraz
dziatanie ich na petle jelit, w ktérych pozostaty, bedzie tern
zywszém i sprawy zapalne wystapiag tam z tém wigkszém
nasileniem. A rzecz ma sie przeciez wrecz przeciwnie. Spra-
wa chorobowa przestaje sie szerzy¢ a pratki ging w pekni
swego rozwoju. Pojac to moznajedynie przypuszczajac wytwo-
rzenie sie produktow zycia pratkdw, Kktore zapobiegajg ich
dalszemu krzewieniu sie. To przypuszczenie ma wiele za
sobg i w naturze znane sg juz sprawy analogiczne. Jezeli
biegunka poczatkowa nie ustaje i typowy napad rozwija sie
pozostajg te same wskazania lecznicze. Po uplywie 24—36
godzin mija napad a pratki ging same; jezeli wiec nie
mamy S$rodkéw, aby pratki zniszczyé, mozemy byé pewni,
ze to nastagpi w krotkim czasie, jezeli tylko uda nam sie,
tak dtugo utrzymaé chorego przy zyciu.

NiebezpieczeAstwo grozi zyciu bez watpienia z po-
wodu utraty wody we krwi, utrata ta postepuje do tego
stopnia, ze krazenie ustaje; czy oprocz tego grozi inne je-
szcze niebezpieczenstwo w okresie zamartwiczym, tego roz-
strzygna¢ nie mozna, badz co badz jasném jest wskazanie
lecznicze wynikajgce z powodu gestnienia krwi, rozchodzi
sie tylko o to, w jaki sposob je wypetnic?

Tutaj rozwodzi sie S. nad podanym przez siebie spo-
sobem wlewania wody pod skoére, o ktérem pisat juz nie-
jednokrotnie. Sprawozdanie zjego pracy zamieszczonej w Bari.
Min. Wochenschr., Nr. 28, z r. b. podaliSmy w Nrze 29 ,Prze-
gladu Lekarskiego'l z r. b., do tego tez sprawozdania odsy-
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tamy czytelnikbw wobec okolicznosci, ze niniejszy artykut
S. nie zawiera nic nowego w tym Kkierunku. Autor kladzie
nacisk na zapatrywanie swoje, objawione nieraz, ze konie-
cznem jest ciggle wlewanie wody pod skore przez caty czas
trwania okresu zamartwiczego, a wiec przez 24 do 36 go-
dzin, aby uzyskac rezultat dodatni, dodaje, ze jakkolwiek
wlewanie takie przedsiebrano, nie wytrwano nigdzie przez
czas odpowiedni i dlatego rezultat bywat ujemnym. W dal-
szym ciggu zastanawia sie nad rozczynem, ktdry ma stuzyc
do tych wstrzykiwali i przychodzi do wniosku, ze wobec
tego, ze sie tu gtownie i przedewszystkiom o wode samg
rozchodzi, podrzedne ma znaczenie, czy ta woda jest sta-
bym rozczynem t6j lub owdj mieszaniny soli krystalicznych,
bo stabe rozezyny soli ulegajg réwniez nader tatwo wessa-
niu. Miejscem najodpowiedniejszém do tych wstrzykiwan sg
okolice szyi i boki klatki piersiowej, tutaj bowiem bywa
krazenie utrzymane, pomimo ze mogto juz usta¢ na odno-
gach. Narzedziem najodpowiedniejszém jest trojgraniec zwy-
kty, ktérego rurke mozna zamknaé¢ kurkiem i pozostawic¢
pod skéra. Trudno$¢ zabiegu nie lezy w wykonaniu tegoz
lecz w tém, ze go trzeba nader czesto powtarza¢, trudnos$é
ta moze jednak znacznie zmale¢ w dobrze urzadzonym szpi-
talu przy pomocy dobrze wyéwiczonej obstugi.

W koncu przytacza S. ustep z prywatncj koresponden-
cyi z Cantanim, Kktéory podczas obecnej epidemii w Nea-
polu zastosowat to leczenie na wiekszy rozmiar. Z kores-
pondencji téj wyuika, ze ta metoda leczenia ma rzeczywi-
stg warto$é, jak to juz wiadomem jest czytelnikom ,Prze-
gladu“ z 40 Nru naszego pisma (str. 535) z roku biezgce-
go. {Beri. Idin. Woc¢h., Nr. 40 i 41, 1884). Br. Schaitter.

Doc. Dr. Karol Chodounsky: Klimatyczne leczenie gru-
Zlicy ptuc. (Praga, 1884 r. Odbitka z Casopisu 1 ¢.).
Strescit Dr. A. Kwasnicki.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Przeciwwskazandm jest leczenie klimaty-
czne w nastepujacych okoliczno$ciach: 1) Jes$li cieptota do-
siega 39° a gorgczka jest statg lub tylko zwalniajgca; 2) jesli
obszar nacieku jest znaczny, zwtaszcza w okresie rozpadu i
kiedy juz “bezwzglednie Zle rokujemy; 3) Jesli upadek sit
chorego wymaga przebywania w t6zku; 4) jesli gruZlicy ptu-
cnej towarzyszy gruzlica otrzewny itd. Zdarzajg sie obfite i
czeste krwotoki ptuc, ktére wymagajg spokoju i leczenia
farmakologicznego, zanim kolej przyjdzie na pobyt w stacyi
klimatycznej.

Wskazania wypty wajgce ze wzgledu na indy-
widualnos$é, stan sit i powiktania z innemi cho-
robami

Chorzy tak zwani eretyczni, tj. wyrdzniajacy sie
naazwyczajna wrazliwoscig uktadu nerwowego i krazenia,
oraz sktonnoscig do cierpiefi niezytowych i zapalnych, nie
nadaja sie do klimatycznych stacyj goérskich; w wysokim
stopniu drazliwosci sprzyja pobyt na morskiém nieco wilgo-
tném wybrzezu, np. w wschodni¢j Riwierze. Stan sit su-
chotnikéw jest zawsze mniej wiecej niedostateczny, a wiemy,
ze oshabienie ulatwia rozwdj sprawy gruzliczej; z tego wzgle-
du przy wyborze metody lecznicz6j nalezy ten stan «it uwzgle-
dni¢. Wyzej bylo powiedziane, ze w kazdém klimatycznem
uzdrowisku chorzy ulegaja wptywom pobudzajagcym, ktorych
sita jest nie jednaka, i w miare téjze dzielimy klimaty
w pojeciu leczniczem na gorski, pomorski, $rodlagdowy, lesny
itd. Jesli wiec nie ma przeciwwskazan wynikajacych z prze-
biegu choroby, a stan sit jest dostateczny, to wysytamy ta-
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kiego chorego w géry. Trudni¢j powzig$¢ decyzyje, kiedy
stopien znaczniejszy oslaoienia przeciwwskazuje stacyje gor-
skie; nie nalezy jednak spuszcza¢ z uwagi, ze dla mniejszych
stopni ostabienia posiadamy stacyje na mieinych wyzynach
(600—800 m.), jak Obersdorf, Aussee, Heiden itd. Rowniez
osoby, u ktorych tetpo i oddechy sg stale przyspieszone, a
sita wdechowa niedostateczna, zle sie czujg w gérach, jak
to wykazujg spostrzezenia Demsona.

