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1. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie.

Przyczynek do leczenia niektorych stanow
septycznych.
Napisai
F. Majewski,
asystent Kliniki.

(Podtug wyktadu na XllI Zjfezdzie chirurgdw polskich w Krakowie
w 1903 roku},

Umiejetno$¢ usuwania ze $wiata zewnetrznego czyn-
nikow zakazajgcych, a przez to ’ zapobieganie zakazeniu
ran, &adawan$(cb przez 'chirurgéw, dbfifewadziiiSmy do sto-
pnia bardzo wysokiego. Opanowalismy pod tym wzgledem
Swiat zewnetrzny prawie' zupetnie. Na powstanie i rozwoj
zakazenia przyrannego ma jednak wplyw i salfi ustroj
ludzki  wzglednie zwierzecy, a nietylkag'co wchodzi
w styczno$¢ z rana ze S$wiata! zewnetrznego.

Wiasno$¢ niedopuszczania do rozwoju o0gdéInSo miej-
scowo juz dokonanego zakaztfnia. wzglednie zdolno$¢ lecze-
nia zakazen miejscowo tub ogélnie rozwinietych, jest wia-
§ciwg kazdemu ustrojowi zwierzecemu. Wzgledem poszcze-
go'nych zarazkow niejednakowo zjmhowuja sie jednak po-
szczegblne ustroje. Roznicej jakie tu zachodza, sg ogromne.
Przypominam n. p. nas chirurgéw blizej obchodzaca nad-
zwyczaj duzg odporno$¢ na zakazenie pierwiastkami ropo-
tworczymi otrzewnej psa i znacznie wieksza jej wrazliwosé
u koni i krélikéw. Ta wrodzong*!odporno$¢ osobnicza jest
wiasciwie miarodajnym czynnikiem w zapébieg'aniu i lec.ze-
niu zakazen przyrannych. Wyjatowienie czynnikéw, wcho"
dzacych w styczno$¢ z rana z zewnatrz, nie wystarczy
jeszcze na to, by unikna¢ zakazenia. Najbardziej energiczne
i fachowe leczenie zakazenia miejscowego nie zapobieze za-
kazeniu catego ustroju , jezeli ten ustrdj bedzie pozbawiony
odpornosci i osobniczej zdolnos$é’ leczniczej.

W pewnych stanach choibbowych wspomniane wiasci-
wosci zanikajg w mniejszym lub wiekszym stopniu, n. p.
w cukrzyey Operowanie jednostek, podlegtych takiej cho-
robie, jest zwigzane z ogromnem niebezpieczenstvvem, z po-
wodu tatwosci, z jaka powstaja u nich zakazenia przyranne,
prowadzace czesto do zakazenia ogdlnego i zejScia $miertel-
nego, pomimo postepowania $ci$le bezgniluego.

O czynnikach, wchodzacych tu w gre, wiemy do dzi$
dnia stosunkowo bardzo niewiele. Starania nasze w celu
sztucznego podniesienia odpornosci wrodzcffifjj i zdolnosci
leczniczej ustroju ludzkiego w walce z chorobami zakaznemi
uwienczone zostaty wynikami dodatnimi w stopniu bardzdl
nieznacznym. O wynikach powazniejszych mozemy moéwié

tylko o tyle, o ile sie one tyczg dos$wiadczen na zwierzetach.
Zwyciestwo jednak, jaik-ie odniesliSmy w walce z btonica,
rozstrzyga sprawe zasadniczo i wskazuje nam prz- najmniej
jedng z drég, kftfra mamy i$¢ dla podniesienia i odpornosci
osobniczej i wkasnosci leczniczych wustfoju ludzkiegb. Ula
nas chirurgéw najwazniejszg jest naturalnie®spraw”feakazen
dimbnéastrojami ropotwérezymi. W pracowniach dosSwiad-
czalnych doszliSmy juz do pewnych wynikéw dodatnich,
uodparniajagc poszczeg6lne zwierzeta surowicami swoistemi
przeciwko zakazeniom odno$nymi drobnoustfopuni,®jak row-
niez leczagc z wynikiem dodatnim juz powstate zakazenia.

Praca niniejsza jet wyrazem prob stosowania u ludzi
wynikéw, otrzymanych w pracowniach doswiadcMdmfeh,
pud wzgledem uodparniania przeciwko chorobom zakaznym
i leczenia jCj u zwierzat. Mowimy naturalnie tu tylko o"ftko-
robach zakaZnych chirurgicznych, przyrannych.

Za punkt wyj$cia-:stuzyta my$l profesora Kadera,
czy nie moznaby bylo znalezdé $rodka, wzglednie! spdsobu
nieswoistego uodporniajacego ustr6j ludzki przeciwko zaka-
zeniu,"wywotanemu dowolnym drobnoustrojem rupotworcSyintf
ewentualnie podnoszacego zdolno'$¥?i lecznicze ustroju do wy-
sokosci rozstrzygajgcej. Dopiero wowczas moglibySmy wat-1
ICzy6 skutecznie z nieprzyjacielem, ktoity ustrojem naszym
badz juz zawtadnat, badz zawtadnacby mdgt. Rozwigzanie
-sprawy tej w”eatogei, t. j. l-ozwigzanie®*wszystkich wcho-
dzacych tu wgreUzynrrkéw poszczegoélnieli, jest dzi$ jeszcze
iliennfzebnem.

Z ogromnej catosci
zbada¢ doswiadczalnie jedng matg czeSt:
otrzewnej krdélika paciorkowcami, Bsynigc pFéby kliniczne
zalezneni' od wynikéw tych doswiadczen.

postanowitem przedewszystkiem
gjgfcjjSEj zakazania,!

Doswiadczenia moje, ogtoszone jeszcze w roku 1902
w Nr. 49 ,Przegig¢ u lekarskiego®, w krotkich stowach po-
wtarzam. Tyczyly sie one sposobu zapobiegania powsta-
waniu, a w razie powstania sposobu leczenia paciorkowc¢o-
wego"zapalenia otrzewnej krolika zapomocg $rodkéw nieswo-
istych, a takze surowicy swoistej.

Kruliki zakazane bytly do otrzewnej jedng i ta samg
minimama $miertelng dawka nadzwyczaj jadowitej hodowli
paciorkowcow.

Z szeregu dosSwiadczen (po szczeg6ty odsytam do wzmian-
kowanej pracy) okazato sie, ze u krélikéw zaréwno Srodki
swoiste, jak wyzej juz wymieniona surowica, a takze IR-
swoiste, jak zwykty pozywkowy bulion peptoriowy, moga
mi¢¢- wptyw dodatni na przebieg zakazenia w roli dwoja-
kiej: 1) jako S$rodek ochronny (bulion i surowica swoista)
i 2) jako $rodek leczniczy (surowica swoista).

lako $rodek ocbmnny wysjarczato uzycie S$rodotrze-
wnowe na 24 godziny przed zakazeniem lub z niefn jeduo-



2 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 1.

cze$nie 2 ctm. sz. zwyktego bulionu peptonowego, albo swo-

istej surowicy. Do wstrzykiwania podskérnego uzywatem
w tym samym celu tylko swoistej surowicy: 4 sz. ctm. jej
chronito zwierze od $miertelnej dawki hodowli pacior-
kowcow.

W celach leczniczych wystarczato zawsze prawie dla
otrzymania dodatniego wyniku wstrzykniecie $srédotrzewnowe
lub podskoérne swoistej surowicy w ilosci okoto 5 sz. ctm.,
nie pozniej jednak, jak 8 do 10 godzin po zakazeniu. Prze-
konatem sie przytern, ze w celach leczniczych zastoso-
wanie surowicy podskdérnie jest lepsze i pewniej prowa-
dzi do celu.

Probowatem rdwniez wstrzykiwali srédzylnych; zosta-
tem jednak zmuszony ich zaniecha¢, a to dlatego, ze 2 ctm.
sz. wzmiankowanej surowicy stale wystarczaty, azeby w prze-
ciggu paru minut u kazdego w ten sposob leczonego kro-
lika wywota¢ nagta Smieré. Prawdopodobnie nastepowato to
wskutek dziatan kemohtycznych i pojawiania sie we krwi
zwierzat istot, dziatajgcych trujgco na o$rodki, niezbedne dla
zycia. Zator powietrzny byt z calg pewnos$cig wykluczony
we wszystkich przypadkach.

Za najwybitniejszy wynik doswiadczen moich, uwazam
mozebno$¢ sztucznego uodpornienia otrzewnej zwierzecia przez
stosowanie $rodkow nieswoistych o tak wysokiej potenc.yi, ze
ustrdj ten nie dopuszczat wcale do rozwoju zakazen otrzewnej,
dokonywanych bezwzglednie Smiertelng dawka pozywki pa-
ciorkowcow.

Niemniej wazny dla nastepnego zastosowania go u lu-
dzi jest i ten fakt, ze $rodek uodparniajgey, w razie sto-
sowania go podskornie, dziatat uodparniajgco nietylko réwnie
dobrze, ale jeszcze skuteczniej, niz w przypadkach, w kto-
rych wstrzyknieto go wewnatrz otrzewnej. Pozwala to nam
doj$¢ do wniosku, ze chodzi tu nietylko o czysto miejscowe
zmiany warunkéw, ale takze o zwiekszenie odpornosci ca-
tego ustroju.

Wobec faktéw tych stosowanie tych samych zasad
i Srodkéw uodparniajacych i leczniczych i u ludzi napra-
szato sie samo przez sie. PrzystgpiliSmy tez do tego w Kkli-
nice naszej juz w roku szkolnym 1902/3.

W pierwszej linii uwzgledniliSmy operacye brzuszne.
Operacye te w reku chirurga, stojagcego na wysokosci no-
woczesnej aseptyki, dajg wprawdzie pod wzgledem niebez-
pieczenstwa zakazenia otrzewnej przez sam zabieg wyniki
najzupetniej zadowalniajgce, niejednokrotnie jednak mamy
do czynienia z chorobami, w ktérych w chwili, kiedy przy-
stepujemy do zabiegu operacyjnego, zakazenie otrzewnej jest
juz dokonane, albo wiasnie powstaje w czasie samego za-
biegu. N. p. zapalenie wyrostka robaczkowego, — jak wogéle
operacye z powodu zapaleA otrzewnej, potem niedroznos¢
wewnetrzna, rozne operacye jelitowe i zotgdkowe i t. d.
W razach takich podniesienie odpornosci chorego moze roz-
strzyga¢ o wyniku zabiegu operacyjnego iprzebiegu choroby.

W dalszym ciggu, otrzymawszy wyniki dodatnie
W chorobach jamy brzusznej, zaczeliSmy stosowaé surowice
i w innych przypadkach zakazen przyrannych i innych, bez
wzgledu na to, jakie drobnoustroje powodowaty to zakazenie.

Uzywalismy gtdwnie surowicy przeciw paciorkowcowej,

wyrabianej w instytucie prof. Bujwida w Krakowie,
oprécz tego stosowaliSmy surowice wyrabiang przez prof.
Paltaufa w Wiedniu i surowice, Marmorka z Paryza.

Ze Srodkow nieswoistych uzywalismy wyjatowionego 0,7%
rozczynu soli kuchennej i bulionu pozywkowego.

Surowice stosowalismy w 16 przypadkach zakazen se-
ptycznyck.

5 razy w przypadkach zapalenia ueha S$rodkowego,
powiktanych z zapaleniem ropnem wyrostka sutkowego, za-
krzepem w zatokach mézgowych, z ropnem zapaleniem opon
mézgowych, w ktorych doszto do zakazenia og6lnego.

4 razy wsprawach septycznych og6lnych: 3— w spra-
wach spowodowanych zakazeniem ran po przypadkowym
urazie na konczynach i w zakazeniu przyoperacyjnem.

4 razy przy przepuklinach uwigznietych, z nich 2
przypadki powiktane z widocznemi zmianami w otrzewnej
(w jednym z nich wykazano paciorkowca w ptynie wysie-
kowym jamy otrzewnowej).

3 razy przy innych operacyach w jamie brzusznej,
z nich jedna z wyraznie klinicznie stwierdzonerr. zapaleniem
otrzewnej po operacyi.

Z 16 przypadkéw tylko w trzech nie .otrzymalismy
zadnego dziatania Srodka na przebieg choroby

Wzieta w stosunku odsetkowym kwestya ta przedsta-
wia sie nastepujgco:

na 16 przypadkéw — w 3 nie zauwazono zadnego
dziatania, a wiec w 18,45%;

w 6 przypadkach spostrzegano polepszenie stanu cie-
ptoty samej, lub tez cieptoty, tetna i niektdrych objawow
podmiotowych, jednak bez rozstrzygajagcego wptywu na prze-
bieg samej choroby, a wiec w 37,50% i

w 7 przypadkach udato sie stwierdzi¢ wptyw dobro-
czynny nietylko na poszczeg6lne objawy chorobowe, ale i na
pomysiny przebieg podstawowego cierpienia, a wiec w 43,75°/0-

Przy szczegétowem badaniu wplywu surowicy na chory
ustréj uderza nas przedewszystkiem wybitna jej zdolnos¢
do obnizania cieptoty. We wszystkich przypadkaah, w kt6-
rych surowica byta uzyta do leczenia, cieptote mierzono co
dwie godziny, azeby doktadniej uSwiadomi¢ sobie sposob
1 szybko$¢ jej dziatania.

Oprécz 3 wyzej wspomnianych przypadkéw chorobo-
wych, w ktérych po zastrzyknieeiu surowicy nie zauwazono
zadnego wptywu na chorego, we wszystkich innych stale
mozna byto wykazaé¢ obnizenie sie cieptoty juz po uptywie
2 godzin. Obnizenie to wahato sie w pewnych granicach,
a mianowicie miedzy 0,3°—1,5° i postepowato nieraz w dal-
szym ciggu, przez co osiggato sie jeszcze wieksze zmniejsze-
nie sie goraczki. W jednym n. p. przypadku po uptywie 8
godzin od wstrzykniecia 40 sz. ctm. surowicy, okoto potudnia,
kiedy gorgczka dosiegta 39'9°, otrzymaliSmy spadek cieptoty
0 2,9° t. j. do 37°. W innych przypadkach obnizenie sie
cieptoty nie dosiegato takich znacznyh rozmiaréw, czesto
jednak wynosito 1,0° do 1,5° C.

Juz z zachowania sie cieptoty po wstrzyknieciu suro-
wicy, mozna nieraz wnioskowaé¢ o dalszym przebiegu/cho-
roby. Pomimo to, spadku cieptoty, chociazby juz w« 2 go-
dziny po zastosowaniu surowicy, nie mozna uwazaé za
oznake, polepszenia stanu pacyenta. Zjawisko to dato sie
spostrzega¢ nawet w takich przypadkach, ktore z gory
uwazane byty za stracone (jak n. p. dwa przypadki ropnego
zapalenia wyrostka sutkowego, powiktane takiemze zapale-
niem opon moézgowych). Wykazuje ono, ze i w tych przypad-
kach surowica wywiera wptyw dodatni, chociaz przemijajacy.
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W razach dalszego rozwoju sprawy chorobowej wraca
cieptota zwykle juz po uptywie 4—6 godzin od wstrzyknie-
cia surowicy do dawniejszego poziomu. Rdwnocze$nie
z chwilowem opadaniem cieptoty. zauwazytem polepszenie
niektdrych objawoéw chorobowych; zmniejszat sie b6l gtowy;
chory stawat sie spokojniejszym; jezeli byt przytomny, to
nieraz sam zaznaczal, ze sie lepiej czuje. W przypadkach
0 niepomys$inem rokowaniu trwato to wszystko krotko, —
mniej wiecej rownolegle do stanu cieptoty. W przypadkach,
w ktérych spadek cieptoty dokonywat sig, chociazby nawet
powoli, ale w ciggu dtuzszego czasu i nie tak szybko wra-
cat do stanu poprzedniego, rokowanie byto daleko lepsze.
W takich razach stan zmniejszonej gorgczki trwat od 12— 24-
do 48 godzin i chociaz po6zniej osiggat znowu poziom po-
przedni. jedno ponowne wstrzykniecie surowicy sprowadzato
zwykle cieptote do poziomu znacznie nizszego, a nawet pra-
widtowego. (C. d. n)

Il. Uwagi wstepne o chorobach katnicyl-
Podat

Prof. Dr. Walery Jaworski.

Katniea (ccie.cum) tworzy ruchomy worek, na 5—10 cttn
dtugi, a 5—6 ctm. szeroki, osadzony na krezce, a otoczony
zewszad otrzewna. Na gornym brzegu wewnetrznej $ciany
katnicy prawie pod katem prostym uchodzi koniec jelita
biodrowego (ileum)' z ktorego, jak z rury poziomej do pod-
stawionego naczynia wptywa tres¢ z jelit cienkich do ka-
tnicy, gdzie sie zbiera i tu, jak radyoskopig stwierdzono,
zatrzymuje sie przez 4—5 godzin, puczem przechodzi do
nastepujacej czesci Okreznicy (colon ascendens). Czynnos$¢ ta
katnicy jest mechaniczng, podobnie jak zotadka, ktory prze-
suwa nagromadzong w sobie tre§¢ do dwunastnicy. Czynno$¢
mechaniczna katnicy jest jednak trudniejsza, niz czynnos$é
innych odcinkéw jelit, z powodu wtasciwego jej potozenia.
U czlowieka stojacego opada katniea pod wpiltywem ciezaru
nagromadzonej tre$ci jelitowej znacznie na d6t do miednicy,
tern bardziej, ze cisnienie hidrostatyezne na dno kat.nicy
rowna sie catej diugosci (30—40 ctm.) dékreznicy wstepuja-
cej. Posuwanie sie katu z katnicy jest, w wysokim stopniu
utrudnione przez to, ze katniea musi dziata¢ w kierunku,
przeciwnym kierunkowi sity ciezkosci ijg pokonywac. Czyn-
nos$¢ katnicy moze tez fatwo ostabnaé i fatwo moze sie wy-
tworzy¢ jej niedowtad (atonia caeciWtedy powstaje
w niej zastoina, t. j. nadmierne nagromadzenie sie ciggle
z jelita, biodrowego napitywajacej tresci, ktdra nie moze by¢
w tej mierze wydalong, jak doptywa; wytwarza sie rozsze-
rzenie katnicy (ectasia caeci). Zwiotczenie $cian, obcia-
zenie i cisnienie hidrostafyczne, dziatajagce na katnice, spra-
wiajg, ze katniea sie znacznie obniza i gteboko do miednicy
opada (fyphloptosis). Powstajg przez to dolegliwosci czuciowe
w zatoce biodrowej prawej i w miednicy, ktore sie powie-
csznjg5 jezeli chory wykonywa szybkie ruchy, a ustajg, je-
zeli sie potozy. Zastoina w katnicy i nastepowe dolegliwosci
zwiekszajg Sie jeszcze bardziej, jezeli do dziatania cisnienia
hidrostatycznego i sity ciezko$ci dotgcza sie zatrzymanie mas
katowych w ékreznicy wskutek zaparcia stolca. Wtedy ka-
tnica nie moze oproznie sie. lecz napeinia sie trescig., ktdra
odptywa, z jelita biodrowego, a nie moze powréci¢ przez za-
stawke Kkatnicza, przeto rozszerza katnice i tworzy w niej

guz katowy (Coprostnsis caeci) z whasciwymi tej sprawie ob-
jawami podmiotowymi.