Wiek chorych i te zmiany w naczyniach i chrzastkach
zebrowych, ktére on za soba pocigga, staje sie po za 50tym
rokiem (Denison) przeciwskazaniem do wystania w gory.

Powiktania suchot z innemi chorobami sg
przeciwwskazaniem do pobytu w gdrskim klimacie w naste-
pujacych okolicznosciach: 1) w jednoczesném istnieniu cho-
réb nerwowych, wystepujacych badZz napadami, badz obja-
wami gwattownemi; 2) w wadach zastawek serca, zwyro-
dnienia migs$nia sercowego, chorobach naczyn; 3) w zapaleniu
nerek, a nawet w istnieniu samego biatkomoczu; 4) w zlo-
$liwdj niedokrewnosci; 5) w obfitej wypocinie optucnowej;
6) sktonnosci do jnezytow oskrzelowych.

Wskazania wynikajgce z przebiegu suchot
sg rozmaite, jak rozmaitym jest przebieg t¢j choroby: zalezg
one od okresu nacieku (naciek, rozpad, jamy), stopnia towa-
rzyszacej gorgczki, krwotokéw piucnych, powiktan. Okres
nacieku, jesli nie istniejg zadne przeciwwskazania, najle-
pi¢j sie nadaje do stalego pobytu w stacyjach gérskich; je-
zeli chera jest juz znacznego stopnia, nalezy zadowoli¢ sie
pobytem w dobrze urzadzonej stacyi na réwninach. Spostrze-
zenie pouczyto, ze w okresie rozpadu skutecznos¢ wptywu
klimatu gorskiego jest mniejsza, anizeli w okresie nacieku,
i ze wytworzenie sie jam rychlej nastepuje, anizeli to ma
miejsce na réwninach. W okresie przeto rozpadu nalezy wy-
seta¢ w gory tylko takich chorych, u ktérych obszar zaje-
tego ptuca jest niewielki, ograniczony, gorgczki nie ma lub
mata, a sity niewyczerpane, w przeciwnym razie nalezy
skierowa¢ chorego na réwniny. W okresie juz wytworzonych
jam, jesli zajete sga oba ptuca, chorobie towarzyszy wysoka
goraczka, a sity chorego stabe, nie nalezy go wywozi¢ z pod
dachu witasnego mieszkania; natomiast jesli zajete tylko je-
dno pluco, sity niewyczerpane jeszcze, mozemy nawet przy
$redniej gorgczce ze skutkiem zaleci¢ choremu pobyt w cie-
plejszych réwninach. Jezeli za$ chory nie gorgczkuje, awy-
stuchem stwierdzi¢ mozemy, ze rozpad powstrzymat sie na
bardzo ograniczonym obszarze, nalezy chorego wysta¢ w kli-
mat gdrski, ktéry najskuteczniej przyczynic¢ sie moze do m o-
zebnego zagojenia jamy.

Wysoka cieptota bardzo czesto towarzyszy gruzlicy;
jest ona przeciwskazaniem dla leczenia klimatycznego; wy-
jatek stanowig przypadki z znacznemi zwolnieniami rannemi,
ale i w tym razie tylko o stacyjach na réwninach mysleé
nalezy, gdyz klimat gorski jest szkodliwy we wszystkich
formach goraczki. Stabsze stopnie goraczki w odpowiednio
wybranych miejscach klimatycznych ustaja (Brehmer, Petri),
pomimo to niezbedng jest wielka ostrozno$¢ w wysytaniu
chorych goraczkujacych.

Krwotoki ptucne sa przeciwwskazaniem do leczenia
klimatycznego; dopiero po uptywie dtugiego czasu bez krwa-
wienia mozna pomys$le¢ o zmianie klimatu. Z wyjatkiem
krwotokéw z jam phuc, ktére wymagajg wyczekiwania i wiel-
kich ostroznosci, zanim wyszle sie chorego eto klimatu r6-
wnin, inne przypady krwawienia pluc nadajg sie do lecze-
nia w klimacie goérskim; skutecznos¢ pobytu w gdérach su-
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chotnikéw z krwotokami stwierdza statystyka. Wplyw nizm
na przebieg krwotokéw ptucnych jest nader nieznaczny; bez-
posrednie sasiedztwo morza czasami wywotuje krwotoki ptu-
cne i zmusza chorego do opuszczenia klimatu pomorskiego.

Cierpienia krtani (wrzody), czy to niezytowe czy gru-
Zlicze, nadajg sie do leczenia w klimacie nizin.

Na dwie okolicznodci nalezy jeszcze zwr6ci¢é uwage:
chorzy po dtuzszym pobycie w cieptym klimacie wydelika-
caja sie i po powrocie zle znoszg niepogody nasz6j strefy;
powtére w stacyjach goérskich serce i ptuca przyzwyczajajg
sie do wieksz6j pracy, a chorzy po powrocie zapominajg
0 potrzebie utrzymywania miary tych fizyjologicznych wa-
runkéw; w tych okoliczno$ciach utraca sie wiele nabytych

korzysci. Autor radzi zapobiega¢ pospiesznemu powrotowi
do ojczyzny, i sadzi, ze przed drugg potowa maja chorzy
nie powinni przybywa¢ do naszego klimatu; a chcagc m

oszczedzi¢ niemitych kwietniowych upatdw na potudniu, na-
lezy doradza¢ pobytu przez kwiecien i pierwszg potowe maja
nad jeziorami péitnocnych Wioch tub w Maranie. Utarto sie
mniemanie, ze po powrocie z stacyj alpejskich chorzy zapa-
dajg w stan gorszy; zdanie to jest prawdziwe o tyle, o ile
stosuje sie do chorych, ktorzy badz zakrotko bawili w Al-
pach, badZz tez po powrocie zachowywali sie nieostroznie.
Doswiadczenie pouczylo, ze aby odnies¢ trwaly wynik po-
bytu w gérach, nalezy przebywa¢ w nich bez przerwy dwa
lata; sezonowe leczenie w gorach nie ma najmniejszej pod-
stawy; chorzy nie powinni zapominaé, ze po powrocie musza
zachowaé wszelkie ostroznosci, azeby nie zamacié uregulo-
wanego trybu czynnosci oddechania i krazenia.