") Urywek z dzielg zbiorowego: Nauka o.Chorobach we-
Ejlle1kznycli, wydawanego prz.ez prof. W. Jaworskiego.
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Dtuzsze przebywanie tresci katowej w ka-
tnicy sprawia rozkiad, gnicie, tworzenie sie ciat rozktado-
wych i gazéw, ktére sprawiajg uczucie wzdecia (fiatidentia
caeci) od pachwiny prawej az do watroby.,Katniea dla
bakteryi najdogodniejszym zbiornikiem, w ktdrym one maja
ezas opada¢ na dno (sedymentacja), rozwija¢ sie, wytwa-
rza¢ toksyny, osadza¢ sie RI btonie $luzowej i drazy¢ do
grudek limfalyeznych. Podobnie i drobne ciata obce (wtdkna
roslinne, pestki, ziarna i t. jakatez i wieksze® (kamyki
z6tciowej jelitowe, potkniete przedmioty) zatrzymuja” sie naj-
gesSciej w katnicy..- wskutek utrudnionego odptywu katu.
Stad przez draznienie powstaje na blonie $luzowej katnicy
niezyt (typhlfUis matarrhnlis), przez ucisk mast katowych
i przez dziatanie bakteryi wrzody odlezyno we mnkMitis
ste'$coraii& eulcerdka)': a nawet przebicie S$ciany (stosunkowo
r-ztidfcd) do jamy otrzfewnej, z nastepoweni zapaleniem
$kolokagtniezem (peritypldilis). Z drobnych ciat, osa-
dzajgcych sie na dnie. katnicy, tworza sie kamyki jelitowe
(%'6proi-iM&,), ktore wiasnie w katnicy biokg swoj poczatek.

Zastoina w katnicy jest przyczyng ze bakterye cho-
robot.vRérc'z,e nagabujg ze wszjdstkich odcinkéw jelit najwie-
cej katnice iygsiedni odcinek jelita, biodrowégo', sprawiajac
zmiaff” najczesciej w postSci owrzodzeA. Przedewszy”tkiem
jest to uluoipne miejsree zatrzy mywaniaRie pratkow gruzli-
czych, potknietych z plwoeixi®-1}iibe)ieulosiOcaeoi); bywajg tu
czesto owrzodzenia durowe, a czasem i czerwonkowe i pt3?
mienicze (actinomycosis). Zbiornik katniczy, tak trudno od-
nawiajacy swa tres¢, fclest dogodnem wylegewiskiem dla
czerwidw jelitowych, z esjgjarp najwiecej korzysta wtosogtowka
i glistnica.

W gorszeni jeszcze potozeniu jest wyrostek ro-
baczkowy. Znajduje on sie nizéj- od katnicy, totez tres¢
zastoinowa z katnicy, latwo sie do niegp* ddstaje’w ib.z tru-
dnoscig tyllao wydosta¢ sie. moze, Hdyz j.effji sita miedmowa
jest zbyt, staba,,, aby,, przeciwdziata¢ sile: ciezkosci, i cisnieniu
hidrost,litycznemu w kat.nicy i opnjpznica sie z treéci. Sprawa
zastoinowa w wyrostku robaczkowym wiedzie tatwiej i pre-
dzej do zmian chorobowych, niz w katnicy, a konczg sie
one dos$¢ czeste*, zgorzelg i przebiciem wyrostka (gppendieit.is
eperforalwawe. nastepowani zapaleniem okffokatniczein (n&ri-
typhlitis).

.Ze wszystkich odcinkow jelit jest katniea jeszcztjfoiaj-
dostepniejszg dla*budania zewnetrznego. Czujemy jag
u cztowieka lezacegadf w pouue”foczesei zatoki biodrowej pra-
wej) najczesciej na miesjiiu ledzwitypudou”tyni :(m. psoas
jako watek gtadki, podatnej, miekki, przesuwaluy, grubosci
palca wskazujgcego lub cientfzy. W odlegtosci kolca

..gérnego kosci biodrowej prawej (spinamntefor superior o p

mlel) przecina katniea prawa potowe linii pjonowej. taczacej
kolce biodrowetgdrne. W tgcznosci z katniea wyczuwa sie
przedtuzajac™'$fe ku gorze watek: okrezniee wstepujaca (col.
ascendens). Kruczenie przy ucisku bywa w Kkatnicy,' bardzo
niewyrazne. G&a“em sprawia katniea, z powodu swej gtad-
kospi i ruchoniesei®. wrazenie nerki opadtej. Bywaja przy-
padki, w ktérychi. nie mozna katniaf wybada¢ z powodu jej
wiotkiéci, albo nieprawidtowego potozenia; moze ona IfSeai
niekiedy wysoko pod prawym ptatem watroby, a przy opa-
dnffpi.u w miednicy matej.

Choroby katnicy sa czeste. Trudno je jednak od-
rézni¢ od choréb wyrostka robaczkowego, gdyz sprawa cho-
robowa przebiega na tym samym obs”krze. Nadmieni¢ jednak
nalez#ze choroby katnicy przebiegajg ze zmianami w skia-
dzie kalu i zaburzeniami w oddawaniu stolca, czeg-o w za-

U same“® tylko wyrostka robaczkowego niema. Choroby
wyrostka robaczkowego tatwiej przechodzg na otrzewng
i w swych nastepstwach sg groZzniejsze, niz cuoroby katnicy.
Przy rozpoznaniu watpliwem, wobec grozniejszych ostrych
‘objawow, sktania¢ sie bedziemy bardziej do rozpoznania
choroby wyrostka, niz katnicy.
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IIl. O zastosowaniu miosiema w réznych chorobach.
Podat

Dr. WWChhimslcf,
Dsfient chirurgii i oTtopedyi Uoiw. .lwgpo

Miesicrtie, jak'Q* zabieg- lecznic?”, stosujemy dzi$ z po-
wodzeniem w rdznych chorobach. Przyznaé¢ jednak trzeba,
ze nazbyt jeszcze czeStoi zapotfnojemy miesienie tam, gdzie
zastosowani® jego mogtoby daé pomysine wyuiki, at cierpie-
nia ohorygo znacznie zlagpdzi¢. Przyczyny tego zapoznania
szuka¢ nalezy badZz w niedocenianiu iniesienia, badz tez
w nieumiejetg«&i wykonywania jege-. Dlatego, nigdy dos¢)
nie przestianieifiy powoty”-ac¢é&ie na. zdanie wybitnych leka-
rzy, ktorzy sadza, £jHwykon ywanie mieSieniawinno
by¢ zadaniem i tyi-ko lekarzy i ze ci ze swej
stronyréiiOpowinni sie wstydzi¢ wyuczenia sie
jego i wtasno reiCznegifi wykt nywania

Miesienie wobecAogdlnego dzi$ jeszcze zaniedbywania
ja'go przes;.-,sfery lekarskie; wykonywa sie .przewaznie przez

osoby niepowotane!! ktére o chorobie i leczeniu przewaznie
nie majg pojfjpia. Nastepstweiti tego bywa to, Ze stosowa-
nie inigsienia jjsst* albo zgota beskuteezne, albo tez skutki

jégo nazbyt sg skromne; a nawet — co iBBggfr — zdarza
sie, ze miesienie bywa stosowane tam, gdzie pomocy-zadnej
przyniesli nie moze.,, a sprawe chorobowg tylko poKirszst, co
wptywa gaFnrnlitpMjfc zmniejszenie jego znaczenia i staje sie
powodem, Zze lekarze tak czesto zapoznajg je.

. tych wzgledéw, sadze, nie bedzie od rgfrgfty przyt<v,
czvé te, cierpieniajjtw ktérych z powodzeniem stosowaé 1110-
zimjsy miesienie™ i okresli¢ sposéb post.epowarnia w tych przy-
padkach chorobowych.

ChéroBy, o ktérych nam mowi¢ wypaduie, dzielimy
dla lepszej oryentac.yi na 1) choroby ko$ci; 2) clioroby
sifeffow; 3) ehonaby $ciegien i p-ochewak $ei e-
gnistyeh; Aj* choroby mieséni; 5) cherobjy ner-
wow. rdzenia p-anierzowego i mézgu; 6) choroby
*erca ina" \fel; 7) choroby przewodu pokarm o-
wego.

Stoaujemytf rownieg miesienie w chorobach uszéw, nosa,
gardta, ocz&w i w chorobach mezkieh i zenskich narzadéw
ptciowych Dziat ten jednak pominiemy ze wzgledu lik to,
ze stosowanie mfesienia w cierpieniach tych narzagdéw oso-
bnych wymaga- wiadomosci; nalezy jj$-wiec pozostawié leka-
rzom-specyalistom, ktdrzy potrzebne wskazéwki znajdg w zi-
wodowem pisifliennietwie.

I. Miesienie w chorobach kosci.

Najczesciej jktosunkowo  wykonywujemy  miesienie
w skrzywienmph koséci — tak wrodzonych, jak i nabytych,
chociaz miesieniem oczywiscie krzywych koSci wypcé&towaej
bezposrednio nie mozemy; wzmacniamy jednak mies$nie,
ktére .wplywajg potem na wy pr.*towaniej" kosci, zwtaszcza

Hozumie

$ie.,sze w skrzyMneniach ktoci stoSujem jjijeszcze oprofi? mie-
sienia zabiegi inne. jak wyréwnywania reka, opatrunki, przy-
rzady. Srodki te jrsunak, s.tosowane same przez sie, sa;ipo-
wodam uBiedzenia czynno$ci dotyczacego”narzadu, pi/.e-
dewszystkiern 58g<J) miesni, ktére sjabng, a nawet zaruKajg—
zwihaszcza wtedy, gdW opatrunek lub przyrzad unierueno-
miaja je przgz! czas dinz*zy. Tu znowu zgstésUwanie wczas
miesieuia przeciwdzi-ita zanikowi miesni i dopomaga podje-
temu leczeniu.

l,rerwsze miej,see posrod skrzywien kosci zajmuja:

A) Skrzywienie bocz nig kregostu pa
aartl .(ki/phosis), poJaczenie obu howyzSi,y¢h zbo-
¢ zen i]cypho-8.(:oliosi§), piej-sicskogne {ypeetiit| ohliguum)
i nadmreme [Drxndozgiecie kregostupa (lordmis
patholoyica).
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We wszystkich tych skrzywieniach sfcflsijeiT  miesie-
nie z wyjatkiem skrzywien, powstatych na tle choréb
zakaznychmgruzhca, pronijenica. kita), w ktérych — w pierw-
szych zwitaszcza okresach choroby — miesienie wprost szkodzi.

Skrzywienie kregostupa jgSt wadg czesta, tworz - bo-
wiem dwie trzecie skrzywien ko$¢i wogdle i dlathgo sta-
wiamy je na pierwszem miejscu, chociaz, jak powiedzie
liSmy wyzej, miesienie nie wyréwnywa k ” ei saine przez sie.
W przewazuej liczbie przepadkéw chodzi tu” dzieci watle,
zle odzywione *0 uktadzie miesniowym stabym, ktdér . wsku-
tek tego nie moze utrzymaé kregostupa w nalezytej" iSéwno-
wadze ; kregostup wieje chwieje sie to w jedng, to w drugg
strone, a wyprowadzony ze swego prawidtowego potozenia
przez,czas dtuzszy, przyzwyczaja sie do tego zboczenia, czyli
stttje sie krzyw.ym. Tidmaezenie to nie jjflt wprawdzie S$egi-
sleni, lecz wyjasnia nam badZz [¢p badz do.Statcczn'r</|jsposl)b
powstawania mijc.zeet®aah skrzywien kregostupa,, czyli t. zw
skrzywien nawykowych (scoliothtihabit-ualiE)- JezAli
wiec mamy leczy¢ dziecko z rozpoczynajacym sie skrzywie-
niem Kkijfljjpdti.-pa. to juz samo stosowanie mielienia wystar-
mekyd moze do pokonania wady; kosci bowiem same w tvm
przypadku krzywe nie sa, lub wykazujg tylko nieznaczne

zmiany. Przez iniesi&iie grzbietu wzmacniamy dotyczace
miesnie, a hem samem doprowadzamy kregostup do réwno-
wagi. Kosci zostajg utrzymane w potozeniu whase:won,

a zboczone don powracaja; dalszy za$ ich wzrost iejdbywa,
sie juz prawidtowi”® Miesienie, wykonywane wczas i nalezy-
cie rekg dosSwiadczonego lekarza, Inoze daé¢ w przypadkach
podobnych piekige- wyniki i zapobiedz niejednemu nieszcze-
$ciu. ktorb"zagraza kalectwem i dalszenr jego nastepstwami.

Naturalnie w lzejszych przypadkach uzywamy obok
miesieuia” i innych $rodkéw leozniczvoh, kiare zalecane by-
wajg i z przyczyn ubocznych. Czasem bowiem trudmycz.ua-
ezy¢, czy wada, ktdrg mamy leczyc, jgpt*awigzkiem cho-
roby, czy tez je”™ juz zmiang dalsza, wobec ktérej mfesie-
nie samo juz jest bezsilne. .Dlatego i w przypadkach nawet
na pozo6r 1-zejszyeh i myfgaejjsch uchodzi¢ za sam ptrozatek
eborob” . stotujemy takze odpowieilnie®wiczBnia ciata (gim-
nastyka'), a gdzie sie to da przeprowadzi¢, to i ¢wiczenia
na przyrzagdach, umy$lnie w tyni|jiyslu sporzadzonych. Cho-
rzy. taw$ zatem pownni sie zwraca¢ do lekarz™ poBiadaja-
cyjh tgj przyrztnly. raBjedn?Je.z™nie i |ii-5edei,"\7stkiem po”
Siadajacych naiezjte w tym kierunku doswiadczenie

Pamieta¢ zawsze jednak nalezy, z¢ nawet przypadki,
uznane jako lzejsze, sprawiajg nieraz lekarzowi w ciggu-H*"
czenia nie mate trudnos$ci, a nawfeUfttau moze sie pSg”rszyc
i tylko z najwiekszych wysitkiem udaje $ie powstrzymac
dalszy rozwdj cltéréby. [ ]

Przypadki te jednak na szczeScie nie sg zbyt czeste.
Z wiasnej praktyki przypominamy kilka podobnych przy-
padkow, w ktérych chodzito o Kdeei, leczumyod samego po-
czatku; rodzice nie”aniedbali niczego dla uratowania ich
zdrowia: na niesze.zeSegi jednak poczatkowe leczenie powie-
rzone byto w rece niedoSwiadczone, t. zw. partaczy, nic wiec
dziwnego, Ze w nastepstwie tego wyrabia, sie potem zul do
leczenia miegsieniem wogdle. A wiasnie partaczom tym pds?
wierzano do niedawnujprawie wytgcznie tego rodzaju chorych.

W skrzywieniach kregostupa- wzmacniamy iniesfimiem
nie tylko ,miesnie grzbietu, leczBtaramy sie usungé wszelkie
wph wy. dziatajgce nan ujemnie. Zabraniamy wiec dzieciom
dhugi.egr) siedzenia., w szkole, diugich ¢wiczen na fortepianie
przecigzania zadaniami pisemnemi, rysunkami, robdtkami
repznemi, szyayem i t. p. Wymienione, bowiem wysili¢ Wy-
czerpujg mie$nie gfzbigtu i powodujg wyginanie si3 czesci
gbérnej kregostupa w stronefAprawag, przyezem znuzone mie-
$nie nie sg w jsfanie utrzyma¢ kregostupa w réwnowadze,
a skrzywienie chwilfiw(listuje sie statem.

Niestety zbyt cz”~to nie bywa rozpoznang wiasciwa
przyczyna skrzywienia kregostupa, i zamhtét raeyonalnego
lecenia, stosuje sie nawet i wtedy zngwv tylko po-I$rodki.
Tu czesto tak rodzice, jak biBteJwRj domowy lekarz szuka
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po efennikach réznych stawnych bandazystéw -odpowie-
dnich ,lgVaaehalteréwu, gorsetcrty lub bandazy, majgcych
utriyrna¢ w réwnowadze ciato dziecka. Przez zatozenie spro-
wadzonego gorsetu lekkie poczatkowe skrzywianie wyro-
wnywa sie¢ na pozdér, lI$.z ukiad miesgiowy — juz osta-
biony — przestaje obecnie pracowaé. A w koAca, jaki iia-
staje wynik? Ten, ze dziecko bez przyrzadu nie moze sie
juz zgota utrzymaé¢ w roéwnowadze. A poniewaz gorset nie
moze w pitewaznej limbie przypadkéw podobnych przy-
wréci¢ ciatu dziecka zupetnej réwnowagi, a tylko zakrywa
przed okiem rodzi$5w nieszczesne™kalectwo, wiec skrzywie-
nie kreg6slupA zamiast zmniejsza¢ sig, zwieksza ta*k. ze po
kilku miesigcach rodzina dziecka zostaje zaskoczong nieo-
ozekiwanem powstaniem zupeinej garbu.