W obec wszystkich powyzszych uwag wszelkie kli-
matyczne leczenie jest przeciwwskazane: 1) w
towarzyszac¢j znaczn€j goraczce; 2) w zajeciu sprawg nacie-
kowg znacznego obszaru ptuc, przy postepujagcym nacieku;
3) przy wielkim upadku sit; 4) w powiktaniu z gruzlicg
trzew.

Przeciwwskazania leczenia klimatem gor-
skim: 1) eretyczny typ ustroju, 2) ztosliwa niedokrewnos¢;
3) zmiany organiczne w sercu zalezne od wieku, oraz sko
sinienie chrzastek zebrowych; 4) stale przyspieszone tetno;
5) insuficyjencyja oddechowa; 6) goraczka; 7) zserowacenie
nacieku pozapalnego we wszystk ch okresach; 8) przewto-
czna gruzlica z nasileniami; 9) niezyt i gruzlica krtani; 10)
rozpad migzszu ptucnego ze ztym stanem catego ustroju; 11)
powiktania z chorobami serca i naczyn; 12) zchorzenie ne-
rek ; 13) nerwobdle i nerwice z napadami.

Przy krwotokach ptucnych leczenie klima-
tem gbérskim jest wskazane: 1) w poczatkowoj dobie
krwotokéw; 2) w nieznacznych biernych krwotokach; 3)
w czynnych krwotokach po ustaniu gorgczki i po uptywie
oSmiu tygodni od ostatniego krwotoku; 4) w krwotokach
z jam, jezeli postep rozpadu miazszu ptucnego zatrzymat sie,
gorgczka ustata, a dwa miesigce przeszto bez krwotoku.

Leczenie klimatyczne na nizinach jest wska-
zane: 1) jezeli cieptota nie przekracza 38°C.; 2) w okresie
rozpadu z nieznacznemi objawami odczynu og0lnego; 3)
w krwotokach z przekrwienia czynnego; 4) w krwotokach
z jam plucnych, w dwa miesigce po ostatnim krwotoku; 5)
w niezycie z gruzl cy krtani, je$li inne zmiany nie stojg na
przeszkodzie; 6) w powiktaniach z cierpieniami serca i na-
czyn; 7) w objawach znacznej drazliwosci drég oddechowych;
8) w objawach stab¢j sity wdechowej przy tetnie zazwyczaj
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przyspieszonem; 9) w wybitn¢j niedokrewnosci; 10) w wieku
podesztym.

PodaliSmy szkic pracy Dra Chodounskiego, pra-
wdziwie zatujgc, ze rozmiary sprawozdania zmusity nas do
opuszczenia wielu cennych rozumowan i wnioskéw prakty-
cznej wartosci, ktdre stanowiag cze$¢ oryginalng t¢éj pracy.
Autor zebrat luznie rozrzucone zdania i liczby w literaturze
catego Swiata, i droga syntetyczng stworzyt cato$¢, ktora
bedac niezawodnie cennym drogoskazem dla praktycznego
lekarza, jednoczes$nie rozjasnita Swiattem krytyki umiejetnej
wiele ciemnych zagadnienn klimatoterapii; dla tych zalet po-
stanowiliSmy zapozna¢ czytelnikow ,Przegladu Lek." z tre-
§cig w przekonaniu, ze to nasze sprawozdanie pobudzi wielu
do przeczytania cal¢j rozprawy Dra Chodolifnskiego.

Frankel: Leczenie ropni zimnych jodoformem.

Leczenie ropni opadowych byto jedng ze stabych stron
chirurgii. Dawni6j stawiano jako zasade, aby ich zupetnie
nie otwieraé, z powodu ze po wypuszczeniu ropy gromadzita
sie ona bardzo szybko powtdrnie, chory tracit duzo biatka,
w jamie ropnia przychodzito bardzo tatwo do rozktadu, a
chory szybko ulegat wyniszczeniu, lub ostr6j chorobie przy-
ranndj. Z wprowadzeniem leczenia przeciwgnilnego przynaj-
mniej to ostatnie niebezpieczenstwo zostato usuniete, a ro-
pienie pod wpltywem S$rodkéw przeciwgnitnych zostato ogra-
niczone, lecz prawie zawsze pozostawata ropiejgca przetoka,
czyli stan taki sam, jak po dobrowolnem otwarciu sie ropnia,
a nadto przy zaniedbaniu ostroznosci przeciwgnitnych, co
u biedniejszych chorych moze sie zdarzy¢ bardzo tatwo, gro-
zity zawsze choroby przyranne. Z tego wiec powodu i w naj-
nowszych czasach ograniczano leczenie chirurgiczne ropni
opadowych tylko do niektérych przypadkéw, a mianowicie
otwierano ropien tam, gdzie spodziewano sie, ze pierwotne
ognisko w kosci da sie usunaé, gdzie ropief sprawiat przez
uc.sk znaczne dolegliwosci, lub gdz.e grozito dobrowolne
przebicie Scieficzatej skdéry. W innych bardzo czestych przy-
padkach, w ktérych ropien byt bardzo duzy i ognisko pierwo-
tne glebokie, pozostawiano ropien swemu losowi. Dopiero
przed 3 taty uczynit prof. Mikulic z i te przypadki doste-
pnemi leczeniu, polecajagc wypuszczenie treSci ropnia przez
naktucie i wstrzykniecie do jamy ropnia mieszaniny jodo-
formu, gliceryny i oliwy. Wyniki tego postepowania podaje
Frankel w swej rozprawce. Postepowanie byto zupetnie
takie, jak je poleci! Miku lic z a zatem $réd zastdsowania
ostroznosci przeciwgnitnych nakiuwano ropieA tréjgrafnicem
i wypuszczano lub pompowano rope, a natomiast wstrzyki-
wano mieszanine jodoformu z gliceryng 1:10 (dodatek oliwy
opuszczono) stésownie do wielkosci ropnia kilkanascie do
100 gramo6w naraz, poczém zaktadano silnie uciskajacy opa-
trunek z plastru lepigcego i chory mogt sie oddawaé bez
przerwy swemu zajeciu. Z pomiedzy 20 leczonych w ten
sposdb chorych, u ktérych pierwotna sprawa chorobowa znaj-
dowata sie prawie zawsze w kosci (kregi, zebra, miednica,
kos¢ udowa), wynik byt 18 razy pomyslny, a mianowicie
13 razy nastgpito zupelne wyleczenie, u reszty pozostat
w miejscu ropnia twardy naciek; 2 chorych pozostato nie-
uleczonych. Czas leczenia wynosit 2 tygodnie do pét roku,
w przecieciu okoto 2 miesiecy. Sg to wyniki bardzo po-
mysine i zachecajgce do dalszego stésowania tego sposobu
leczenia (Wiener med. Wochenschr. Nr. 26—28).

(W Klinice prof. Mikulicza leczono wten sposéb 3 cho-
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rycli, jednego z ropniem na udzie, dwdch z ropniem bardzo du-
zym na plecach. U pierwszego byt wynik niepomysiny otyle, ze
mimo 3 krotnego wstrzykniecia jodoformu ropien sie nie zmniej-
szyt i musiano go otworzy¢ i wyskrobaé, poczém nastgpito
wyleczenie. U drugiego ropien po dwukrotndm wstrzyknieciu
mieszaniny jodoformu znikt zupetnie. U trzeciego ropien bar-
dzo duzy zmniejszyt sie bardzo znacznie po wstrzyknieciu
10 gram6w mieszaniny w ciggu miesigca, postepowanie to
powtérzono, ostateczny wynik niewiadomy, gdyz chory nie
zgtosit sie wiecej do Kliniki). R. Schramm.
P. Rosenbach: 0O patogenezie padaczki.

(Z pracowni prof. Mierzejewskiego w Petersburgu).

Padaczka polega na zmianach czynnosciowych w osro-
dkach nerwowych, to tez autopsyja nie wykazuje zmian wita-
Sciwych temu schorzeniu. Wobec tego starano sie od dawna
na drodze doswiadczen przedsiebranych na zwierzetach wy-
jasni¢ ciemng kwestyje patogenezy tej nerwicy. Doswiadcze-
nia pouczyty, ze wsréd pewnych warunk6w mozna u zwie-
rzat wywota¢ ogdlne toniczne i kloniczue drgawki po odje-
ciu potkul moézgowych, a pewnik ten stat sie powodem, ze
w oérodkach mostu Varolai w rdzeniu przedtuzonym szu-
kano przyczyn padaczki. Na nowe szlaki zwrécity sie te
dociekania z chwila, gdy wykryto osrodki psychomotoryczne,
zaczeto powatpiewaé w dawniejszg teoryje a przyczyn pa-
daczki szukano w korze potkul moézgowych. Pomimo tego
zwrotu rzecz do dzi§ dnia nie jest stanowczo zalatwiong,
nie ma dotad zgody pomiedzy autorami nietylko co do thu-
maczenia rezultatow dosSwiadczen ale nawet co do samych
rezultatow tych doswiadczen. Kwestyja przyczyny padaczki
jest dotad otwarta — a okoliczno$¢ ta sktonita autora do
podjecia szeregu doswiadczen, ktérych celem jest wyjasnie-
nie znaczenia kory moézgowej przy powstawaniu napadu pa-
daczki.

W pierwszej czedci rozprawy swojej zestawia Rosen-
bach starannie zapatrywania dawniejsze; wywodzi poczatek
teoryi t. zw. rdzeniowej, wymienia doswiadczenia odno$ne
Kussmaula i Tennera, Schroedera van der Kolk
i Nothnagla i dochodzi do przekonania, ze teoryja rdze-
niowa nie moze si¢ zadng miarg ostaC ani w swej pierwo-
tn¢j postaci, ani tez zmodyfikowana w my$l zapatrywan
Nothnagla. Zastugg tych wszystkich doswiadczen jest
wykazanie, ze po odjeciu potkul médzgowych mozna wywo-
ta¢ ogdlne drgawki, czy jednak drgawki te majg znaczenie
napadu padaczkowego, nato dowodu nie ma, a pewne oko-
licznodci wskazujg nadto, ze drgawki, wywolywane ws$rod
doswiadczen tych autoréw, nalezy odr6zni¢ od drgawek pa-
daczkowych.

Z odkryciem os$rodkéw psychomotorycznych w korze
mobzgowc€j zapatrywania zmienity sie o tyle, ze padaczke
rozr6zniano na korowga (epilepsia corticalis) i na idyjopaty-
czna, ktdérej przyczyna miata sie znajdowa¢ w rdzeniu. Juz
doswiadczenia kliniczne wskazywaty, ze istnieje szereg przy-
padkéw, w ktérych za zycia spostrzegano padaczke, a au-
topsyja wykazata zmiany w korze médzgowcj, doswiadczenia
nadto przedsiebrane na zwierzetach wykazywaty, ze draznigc
powierzchnie mézgu za pomocg pradu elektrycznego mozoa
wywotaé drgawki pojedynczych odndg lub catego ciala.
Przypadki padaczki ,korowejl r6znig sie¢ od padaczki idy-
jopatycznéj tern, ze napady pierwszej nie taczag sie zazwy-
czaj z zupelng utratg przytomnosci i przebiegajag odmiennie:
drgawki rozpoczynajg sie zazwyczaj w jedn¢j grupie miesni
i ztad dopiero rozchodzg sie na inne grupy, czasem za$
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ograniczajg sie do jednej odnogi. Z drugiéj strony przema-
wiata okoliczno$é, ze po silnem draznieniu kory moézgowej
wystepowaty ogdélne drgawki, za tern, ze i idyjopatyczna pa-
daczka powstaje za posrednictwem kory mdézgowcj; doszio
nawet do tego, ze Luciani przypisywat rdzeniowi drugo-
rzedne znaczenie w powstawaniu napadow. W ostatnich cza-
sach przytaczyt sie Unyerricht do tych zapatrywan a na
podstawie spostrzezen klinicznych porzucit zupeinie teoryje
»rdzeniowg".

Tak rzeczy staty, zanim autor podjat sie opracowania
téj kwestyi. Kazdy prawie szczeg6t twierdzen autoréw da-
whniejszych byt zachwiany rezultatami nowszych doswiadczen
a trudno zaiste byto rozpoznac sie w tym odmecie sprzecznych
zapatrywali.

Nie podobna wchodzi¢ na tern miejscu w szczegoly
pracy Rosenbach a, ktéra obejmuje nietylko doSwiadzenia
na psach, jako zwierzetach, jedynie odpowiednich do tych
doswiadczen, lecz takze spostrzezenia Kkliniczne z oddziatu
prof. Mierzejewskiego dlatego zestawiamy tylko rezul-
taty badan R. w nastepujgcych pieciu zdaniach:

1. Napady drgawkowe, wywolywane u pséw przez ele-
ktryczne draznienie mozgu, powstajg w skutek zadraznienia
ruchowych osrodkéw kory i sg zaleznie od sposobu draznie-
nia podobne juzto do padaczki t. zw. ,korowej", juztezto
do napadéw padaczki idyjopatycznej, spostrzeganej u ludzi.