W przypadkach bardziej posunietych stosujemy procz
miesienia wyréwny wamewskrzy wien zapomc>(b| slicznych ifS.
ten cel obmyslanych i zrobionych przyrzadéw ortopedycznych.
"Vyréwnywanie to wykonywamy z wiekszem lub mniejszem
natezeniem, ..gy zwiaszcza w poczgtkach nie jest wecale dla
ehyrego przyjetone. Cierpienia jednak, -z tein potatojane,
wnet ustepujg, a lekarz przy zastosowaniu miesienia i ¢wi-
czen aimnasty.t&nych obok przyrzadéw, moze wstrzymac
dalszy rozwdj choroby. a nawet osi™'iig¢"zupetne w-ylelze-
nre. Naturalnie tgczenie bywa tein dtuzszfe, im chorolra da-
lej' jest posunieta. Wedtug osobistego naszego doswiadczenia
skrzywienia znacznie nawet posuniete dajg sie
jezeli ehory i lek'5rz sg uzbrojeni w dostateczng-cierpliwos¢.
Wiek chorAgo ma przytem takze wielkg wage: u dzieci do
czwartego lub pigtego roku zycia leczenie"jist naturalnie
BCdjgJzoiH z wiekszymi trudiBscislmi, n,z u dzieci stagsgyoh.
Po roku czternastyin lub pietnastym staje sie leczenie znéw

trudniejszem; jednak i u chorych, ktérzy przeszli dwudziejn.

sty rok zycia, mieliSmy czesto dobre wyniki lecznicze.
Miesienie w skrzywieniach kiSgostupa wykony wuje/ny
tak samo, jak zwykle przv miesieniu grzbietu; przytem wage
gtéwng kladziemy na.'.glaskanie (kf/leuragc) i ugniatanie (pe-
tdbjtége). Klepania (ta-pffticmmM nie wykonywamy badZz to
zupetnie, badz toz czynimy ite natiillekko. Niektdrzy auto-
rowle $adza, Z3sgtajij silne.j dtuZsz~caftaHstosowane klepa-
nie.Spowodowaé moze obsuwanie ?ie niektérych narzadéw
w jamie brzusznej, mianowicie nerek, watroby, nawcfr je-
lit i zotgdka. Poniewaz mamy -najczesciej w tych przypad-
kach do czynienia 7, chorymi”) bud|«vi9j wattej, skionnymi
do wszelakich schorzen, z tego powodu unikamy wszrystkieg-o.
tego, &> mbwtoby utatwial powstanie wyzej wymienionych
eicrpien. Zaznacz.y¢ jednak musimy, zeFHJnn nie zauwazy-
liSmy dotad nigdy powstania tych obsunie¢ wewnetrznych
narzagdow w nastepstwie klepania. Czas jedntgo- miesienia
trwaé cztery lub pieef minut, a najwyzej oSm do
dziesieciu. Zwykle wystarcza jedno nAesieiVie*dzieiniijjg cho-
ciaz tamgggdzie mozna, poleca sie wykonywanie go! dwa
riEj na dzien.“Cale lefflenie trwa w lzejszych nawet przy-
padkach trzy do czterech mt&fiecy, w ciezkich do kilku lat.
Mm*d n.).

IV. Ocany i sprawozdania.

B R/ Strat z Die rechtzeitige Erkennung des Uterus-
Krebses. fcj, Wort an alit! praktisgHien Aerzte. (Stuttgart —

Verlag v. Ferii. Enkc, 1904").

Wyszadtszy z fzatpzenia, Z'e kazdy rak macicy jetét wy-
leczalny, jezeli siej.go zawczasu operuje, a zatem jak dtugo
jest jészcze cierpienjem miejsCoy”etn, poswiecit autor niniej-
szg pracuj zwalczaniu go, w przekonaniu, ze do zupeinego
zwyciestwa w t&j. ciezkiej walce z rakiem przyczyni¢ sie
nrégajp gtownie lekarze praktyczni, -gdyz tylko od wczes$nie?
postawionego przez nich rozpoznania zalezy zycie kobiety
oddanej roli pieczy i wynik operne jny nbiEmt, qui dto dat*
Czesto wystarczy juz rozpoznanie prawdopodobiefstwa, a pe-
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wnem staje sie ono na podstawie dalszego badani®.- drobtwB
widowego; nalepy jednak pamieta¢, ze ujemnHwynik tego

badania nie wyklucza, jeszcze na pewno .rfika, ale w poia-

czeniu z klinicznem podejrzeniem obowigzuje do dalszej pii

nej obserwacyi. Uzyskanie wprawy w rozpoznaniu prawdo-

podobienstwa raka macicy ]jlcSatkujaceg(y,f oraz technika

i badanie histologiczne, o lleby j< mogt na krotkiej drodze

przeprowadzi¢ kazdej lekarz praktycznyp-stanowig wytyczne

aiiTOjszej pracy. Cze$¢ pierwsza zajmuje sief.objawami Kkli-
niezi oni. Do podmiotowych nalezg; pézny wielCcligrejjnzy-
eie---w biedzie, przebycie wielu porodéw i dobre wejriieri|fo
Do przedmiotowych: krwawienia i odchody. Bole w pi»r-k
wszym okresie raka wystepujg tak rzadko, ze rticzej przema-
wiaja przeciw jege istnieniu. Krwawienia itlOok wystgpi¢ juzto
jgeo silniejsze i diuzej trwajgce miesigczki, juzto jalirj krwo-
toki niei-ifciularne, a bardzo podejrzane sg krwotoki w okre-
sie przejsciowym, jzlezeg6tuie jezeli wystepuja w rok lub
wiecej po zupe-lnem ustaniu regularnosci; wreszcie wazne
znaczenie rozpoznawcze m. jg krwawienia przypadkowa, wy-
wotane jaz nujlzejszem dotknieciem tkanki podejrzanej,
1. p. przez fireisk, wywotany twardym stolcem, spo6tkowa-
iliem, badaniem lekarskicm i t, p. .Niemniej wazne znacze-
nie majg i odchody, mimo. ze w poezatkowyni okresiejCraka
wcale* nns sagFenc¢t?nl|(!, brudne? i obfite; owszem <haraktSfy-
styezne dla tego okresu sg odchody jasne, surowicr/eb skape,-
podobne do opluczyn miesnych, a czasem czerwone lub bru-
natne, wskutek domieszki krwi. W niezytach sat odchody
$luzowe lub ropne, mleczne i zwykle obfite Szczegélnie po-
dejrzane sg odihody, j<focli wystepujg nagle, .okresowo
i u kobiet, ktére przedtem nigdy sie 1M nie sie nie skarzyty.
W Il-giej czeSci omawia autor rozpoznanie kliniczne raka
w pierwszym okrasi¢. Nalezy piunietetét, ze bezposredni 'dla
oka dostepnym jest tylkj& rak ezes$¢i pochwowej, a czasem
kanatu szyi, a nigdyytrzoiui imici¢y-. Prawidtowy wieg obraz
wziernikowy Jzyi zupetnie nie wyJSlueza raka btony $luzo-
wej trzonu. Najwieksze trudiiSs&i ESzpoznawcze przedstawia
rozréznienie wrzodu rakowego od zwyktego gruiliczeegi, ki-
towego i innych. Pierwsza! jest* wyrazniej odgrainrzfény”~éd
tkanki zdrowej; piAwicrzchnia przybrzezna le”i-nizej od 0i&S
cztlnia zdrowego, a wyczuwa sigh j«ko tkanke drébno-
ziaiuiistg: dajgcaesie tatwio ugni®¢, o wyjrzeniu matowo-z64-
texrn, krwawigcg tatwo prz“ dotknieciu. Wrzé.dtzwykly przS-'
chodzi pomatu w tkanke zdrowg, ma powicrzchniewgladka.

réz.omo- mebiiako potysku gca, wznoszaca sie pouad ppwieBzeh-
irie zdrowej btony S$luzowej. PoddmiieWiTiiowiwne jest rozpo-
znanie rézniczkowe miedzy innymi wrzodami,drogi,

jakiemi rak sie rozszerza i rozpoznanie.rézniczkowe miedzy

naciekiem rakowatym tkanki przymacicznej i drég chion-
nych, a /mianaim zapalneini w nich Badanie to j<ist wazne

ze wzgledu na mozliwo$¢ operowania doszczetnego. W l1ll-ciej

czessci wrddzcie zajmuje sie autor technika, badaniem i roz-
poznaniem anatomicznefn raku poczatkujgcego, wrzodu ra-
kowego i mas wyskrobanych 7 , thzomi macicy. | tu

takze przemawia autor do lekarza prakt.y*zneg®, podajac

mu metody badania, nie wymagajgce duzo Czasu, a przeciez
pfiwne 1 popierajac swe wywody teoretyczne Licziiemi, bardzo’,
wyra'4dneini rycinami, drukowanemi i kolorowemi. Kilka stéw,

pt Hd1,011}70!11 zachowaniu sie lekarza wobtyfi clirAjych, do-
tknietych rakiem poczatkujacym, koncZjy te zajmujgcg mo-
nografie. Autor vie bardzo dobrze, z jakiemi trudnoSciami
i uprzptzeniami lekarz ma (lo walczenia,’ aby chorg, kt<A”
napo’zor*Czuje sie zupeinie zdrowa i przyszta do nig>oJK po-
wodu nieznacznych tylko dolegliwo$ci, nanAWi¢ do opera-
cyi,, ktéra badzéobadz jest zabfCgietn ciezkim ale zarazem
rozstrzyga o zycia i istnierci chorej. Teraz skoro juz minety
cza.sy, kiedy stalismy bezradni wobec raka nawet HIQC&atku-
jacegoj powinno hyc obowigzkiem kazd$go lekarza ztamacé
to uprzedzenie publiczni®e.i'Mjae;.yak jeist cierpieniem nieule-
e/zalnem, a wraz z tym strasznym oiwazem niet*leczalnosci

zniknie i zgroza, jaka u laikdw wywotujeu™atnO stowo ,rak“.
Owszem mozfiwos¢ wyleczi-nia spowodujeTwiele kobiet do
szukania pomaey lekarskiej wc2e$nie i predzej je skitoni
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do poddania sie, operac,y.i. W przypadkach wiec watpliwych
nalezy chore] mwprost powiedzie¢ o mozliwoséb wylpoze.ma
cierpienia rakowatego, a zatai¢ jej straszng prawde Tylko
tam, gdzie cierpienie jest juz daleko posuniete, istotnie nie-
uleczalne.

Taka je|t tres¢-monografii, ktéra bez wyliczania i kry-
tykowania najrozmaitszych teoryi o powstaniu i przebiegu
raka, bez zagtebiania sie w bardzo powiadang czasem bu-
dowe anatomiczng tych nowotweliWw, ale. krotko i zwiezle,
a przyteih jasno i wyraznie, omawia wszystko, eo tylko le-
karz praktyczny mcsglby «{'zuzytFsOwa¢ celem woz«sneg$,i.s<Jz-
poznania cierpienia. Czytelnik znajdzie tu nadto-.hczneMiiainnij
uwagi praktyczne i wiele zajmuigcyeh przyktadow, zaczer-
pnietych z wiasrflj praktyki i bogatego doSwiadczenia totatora.
Tak szlachetne zamiary i szczytny cel, ktore kierowaly my-
Slami jeg(5|przy. pisaniu tej pracé,. juz same przez sie prze-
mawiajg za doniostem jej znaczeniem. Jednostki niewiele tu
jednak pomoga: to tez praca ta dopieri wtedy speini swe
zadanie, jezeli sie znajdzie w rekach wszystkich lekarzy,
nap istotnie zastuguje tembardziej, Ze majgc niejakoyiechyy
pracy popularnej jest z kazdego wzgledu dla nich pdfjffl
stepna. .Dr. E. Ehrenprds.

=B<-——

v. Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Milehner. Marskosé
wyskokowa watroby u o$mioletniej dziewczynki. Ope-
ratya Taimy. (Tkerapie®der®egenivarl, XH, 1904). U o$mio-

letniej dziewczynki, ktéuai od j&go roku zycia dostawata codziennie
flaszke piwa, czesto tez i wodki (%ythidvwki z rimiein), rozpoziguio
liutiikBtSe: watroby w oKresie zaniku, oraz. zast.oinowy wolny ptyn
w jurnie"brzusznej. Za punkt wyjscia zastoju nalezy uwazaé wa-
tronA, gd™ w moczu, dotad zupeinie prawidtowym, stwierdzano lo-
wuloze Wijtgigodziny po wewnetrznem j|Ai zasfesowaniu. Srodki na
wewnatrz podawane, jak naparstnic*, duiretyna i teocyfia réwnio
byty bezskuteczne, jak czeste naktucia; wobec tcfgo zdecydowano'.sie
na wykonanie zabiegu Taimy. .RoZyy.erz.eniu lub pf-zefcrwi.enia zyt
W jamie brzusznej, i w trzewach nie bylo i mimo"? ze operaeya sama
dobrmyBe udata, dziecko zmarto w 14 dni pézniej wskutek osta-
bienia "$eijca. Bodczas Rego okresu puchlina wodna wprawdzie wr6-
cita, alo nastgpito i wydatno rozszerzopie zyt ua powtokach brzu-
sznych i klatce piersiowej, co stanowi wyraz zewnetrzny odprowa-
djBWa. krwi zyly brarunej drog™ zyty “ dbrzusznej goérnej i précz
tego jest pierwszym warunkiem udanej operaeyi Taimy. Wobec
braku wszelkich objawoéwit przewlektego zapalenia JStrzewnoj;; nie
rozszerzonych zyt i zaniku sieci, wyraznie wykazanych podczaSiPzn-
biogA chirurgicznego”*wnioskujo autor, Mi puchlina w jamie I>rsu%
|$znej nie zawsze przechodzi ffo. skutku z powodu przecigzenia na-
rzadu krgzenia w zakresie zyly. bramnej, tylko zo napoje wysko-
kowe, jak w niniejszym przypadku, dziataly trujgco na naczynia
krwiono$ue i spowodowaty ich schorzenie, a z niem i wystapieuie.
wolnego ptynu; dalej wnioskuje M, iz zabieg mozmsie udaé, chocby
fl&nAeci nie byto zyt rozzarzonych. Korm.

J. Albarran. O krwiomoczu w zapaleniach nerek.
{La Presse medicale 190-T, Np! 83), Do niodawna uwazano, ze
tylko rak, kamy Ki i gruzlica moga sta¢ sie przyczyng krwawien
/. norek. Autor od roku 1898 wskazuje Ifaltoti?<Aw tak zwanym
Krwiomocz™ witaafeiwym (/es hematuriessessmtiedles) mozna zSwsze
wykiwé¢ widoczng przdazyne broczenia; "czy to w postaci norki ru-
chomej, retencji nerkowej,gezy tez zwilaszcza zapoznawanych dotad
zapalen nerek, ktoéro niewatpliwie krwawienie wywotujg: To zapa-
trywanie znalazto zwolennikéw”we F.raneyi (Malborbe, JCegabu),
oraz w Niemczech (Iscael). AV ostatnich wszelako czasach znowu
wszczeta sie dyskusyg., w ktérej po stronic Albarraua staje
cze$Mautoréw (Lewit), inni za$ (Pel, Roff,"Senator) przecza istnio-
niu krwifeiefn z przyczjny zapalenia nerek. Alharran na "podstawie
swoich spostrzezen klinicznych bronBswego zapatrywania. Prze¢fm
wszystkiem stwierdzamy juz we wszystkfeh przypadkach -Fata, ka-
mykéw, gruzlicy i uszkodzen stany zapalne nerek réznego stopnia.
Co do samych zapalen, to Wyr6zni¢ musimy zapalenia ostre i prze-
wlekto. Krwiomocz w zapaleniach ostrych dawno jest znany, a cze-
sto schodzwia drugi plan wobec innych zjawisk, cechujacych te.
chorobe?: 'C&tsom pojawiajg sie krwawienia, Stwierdzane tylko dro-
bnowidem, w ktérych krew, wychodzaca z drobniutkich naczyn

w kiebkach lub kanalikach ne“koyyych, z powodu nieznacznej ilosci
nie wystarcza do zabarwienia moczu. Niekiedy bywajg atoli krw%.
wieni*obfite, utrzymujgce sie przez 0—O0 tygodni. Liczni autorowie
(TrouBseau/roayoK Bartels, Cornil, Alharran) wykazali ton”krwio-
mocz w ptonicy, rézy, przy uzyciu pHffizawck (cantharis). Takie
krwawienia bywajg tez w plzewloklych zapaleniach morok zaostrza-
jacych sie pod wplywem zaziebienia, uzycia pewnych [6Wow,. lub

uzycia wyskoku. Go do zapalen przewlektych nerek, to jedne
ich, ka(<?gorye stanowiag 1) zapaleniu rozlane \uepkrile diffuse).

. Stwierdzamy jeUzapomoca spostrzezen klinicznych, zabiegéw chirur-

gicznych, lub autops/i. Co do spoafrzezen klinicznych, to materyat
w pistnignnictwie jest nader obfity. Tak sCOno jest znaczna liczba auto-
réw,;, ktérzy przy przypadkach krwiomoczu ~spostrzeganego za zycia
znajdowali przy sekcyi zmiany odpowiadajgce chorobie Brighta.
T'rzypadki operowane wykazywaty zapalenie przewlekle rozlane nerek
obustronne lub jednostronne, z ktérych drugie operowane b. R z wy-
nikiem pomysltiym. Krwiomocz przebiega w piTewléktych .rozlanych
zapaleniach «Stéd réznych warunkéw:!!) jako objaw przewlekty to-
warzyszacy obrzekom, p.zerostowi, serca i mocznicy; b) krwiomocz
poprzedza przewlekie zapalenie i dest pierwszym poczatkowym obja-
wom schory.euia nerek; c) krwiomocz; jest joitynym i wykacznym
objawem choroby Brighta. Ton i6¢lzaj krwiomoczu nerkowego ce-
chuje sie nadto zazwySaj bolom nerkowym, czom sier6zni od raka.
Krwiomocz tedy dtugotrwaty, ni“izmieniajacy'sie pod wptywem spo-
*koju, ktéremu towarzyszg bole, jest dos¢ itlihraktfhystycznym krwio-
niABjem nerkowymmA,w niektérych wreszcie przypadkach pojawia sie
u chorych odjgzasu do tojfeislad biatka 0'02t—00*£ wateczki (Stili*rel
i nieliczne ezerw<?Jtg$iatka krwi, lub wateczki krwawe. Wazng jest ta
okoliczno$¢, ze objawy mogag by¢ jednostromip’ tylko, j ikkolwiek
schorzenie dotyczy obu stron. Z ycytSh wynikéw po zabiegach chi-
rurgicznych dzi§ mozomy juz w wielu przypadkach uniknat:, majac’
mozno$¢ szczeg6towego oznaczania czynnosci kazdej nerki z osobna.
2Tc.Dniga kategorye zapalen przewlektych nerglt potaczonych
/, krwiomoczem,istanowig zapalenia ogniskowe (n&bknlespbrcellai-
res). Badanie tej katej&ryi opierat.' ae wytacznie na studyum nerok
operowanych. Zrosty tkanki kotonerkowej, zaciggnjecia lub zgrubie-
nia powierzchni nerl™wej, $cienczerne \farst.wy korowej, drobne* tor-
biele, rozmaito$¢ zabarwienia, stanowig-w tych pr/g padkach ‘ceche
makroskopowg. Niekiedy atoli dopiero badanie drolmowidowe po-
twierdza istnUfigceL w migzszu zmiany, ua Kktdre, stan moczu wska-
zywat. Takie ogniska chore niekiedy trudno odnjjEjsjj. Klinicznie,
précz obecnosci biatka i wateczkéw, spotykamy krwiomocz pojawia-
jirnrfainagle, trwaty, a uie Amieniajgc)'3rie pod wpltywom spokoju
ani ruchéw, zazwyczaj jednostronny, czestokro¢ powracajgcy. Autor
polemizuje z wywothimifcSeoatora, ktéry zaprzetm jakofiy prze-
wlekle zapalenie nerek b.yto”zdolno do wywotywania krwiomoczu.