2. Pomiedzy padaczkg korowg a idyjopatyczug nie ma
tedy zasadniczej roznicy patogenetycznej, ze wzgledu jednak
na to, ze pierwsza jest objawem i rezultatem organiczncj
zmiany mézgu a pod wzgledem przebiegu klinicznego rozni
sie od ostatniej, nalezy jg $ci$le odrézni¢ od idyjopatycznej
czyli czynnosciowej, jako polegajaca na zmianie organiczndj.

3. Napady drgawkowe padaczki idyjopatyczn¢j, jak
niemniej napady petit mai, sg nastepstwami pierwotnego
chorobowego zadraznienia kory mozgowd;j.

4. Rozmaito$¢ obrazu klinicznego padaczki jest zalezng
od rdéznorodnosci i od rozlegtosci zmian patologicznych w ko-
rze, ktdre napad wywotaty.

5. Teoryja, wedtug ktéréj przyczyna napadéw pada-
czkowych ma istnie¢ w osrodkach rdzenia przedtuzonego i
w moscie Varola, nie moze sie osta¢, gdyz nie stoi w zgo-
dzie ze spostrzezeniami klinicznemi a nadto nie polega na
faktach pewnych. (Yirchow Archiv fur path. Anat.,, t. 97
I z) Dr. Schaitter.

V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra E. Wicherkiewicza-
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Abadie z Paryza: O leczeniu garbca czes$cio-
wego postepujgcego. Chodzi tu o te przypadki, w kto-
rych wzmagajacy sie garbiec, bedac dosé wielkich rozmiaréw,
pozostawia jednak jeszcze cze$¢ rogowki dosy¢ przezroczysta,
tak, iz mozna przypuszczac, ze datoby sie co$ zrobi¢ dla wzroku;
a jednak przepowiednia w takich razach jest zlg, gdyz ani
rekoczyn zajmujacy powierzchnie bliznowatg (jakoto: wy-
ciecie, naktucie, przyzeganie) ani t¢z irydektomija, nie za-
wsze powstrzymujg wznowek, ktére doprowadzajg w koncu
do tego, ze garbcowe zwyrodnienie konczy sie zajeciem ca-
tej rogoéwki, a nawet czesci przedniego oka. Wychodzac z za-
tozenia, ze powstanie wzndéwek przypisaé wypada dra-
znieniu oka, w skutek ciggnienia t¢j czeSci teczéwki,
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ktora przylega do blizny, powzigt autor mys$l przeciecia te-
czOwki tam, gdzie ona stanowi przedni przyczep i to pomie-
dzy rzeskowg czescig a blizng rogowkowsg, z ktorg teczd-
wka jest zro$niet3. W tym celu wprowadza Abadie néz
Graefego przez podstawe garbca niedaleko miejsca, gdzie
tenze graniczy ze zdrowg rogéwka, a jezeli przednia ko-
morka zanadto jest miatkg, prowadzi n6z dalej do tylnej
komérki i robi przeciwkiucie. Potém prowadzi n6z ku gra-
nicy rogowko-twarddwkowoj, pozostawiajac jednakze tutaj
srodkowy maty ptat jak przy sklerotomii. Przez odciecie
w ten sposéb teczéwki, pomiedzy blizng i przyczepem rze-
skowym, spodziewa sie autor usung¢ gtéwng przyczyne roz-
woju garbca. Operacyje te nazywa Abadie stafylotomijg
a przypadki operowane daty mu dobre wyniki.

Dor z Lyonu méwi: O fotografowaniu obrazéw
wziernikowych i przedstawia proby odnosne, zrobione
przyrzadem, ktory opisuje, a fotografije przedtozone przed-
stawiajg obrazy zdjete z oka sztucznego Perrina, z oka chlo-
roformowanego kota i krolika. Nie mozna o nich twierdzic,
azeby byly doskonate, lubo pozwalajg przypuszcza¢, ze dal-
sze proby wypadng korzystnicj.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zauwaza Noyes,
ze juz w roku 1862 zbudowat przyrzad podobny do tego,
0 ktérym Dor wspomina, lecz napotkat pod wzgledem pra-
ktycznym na trudnosci nieprzezwyciezone, a trudnos$ciami
temi byly przedewszystkiem nastepujace okolicznosci:

1. Brak dostatecznej wrazliwosci tablicy (trudno$¢ ta
juz jest dzisiaj usunietg);

2. Obraz nerwu wzrokowego moze sie dobrze udac,
ale okolica zotej plamy bywa zupeinie zaciemniong przez
odblask rogowki. Noyes starat sie Swiatto spolaryzowaé, ale
przez to tylko Swiatto ostabit nie usungwszy przykrego od-
blasku ;

3. Trudno nadzwyczaj unieruchomic¢ oko.

Te trudnosci zniechecity go zupetnie i
dalszych doswiadczen.

Hansen-Grut z Kopenhagi
dwéch postaciach zapalenia rogowki:

a) Pierwszg posta¢ opisat autor przed kilku laty. Zda
rza sie ona w Klinice kopenhagskiej do$¢ czesto, mianowicie
po lekkiem obrazeniu rogéwki, np. paznogciem. Zrazu po-
wstajg przeciaggte bole, mylnie uchodzace za nerwowe po-
czucie, gdy przyczyng .ich jest zawsze uraz. Bole te ne-
wralgiczne powtarzajg sie zazwyczaj w postaci napadéw i
to w ciggu wielu lat (nawet przez 10 lat w jednym przy-
padku). Napady te pojawiajg sie rano po zbudzeniu sie ze
snu. Chory doznaje uczucia, jakoby ciato obce bylo w oku,
lub tez jakoby powieka z trudnoScig przesuwaé sie dala,
uczucie to pozostaje po wielu nawet latach takiom sam¢ém, jak
kiedy rana rogéwkowa byta jeszcze Swiezg. Zdaniem Han-
sena pochodzi to ztad, ze konce nerwdw w nabtonku rogo-
wki dawnicj zranionej, pozostajg w stanie chorobowej nad-
czutosci. Lecz izdrozne odrodzenie nabtonka moze by¢ przy-
czyng tych bolesnych napadow. W skutek tej drazliwosci po-
wstaje silne tzawienie, ktérém konczy sie napad trwajacy
10—15 minut. Jezeli stan drazliwosci jest mni¢j przelotnym,
natenczas oko zaczerwienia sie wsrod ciggtego czucia ciata
obcego, a po dokitadném zbadaniu rogowki przekonywamy
sie o istnieniu na ni¢j wielkiego pecherza, ktérego zawarto$c
daje sie powiekg przesuwaé. CzeSciej jednakze nie widzimy
przedmiotowo nic, albo tez nieznaczne tylko zamglenie.
Atoli wielce znaczace w t¢j postaci zapalenia rogowko-

odwiodty od

czyta rzecz swojg o
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wego jest to, ze bez wzgledu na to, czy powstat pecherz
lub nie, mozemy za pomocg szczypczykdéw z miejsca dotknie-
tego cierpieniem unie$¢ nabtonek w catosci albo t6z cza-
steczkami. Piaszczyzna dotknieta jest zazwyczaj do$¢ zna-
czna i obejmuje niekiedy potowe rogowki. Jezeli po powie-
rzchowném taki¢m oskrobaniu rogoéwki przychodzi do zapa-
lenia téjze blony, to wystepuje ono zawsze w postaci pe-
cherzowej iJo, jak twierdzi Hansen, tak stale, ze po oskro-
baniu rogowki choremu zapalenie takie z géry przepowie-
dzie¢ mozna. Zapalenie to jednakze bardzo p6zno nieraz
wystepuje, tak ze istotna jego przyczyna zazwyczaj zaciera
sie ' w pamieci. Ta posta¢ rogéwkowego zapalenia nie ma
nic wspolnego ze stanem jaskrowym, z zapaleniem rogdéwki
Srddmigzszowém, ze zapaleniem pryszczykowém (keratitis ve-
siculosa), z liszajem czota (herpes frontalis), albo z opryszcz-
kami powstajagcemi w nastepstwie niezytu oskrzeli albo za-
palenia ptuc, w ktérychto przypadkach obok zmniejszonego
naprezenia jest i czuto$¢ ostabiong, podczas gdy w postaci
przez Hansena opisanej czuto$¢ wiasnie jest powiekszona.
Wyciecie ptata nabtonkowego i zapuszczenie atropinu usu-
wajg w kilku godzinach bole, nabtonek odnawia sie, a
w 3—5 dniach powraca wszystko do prawidtowego stanu.
Niekiedy tre$¢ pecherza staje sie metng, zO0ia, wtenczas to
przebieg cierpienia jest powolnym. Autor przyznaje sie, ze
w walce przeciwko powrotowi napaddw byt bezsilnym. Na-
pad sam mozna znacznie skroci¢ przez zapuszczenie stondj
wody albo stabego rozczynu kwasu borowego unikajgc przy-
tém pocierania 6cz. W czasie wolnym od napadéw oko jest
prawidtowe. W szeSciu przypadkach Hansen spostrzegt ro-
dzaj zapalenia pecherzowego, powstatego sympatycznie na
drugiem oku wolnem od urazu.

1) Druga posta¢ zapalenia rogéwkowego przedstawia
sie jako powierzchowne owrzodzenie z przebiegiem przewle-
ktym i z wyrazng sktonnos$cig do petzania. Bol przytem za
zwyczaj staby, nastrzykniecie spojowki nieznaczne. Przy o-
Swietleniu ukosném wida¢ plamke powierzchowng, prawie
zawsze niedaleko obwodu rogéwki umieszczong. Nabtonek
ulega szybko powierzchownemu owrzodzeniu. Po kilku dniach
nasiek rozszerza sie w spos6b znamionujacy przez wypu-
szczenie pryszczykow, ktorych brzeg jest ciemniejszym od
reszty nasieku. Ograniczenie nasieku staje sie zupeinie nie-
regularném z powodu odnég, ktore wszystkie konczg sie
napecznieniem. YV skutek tego nadano tej postaci nazwe
kliniczng ,,zapalenia rogbwkowego promienistego/1(ramifiee).
Podczas catego ciggu choroby nasiek ogranicza sie do po-
wierzchni rog6wki, ktéréj czesci przylegajagce do ramion
nasieku pozostajg czyste. Nigdy nie przychodzi do unaczy-
nienia (waskularyzaeyi) rogdéwki. Cierpienie to trwa tygo-
dnie i miesigce, a nasiek tylko powolnemu ulega wessaniu.
Sprawa owrzodzenia konczy sie, pozostawiajagc obtoczkowatg
blizne, ktdéra dtugo jeszcze Swiadczy o przebytem cierpieniu.
Cierpienie to, ktére przypomina petzajacy wrzod rogéwki,
jest tern dla powierzchni téj btony oka, czem wrzod petza-
jacy dla gtebszych j¢j warstw. Nigdy nie przechodzi jedno
cierpienie w drugie. Niezawodnie chodzi tu o cierpienie
grzybkowe z osobnemi pasorzytami. Powodem tego cier-
pienia nie jest, wedlug Hansena, ani uraz,j ani spojowkowe
zapalenie, ani choroba przewodu tzowego; 2% saletran sre-
bra miejscowo zastosowany skraca to cierpienie.

| ten odczyt jak i poprzedni nie wywotat zadn¢j roz-
prawy. O glos poprosit jedynie Abadie i to do nastepujg-
cych uwag:
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Od dawna uderz)la go ta okoliczno$é, ze poczawszy
od 30 r. zycia powstanie pewnych zapalen rogéwkowych
staje sie niejasnem; ich anatomiczna posta¢ zmienia sie, a
leczenie nie daje zadnc¢j pewnosci. U Kilku chorych objawy
gosécowe poprzedzajg, u innych za$ stan ogdlnego zdrowia
jest znakomity. Czasem cierpieniom rogéwkowym towarzy-
szy nastrzykniecie twardowkowe, podobne do gos$écowego
zapalenia twardowki. Po wielu bezskutecznych probach le-
czniczych Abadie zastosowat w kilku przypadkach z wy-
$miei 'tym skutkiem salicylan sodowy, z czego wnosi, ze po-

czatek owych cierpien polegat stanowczo na gosccu.
(Ciagg dalszy nastapi).

VI.  Wiadomosci statystyczno i ugoélno-lekarskie.

Podhajce. W miesigcu wrze$niu wygasta czerwonka w Gni-
lowodack, gdzie na 38 chorych umarto 4. Krztusiec panowat
w 5 miejscowosciach, gdzie w ogdle zachorowato 260 oséb z tych
umarto 44. Charakter epidemii nie wszedzie jednaai i tak:
w Biatokiernicy na 45 chorych zmarto 17 dzieci, w tym samym
czasie w Uwsiu na 51 chorych zmarto tylko 4 dzieci, pomimo
na pozér znacznie gorszych warunkéw klimatycznych Uwsia, le-
zacego niemal na stepowej roéwninie, gdzie tez nieustannie sza-
lejg wiatry, a nadto précz moczaréw i wody zaskorn$j nie ma
wody biezacej ani studzien; Bialokiernica za$ lezy w kotlinie
a raczej w dlugim wawozie bardzo zacisznym, przez ktory sg-
czy sie maly strumyk, précz tego ma wiele dobrych studzien.
Zkad wiec ten razacy stosunek $miertelnosci tu i tam?

Dr. Dsikoiuski.

* Cholera ponownie rozsrozyta sie w Neapolu, w ogdlno-
§ci atoli nie przekroczyta dotad granic krajow romanskich i
wszedzie, zapewne pod wptywem pory chtodniejszej, wygasa.