Dr. hi. Bpassberg_

Th. Rbsenheim. Leczenie dyetetyczne przewlektych
rozlegtych niezytéow jelit. (ThiCtfoie, der. irgkiMart, XI1, 1904).
Mimo ze dyeta stanowi najwazniejszy czynnik letzniézj* w zabu-
rzeniach zotgdkowokiszkorzNch, lekarze nieiylko Ti* zgadzajg sie co
do jej stosowania w pewnych sprawach chorobowych przewodu po-
karmowego, ale wprost przeciwne maja nieraz zdanie.o, niektorych
$rodkach spozywczych, zajmujacych w dyetetyee pierwszfriniejsee,
jak np. o mleku, m&”e, jarzynach itp. | tak podczas gdy Noth-
nagSffl Ewald i autor sg zwolennikami rfioczntfj dyety, Boag, liosen-
feld i inni uwazajg ja przy tych samychjEierpieniach ca szkodliwa.
Zastanawiajac sie nad przyczynami :tycli tak odmiewiych zapatry-
wan, zwraca R. uwage na "o, 'iz'rozanaite biegunki przewlekle ita
tle niezytowem wecalo nie stanonig jednolitej cl)oiouy; iz o ich na-
sileniu i c-harakterztjtrozatrzyga okoliczno$é, czy jelito grube, czy
cienkie jest zajete niezytem, a je$li niezylj zajmuje oba, czy-1sie to
dzi&e w réwnej mierze, czy nie?g cfalej 'odgrywa»tu role fakt, czy
przewazajg, sprawy gnicia, cZA tez kisnienia w sJnorzatym narzga-
dzie?; narejjefeie Czy i jakie istniejg powiktania zo strony innych na-
rzadéw, jak np. zotadka,Awatroby, uktadu imrwowego itd.i'p Z tego
punktu widze.nia”traktirjac rzecz, wnioskuje aut™ 7Zo jedna, i ta
sama dyetn nie moztSfodpowiada¢ wszelkim mozliwym spraw"™ nal
gléwkiem powyzszym objetym; jakakolwiek jednak oaa bedziean-ie
powinna by¢ draznigca ani trudno wessalng o Com
w pierwsMin rzedzie pamieta¢ nalezy, lh-zScdiodzac p” koimz roznm
sys$icmy drapane, zaleca autor w biegunce przewjckiej zupeine
unikanie mleléa pod&zas pierwszych 4—6 tygodni, a nieraz i mie-
siecy; dopiero wtedy™ gdy.sie jelito cienkie zupetnie uspokoi, do-
daj® go w matych d iwkloSh do innych napojéw'-"(do herbaty lub ka-
kao)5 i iJegumin; do tego trzeba zaiStosowaSl>e¢ w sprawach,
gdzje -praewaznie ® ito cienkie ma sktonno$¢ do niezytu, gdyz fidokjai
podawane w takich przypadkach sprawia wzdete, gniecenie i tyni
podobne dolegliwos$ci, wzmagajife przytem biegunke; natomiast stosuje
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wtedy potrawy miesne, rybne, ldojkowate, dalej jaja, ryz, grysik,
sago, herbate, w matych ilosciach wino czerwone, masto i cukier;
takiemu wiktowi nadat 11 nazwe dyety jelita cienkiego (Diinndarm-

diat). AY sprawach niezytowych jelita gruhego rzecz przedstawia
sie inaczej: widzimy, jak chorzy na czerwonke doskonale znosza,
mleko, jak ono prawie zbawiennie dziala na przebieg Choroby,

gdyz biatko mieka w potgczeniu z cukrem mlecznym wigkszy sta-
wia op6r zarodkom gnilnym, wstrzymujac ich rozwéj, anizeli biatko
miesa lub jaja. We wszystkich przypadkach, gdzie mleka nie wolno
podawaé¢ w wiekszych ilosciach, ufatwia autor jego strawno$¢ do-
datkami przetworéw wapiennych (jak woda wapienna 1—2 tyzek
stotowych, fosforan wapniowy 3—5 grrn. na 150 gnn. mleka), lub
malej dawki kwasu salicylowego (03: 1%, litra); gdy za$ chorzy
nie znoszg ani czystego mleka, ani tez zaprawionego powyzszymi
dodatkami, tam probowaé jeszcze trzeba stosowania kefiru, lub
mleka pegninowego itp., ale prawie zawsze z miernym skutkiem.
Postuguje sie. tez autor w sprawach niezytowych jelit lekami, stoso-
wanymi w podobnych zaburzeniach zotadka, podaje wiec w odpo-
wiednich przypadkach kwas solny, podazotan bizmutowy, azotan
strychniny itd., wystrzega sie jednak zasad, tak pozytecznych dla
zotadka przy nadmiernej kwa.-ocic, jeiitom za$ nio sprzyjajacych.
Co do ilosci podawanych pokarméw, to jest ona bardzo zmienng
i zalezy od wielu czynnikéw; alo autor, czy to przy mlecznej, ozy
przy miesnej dyecic, doradza przechodzi¢ od matych stopniowo do
wiekszych poreyi. T tak np. przy wytgcznem odzywianiu mlekiem,
jak to ma miejsce wrl sprawach zapalnych Zotgdka, jelita grubego,
przy powiktaniach trzustkowych, zwyrodnieniu narzadéw, w gruzlicy
gruczotéw krezkowych, podaje autor i 3 litry mleka oprécz pewnej
ilosci weglowodandw poci postacig maki. krup, sago itd. Dyety tej
(Diinndarmdiat), przewaznie miesnej, trzyma sie autor bczwgle-
dnie i co najmniej 2—3 tygodni i w przypadkach niezytu je.ita
cienkiego; poczem rozszerza nieco jej granice w ton sposéb, iz raz
na 2—3 dni chory otrzymuje mate ilosci jarzyn rozgotowanych
i przetasowanych (purce) i nieznaczne dawki mleka z herbata lub
kakao; przewéd pokarmowy chorego przyzwyczaja sie do tych no-
wych $rodkéw spozywczych i biegunka nie powtarza sie wiecej;
wowczas autor pozwala spozywaé mieso wiecej ttuste, leguminy olifi-
tujgce w przyprawy korzenne, dalej ze $mietanka, sokiem owoco-
wym itd. Godne zapamietania nareszcie sg spostrzezenia autora,
odnoszace sie do neurastenikéw, u Kktorych sprawie niezytowej
jelit towarzyszy nadmierna drazliwo$¢ nerwowa, i gdzio mimo naj-
Scislejszego wykonywania przepiséw dyetetyczno-higienicznych nie-
raz pozadany skutek, bat dzo diugo nie nastepuje. Tu tylko wytrwa-
toscig i cierpliwoscia w przeprowadzaniu planu leczniczego, bez
wzgledu na podmiotowe dolegliwosci chorego, mozna celu dopigé, nie
redukujgc zanadto iloSci potraw podawanych i nie grzeszac zbytnig
jednostronnos$cig w ich wyborze. Korin.

CHIRURGIA. Prof. Kionka i prof. Kroonig. Znieczu-
lenie og6lne mieszaning pary eteru i chloroformu o dokta-
dnie znaiiem zageszczeniu. {Archw Langenbecka 1 /o, L. 1,
1904). 2000 przypadkach poznali autorowie zalety usypiania
réwnocze$nie parg eteru i chloroformu w formie zaleconej przez
Brauna. Lecz przyrzad Brauna nie pozwala na doktadne dawkowa-
nie: zatem autorowie zastosowali do tego celu znany aparat Roth-
Draegera, odpowiednio go modyfikujagc. Z gtdéwnego zbiornika wy-
ptywa tlen z szybko$cig 4 litr. na minute przez rurke, widelko-
wuto rozgateziajgcg sie.* Po drodze porywa pare eteru i chloro-
formu, poczem widetka* rurki schodza, sie znéw razem, a mieszanina
tlenu, eteru i chloroformu gromadzi sie w zbiorniku, skad dopiero
dostaje sie do rurki (metalowej z wentylami). Zapomoeg. odpowie-
dniego mechanizmu mozna dos$¢ $cisle uregulowaé ilos¢ spadajacych
kropel narkotykéw. W Kklinice stwierdzono, zo gtebokie u$pienie
n dorostej kobiety nastepuje po 15 minutach, gdy eter ulatnia sie

szybkosciag 150 kropel, chloroform za$ do kropel na minute.
‘Ba podtrzymania gtebokiego us$pienia wystarcza 125 150 kiopel
eteru i po chloroformu. Autorowio przyznajg, zo przyrzad ten moze
znalez¢ zastosowanie jedynie w duzych oddziatach chiruigicznuh,
géwna zaleta jego polega w tein, ze pozostawia narkotyzeiowi
obie rece wolne. Doc. Herman.