Rzad wioski zabiera sie energicznie do poprawienia stosunkéw
zdrowotnych Neapolu i zamierza pomiedzy innemi znie$¢ zupet-
nie trzy najbrudniejsze dzielnice t¢j stolicy.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 28 wrze$nia
do 4 pazdziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok
i 1000 mieszkancow 24,5. Z ptonicy umarto 4 (8 z. t); z btuni-
cy O (2 z. t); z duru brzusznego 1 (O z. t.); z czerwonki 1
(© z. t.); z rézy 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1
przypadku ospy, 12 odry, 10 plonicy, 2 krztusca, 1 duru brzu-
sznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 21—27 wrzes$nia
ospa w Londynie przybrata wieksze rozmiary. Swiezo zapadto
132 (66 z. t.); leczyto sie w szpitalach 561 (497 z. t.);
umarto 10. W Brukseli, Liverpolu, Odesie, Rzymie, Wenecyi
umarto z ospy po 1, w Paryzu, Petersburgu, Lizbonie, Nowym
Orleanie po 2, w Pradze 5, w Madrasie 7. Z duru osutkowego
umarto w Murcyi 1. W 3ombayu umarto z cholery (od 20 do
26 sierpnia) 18, w Kalkucie (od 10— 16 sierpnia) 10.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 21—27
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
m Krakowie 35,6 ; w Warszawie 31,7; w Poznaniu 30,1; w Wie-
dniu 20,9; w Pradze 31,5; w Berlinie 26,4; w Gdansku 22,3;
we Wroctawiu 27,8; w Hamburgu 21,9; w Mnichowie 26,4;
w Dreznie 25,6; w Lipsku 17,7; w Bazylei 7,0; w Brukseli
27,9; w Amsterdamie 21,8; w Hadze 28,9; w Paryzu 21,4;
w Londynie 16,1; w Kopenhadze 27,5; w Stokholmie 27,9;
w Chrystyjanii  20,1; w Petersburgu 20.4; w Odesie 27,4;
w Rzymie 23,9; w Wenecyi 18,9; w Bukareszcie 25,0; w Ma
drycie 30,3; w Lizbonie 30,7; w Aleksandryi 40,0; w Nowym
Yorku 26,8; w Piladeltii 22,8; w Bombayu 28,8; w Madrasie
36,5. J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 28 wrzesnia do 4
pazdzit-rnika r. b, umarto os6b 65, co odpowiada na rok i 1,000
m. 24,8. Wtym czasie umarto z ospy 5 osob, z ptonicy 1, z bto-
nicy 1, z krztusca 1, i z duru brzusznego 1.

VII.

* Krakéw d. 15 pazdziernika. Rektor Uniwersytetu Jagiell.

Wiadomos$ci biezace.
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prof. Rydel powrdcit ze Sejmu i objat urzedowanie. Wyktady
na Wydziale ttkarskim sg juz w petnym toku, pomimo, ze re-

stauracyje w gmachu klinicznym jeszcze nie zupeinie sg ukon-
czone.

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze!

Wzmianka, jaka znalaztem w ostatnim numerze Przegt
Lek w sprawie 5go numeru dziennika Zjazdu i fotografowanej
grupy uczestnikéw, skiania mnie do przestania nastepujacego wy-
jasnienia : pan Dr. iiloz. Kasztelan podjat sie trudu rozsytania
ostatniego numeru dziennika Zjazdu; totez kazdy, ktoby dotych-
czas nie miat byt odebra¢ 5go, t.j. ostatniego numeru dziennika,
zechce sie wprost zgtosi¢ w tej sprawie do p. Dr. Kusztelana
(Gérna Wilda pod Poznaniem), ptdajac w‘asny dokladny adres.
Zdarzato sie bowiem czesto, jak mnie p. Dr. Kusztelan zape-
whniat, ze urzad pocztowy wystany dziennik z powodu niedosta-
tecznego adresu zwrdcit.

Wykonanie i sprzedaz fotografowanej grupy uczestnikoéw,
jest przedsiewzieciem czysto prywatnem firmy tutejszej pp. Ri -
voli i Spétki, a z czynnosciami Wydzialu gospodarczego 1Y.
Zjazdu najmniejszego nie miato zwigzku. Komitet gospoaarczy
zwracat tylko swego czasu uwage na przedsiebiorstwo to, na-
streczajace uczestnikom mitg pamigtke. Dla tego tez Wydziat
zadnej nie moze przyja¢ na siebie odpowiedzialnosci, ani za ugru-
powanie, ani tez za nieregularnosci w rozsytce zachodzgce. Na
zapytanie moje wystosowane do firmy powyzszej, dowiedziatem
sie. ze fotografije przeznaczone dla uczestnikow Zjazdu mieszka-
jacych w panstwie rosyjskiem wystane zostaty na dniu
22 wrzednia pod adresem aptekarza pana Edwarda Lilpopa
W Warszawie (Nowy Swiat). Z*~ D. WicherkiewicZj)

* 7z Kijowa pisza nam: Pomijajac nagrody, ktére z po-
wodu jubileuszu spitynely na profesoréw, Uniwersytet otrzymat
prawdziwy dar cesarski w sankcyi na wydanie 250,000 rs na
budowe nowych, a dawno oczekiwanych, klinik. Potrzeba ich o-
statniemi czasy tem wiecej czué sie dawata, ze liczba studentéw
medycyny prawie sie¢ potroita, a kliniki dawne uniwersyteckie
sg zbyt szczupte i nieodpowiadajgce zadnym zdrowotnym wa-
runkom. Co sie za$ tyczy szpitala wojskowego, do ktérego przez
tyle lat studenci 5go kursu chodzi¢ musza, to pomijajac te nie-
wygody i trudy, jakie znoszg chodzac co jesien i zime na ogro-
mng stroma gore, na ktdrej jest wybudowanym, : oddalenie od
miasta, to i sam szpital jest zbudowanym pierwiastkowo na ka-
zamaty i w ten sposéb przedstawia sie dzisiaj, nie ma nietylko
zadnej wentylacyi, ale ma wszystkie niedogodnosci, ktérych szpi-
tal mle¢ nie powinien. Réwnocze$nie rzad ogtosit nowg ustawe
dla uniwersytetow, wedtug Ktérej rektor odtad nie bedzie wybie-
rany, zaprowadzong zostaje instytucyja docentéw prywatnych,
ktérych jednak rektor moze usuwa¢ czasowo lub na zawsze; stu-
denci odtad optaca¢ beda czesne tyle rubli, ile godzin maja
tygodniowo), wpisowe razem z czesnem nie bedzie jednak wy-
nosi¢ nad 60 rs., wiadze dyscyplinarng nad nimi mie¢ bedzie
inspektor.

* (Qdznaczenia. Radca dworu
w Wiedniu Dr. Karol Langer otrzymat szlachectwo austryja-
ckie. — Dr. lvanchich obchodzit temi dniami 50-letni jubi-
leusz doktorski, przy ktérejto sposoonosci kolegijum doktorskie
ztozyto mu zyczenia. — Przeniesiony w stan spoczynku referent
spraw lekarskich Styryi Dr. Scnerer otrzymat tytuti charakter
radcy dworu. — Prof. Schnitzler otrzymat krzyz komandor-
ski dunskiego orderu Danebroga.

* Nekroiogija. w Bukareszcie umart z udaru mézgowego
Dr. Teofil Gliick, naczelny lekarz szpitala gtdwnego, w 57
roku zycia. Urodzony w Krakowie konczyt tu studyja chirurgi-
czne i otrzymat stopien magistra; po6zniej studyja uzupetnit i
uzyskat stopien doktora medycyny w Uniw. Jagiell. Udawszy
sie do Jass odrazu miat powodzenie w praktyce, a jako lekarz
przyboczny ks. Cuzy, razem z nim przeni6st sie do Bukaresztu.
iSyn jego niedawno temu otrzymat tytut profesora chirurgii w Unlw.
berlinskim.

W Snrknck umart Dr. Filip Kodym,
wielce obywatel czeski w 74 roku zycia.

i prof. anatomii opisowe:

lekarz i zastuzony

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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KONKURS.

W skutek upowaznienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa
rozpisuje sie niniejszem ponowny Konkurs celem obsadzenia po-
sady asystenta przy lwowskiej szkole potoznych z roczng ptaca
400 zir. w. a. Powyzsza posada bedzie nadang tylko doktorowi
medycyny na przeciagg dwdch lat, po uptywie ktérych moze by¢
przedtuzong nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania mieszkania dla asystenta w budynku
szpitalnym, bedzie tenze obowigzanym takowe zamieszkiwac.
Ubiegajacy sie o te posade winni wnie$¢ swe podania do pod-
pisanej Dyrekcyi najdalej do konca Pazdziernika rb.

Z Dyrekcyi c. k. szkoty potoznych.

Lwoéw dnia 13 Pazdziernika 1884.
Dr. BiesiadecJci.

L. 332.
KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie Konkurs na posade elewa szkotly
operacyjnej przy c. k. klinice chirurgicznej w Krakowie pocza-
wszy od 1 Pazdziernika r. szkolnego 1884/85 nalat dwa. Z po-
sadg dotyczaca potaczone jest stypendyjum Wys. Wydziatu kra-
jowego w kwocie rocznej 500 zir. w. a. Blizszg wiadomos$¢ co
sie tyczy zobowigzan udziela prof. Dr. Mikulicz.

Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu lekar-
skiego do 24 pazdziernika 1884.

Krakéw d. 10 Pazdziernika 1884.

Siopczanski.
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10 Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze:

K] ,.P0 powtdrnie podjetych rozbiorach wody gorzkiej Fran- [}j

Jj ciszka Jozefa i po réwnoczesnych licznych doswiadczeniach na Q

fu wielkiej liczbie chorych, przekonatem sie, ze woda gorzka U
Franciszka Jozefa zawiera tyle czynnych skiadnikéw, ze nale- Ij)

m zy sie jej pierwszenstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad Q

fu wodami tego gatunku. uj

Medyjolan 10 Listopada 1883.

in Prof. Kaw. (J.B ~zzoni nj

Al Docent praktycznej chemii, ut

p] Profesor Attfield g

01 Ph. D. F. R 8. F. L. C. F. C. S. Profesor nj

fu chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem ut

ty Wielkiej Brytanii.

U Wzapasie 7 Broszury

aj wskfrdach przesyla
wod Dyrekcyja ty

rozsetki w

a3 mineralgych. Budapeszcie, ju

WQDA GOR2KA
0S2S2S2I

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42

Staraniem i naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
w Krakowie wyszto dzieto pod tytutem:

PSYCROPATOLOGLIA FORENSLS

czyli

Nauka o chorobach umystowych

w zastosowaniu do sgdownictwa a w szczeg6lnosci do praw obowiazuja-
cych w Krélestwie Polsk. i w Galicyi.

Skreslit
Dr. med. A. ItOJiiE
Naczelny lekarz zakladéw dla obtagkanych w Warszawie.
Cena 2 zir. 25 kr. w. a

Naby¢ mozna w Ksiegarniach S. A. Krzyzanowskiego
w Krakowie, J. Mihkowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie i w Redakcyi ,,Medycyny" w Warszawie.

Naktadem autora wyszedt z druku pierwszy zeszyt dzieta

Podrecanik - chirurgil- szczeqolowg

Dra L. Rydygiera

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chetmnie n./W.

Cate dzieto wyjdzie w IIl tomach a 6ciu zeszytach, opatrzo-
ne licznemi rycinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (ztr. 2, cent. 75;

rs. 2 kop. 50) catego dzieta 30 mk. (ztr. 16, cent. 50; rs. 15).

Nabywa¢ mozna u wydawcy w Chetmnie (Culm a./W.) i we
wszystkich ksiegarniach.

Z zapomogi Kasy pomocy dla os6b pracujacych napoiu
naukowem wydane zostaty nastepujace dzieta, ktérych skiad
gtdbwny w ks;egarni E. Wende 1 Sp. (Warszawa Krakowskie
przedmiescie Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykiad biologii praktycznej.
A. Wrzesniowskiego 1883. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I.
Cena rs. 1

Przektad

Na rzecz Kasy sprzedaje sie:
Bolerski W. Powstawanie goér i lagdow- Cena 25 kop.

WINA LECZNICZE

WYROBU

FAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HI! -PANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

lewskiej, brunatne, i czerwonej, tak samo jak i
WINO CHINOWO ZELE ?ISTErHISZPANSKIL
WINO
WIN i PEPTONOW
WINO

| ktore zawiera oprdocz te jo bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazista.
PEPS "40WE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Ro~tocka “ajUpszej jakosci rozpusaczajaca z tatwoscia fibryne.
_ HISZPANSKIE z pajionem przez YVitte'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,

Znajduja sie na sktadach:
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czerniowcack w aptece p F. Krzyzanowskiego;
w 'Wiedniu na gtdbwnym skiadzie dla Austro-Wegier

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego 1 z#r. 50 ct. za buteleczke w litrowa.
Powyzsze sklacy utrzj mujg tez stary Koniak i stare wina jHalajge, Tokaj i Wino hiszpanskie dla rekonwale-

scentéw z piwnic Karola Illikolasclia we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowan i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.