Dr. W. Kramer. W sprawie wydobywania duzych
ciat obcych o ostrych konhcach z przetyku. {Zntrbl. /. L/nr.
1904, Nr. 501. AV dwéch przypadkach udato sie K. wydoby¢ z prze-
tyku bez otwierania jeg0 ostro-konczysto ciuta obce (raz ptytke ze
sztucznymi zebami, a raz kos$¢), ktére w nim utkwity tuz ponizej

krtani, ustawiwszy sie poprzecznie. W obu przypadkach odstonit
K- na szyi $ciane przetyku po stronie lewej, a wyczuwszy cudo
obce, przez ucisk palcami od zewnatrz wstawit jo podtuznie, po-

iuz na zadne trudnosci.
Herman.

czem wydobycie ich nie natrafito

PRZEGLAD LEKARSKI.

Dr. Federmann. Czego spodziewa¢ sie mozemy po
badaniu zachowania sie biatych ciatek krwi we wczesnych
okresach zapalenia wyrostka robaczkowego. (Miinchener
med. Wochenschrijt 1904, Nr. 50). W pracy tej, wychodzacej pod
firma Sonnenberga, autor stara sie udowodni¢ wbrew Sprengelowi,
ze badanie, jak sie zachowuje ieokocytoza w pierwszych dniach za-
palenia wyrostka robaczkowego; nie jest bez znaczenia. Zachowanie
sie tego objawu, na ktdry, jak wiadomo, Cursjchmann ogromng kta-
dzie wage, S$ledzit F. na 43 chorych, operowanych w pierwszych
4 dniach choroby. Juz z pobieznego przegladu dotgczonej tablicy
wynika, ze objaw ten nie moze by¢ bez znaczenia. U kazdego pra-
wie operowanego, ktéry po oporacyi umierat, przed operacja
stwierdzano bardze nizka leukocytoze (6 12.000). | rzeczywisScie:

z ilosci ciatek biatych krwi w 1 mm. k. rokowat; mozemy o dal-
szym przebiegu choroby. Loukocytoza znaczna S$Swiadczy zawsze
0 petnej odpornosci ustroju i pozwala rokowac¢ pomyslnie; leuko-

cytoza nieliczna — obok ciezkich objawéw klinicznych, przeciwnie.
W ogélnosci przekonat sie F., zo kazde zapalenie okatniczo, pota-
czone ze silnein zakazeniem, juz w pierwszym dniu choroby oka-
zuje leukocytoze ponad 20.000. Objaw ten nie pozwala wprawdzie
wcale na jakiekolwiek wnioski o obecnosci lub braku ropy, wska-
zuje. jednak, zfe*.oporowa¢ sie winno natychmiast. Doczeka¢ sie ho-
ndom mozemy tego, ze liczba leukocytéw zacznie sie zmniejszaé,
objawy za$ kliniczne stawaé sie beda coraz ciezszo; woéwczas poto-
zenie stajo sie¢ bardzo powaznem i watpliwom co do ostatecznego
zejScia. Sama jednak loukocytoza bez réwnoczesnego dokiladnego
uwzglednienia objawéw klinicznych nigdy o wskazaniach do opo-

racyi stanowié¢ nie powinna. llennan.
Dr. Scliomanu. Przyczynek <lo leczenia puchliny
brzusznej na Ile gruzliezem. (Zntrbl.f. Chir. 1904, Nr. 49).

Od kilku lat uzywa autor w zapaleniu gruZzliezem otrzewnej, pota-
czone,m z wysiekiem surowiczym (u dzieci), naktucia, a po odptynie-
ciu wysieku wstrzykiwania 1—5% zawiesiny jodofonnowoj, rozpo-
czynajac od zawiesiu najstabszych, wstrzykiwanych w ilosci 1—2 cg.
Zabiegi te powtarza co 4—8 dni (jak sie tego potrzeba okaze).
Wyniki osiagniete sa, rownie dobre, jak i po laparotomiach. a osiaga
jo w sposéb tatwy i -tagodny. Herman.
Dr. A. Sclianz. W sprawie leczenia zrostéw kostnych
w tokciu. (Miinchener med. Wochenschrijt 1904, Nr. 50). U 25-
letnioj kobiety po przebyciu ostrego goséca (? ref.), pozostat zrost
kostny w prawym stawie tokciowym. Objawy kliniczne i obraz rbnf-
genografirzny wskazywaty, zo zrost dotyczyt gtéwnie stawu miedzy
koscig tokciowa, a ramieniowg. S. odstonit staw cieciem podtuzne,m
po stronie wewnetrznej, zrost przcdintowatl, powierzchnie stawowe
obréwnat i wsunat miedzy nie nszypntowany ptat z tkanki ttuszczo-
wej podskérnej, wycietej z ramienia. Bez specjalnego leczenia orto-
pedycznego osiggnat S. wynik znakomity. W znacznej czeSci przy-
pisuje go autor uzytej do interpozyoyi tKagnce ttuszczowej
Herman.
Doc. I)r. H. Mor kek W sprawie t, zw. »phlegmone
ligneuse dn cou« (Reolus). (Zntrbl.f. Chir. 1904, Nr. 48). Do
kilku przypadkéw tego cierpienia, spostrzeganego i leczonego przez
Reclusa i innych, dodajo autor nowy z praktyki Dra Riedela, ktory,
podobnie jak i poprzednie z wyjatkiem jednego, zakoriczyt sie wy-
zdrowieniem. Od poprzednich przypadek ton rdznit sie tern. ze wy-
stapit u rzeznika, ktéry bezposrednio® przed zachorowaniem miat
do czynienia z miesem wolu, u ktérego wykazano promionice.
W skrawkach mikroskopowych nie zdotano jednak wykazaé¢ cha-
rakterystycznego grzybka. Gtéwnie jednak polemizuje autor z Il. Lan-
giem, ktéry powotujac sie na jedno spostrzezenie wiasne, chciat
w ,ropowce deskowatej szyill Widzie¢ sprawo nowotworowg. Poglad
ten zbija M., wykazujgc, zo w przypadku L. chodzito o rozlany
przerzut rakowy na szyi z pierwotnego raka jezyka, a pasozytnicze
pochodzenie togo cierpienia popiera tein, Zzo jeden, tylko przypadek
,ropowki“ zakonczyt sie Smiertelnie z przyczyny obrzeku nagtos$ni__
wszystkie za$ inno przeszty w wyzdrowienie. Herman.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. Burger. Przy-
czynek do wyjasnienia przyczyny opadniecia macicy. (Arch.
f. Gyn. tom 73, zeszyt 2, 1904). ftémaczenie opadnie¢ macicy
przebyta cigza, porodem i potogiem, i to nietylko w przypadkach
patologicznych, ale czesto i fizyologicznych, jest jasne i daje sie
zastosowa¢ do znacznej liczby przypadkéw. Niema zgody co do tlo-
muczenia przyczyny powstania opadnie¢ tam, gdzie nio poprzedzaty
porody. | tak jedni dopatrujg przyczyny w zajeciach osobnika, inni
w sposobie zycia, ziem odzywieniu, wybrykach piciowych, zapale-
niach i guzach w narzadzie rodnym i t. p.; iprzyczyny te jednak
nie zadawalpiajg, bo nio ttémaczg jasno stosunku miedzy przyczyng
a skutkiem. Bardziej prawdopodobne wydajg sie spostrzezenia tycig
ktérzy dopatruja, sie zwigzku miedzy powstaniem opadnieé¢ a zmiang
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rozwojowa, dotyczacg miednicy, A. p. szeroki luk fonowy i wogéle
bardzo szeroka miednica, mate} nachylenie mfeclnicy, t. zw. miedniolt;
rozsSfijepiona), gdzie' -wiec pecherz moczowy i przcdthaKreciana po-
chwy pozbawihirepg podpory, gSszcio bardzo krétkie, lub zupeiny
brak' iniedzykrajtza. Tio ocenienia jednak wptywu prze|%ody roz-
wojowej na opadniecie macicy, mogtyby postuzy¢ tylko te przy-
padki. gdzieby onojTSthiato juz od urodzenia, ~“wykluczeniem wiec

wszelkicli innych czynnikéw w rozwoju pozamacicznym osobnika;.
W  pi$mifeinimGwie podano dotad 12 opadnie¢ poeliwy i nincigy
u noworodkéw, a z tyejr w JO istniata réwnocze$nie” tani dwu-

dzielna [(spiua bifida), a wiec zmiana rozwojowa, ktéra stdi w bez-
posrednim zwigzku przyczynowym z niedostatecznom unerwieniem
jSjze strony nerwdw, krzyzowych. Zauwazano tez w 7 z tych przy-
padkéw roi,noczesTikjEmImrzenia Czuciowe i ruchowo w konczynach
dolnych. Autor podaje doktadng historyki.przypadku, przez siebie
spostrzeganego,, .gjlzie w potozeniu pjgladkowein urodzit sie ptéd
zenhski dojrzaly z objawawi tajni dwudzielnej. Koriczyny dolne byly
silnie wyprdSfoiwano w stawie' kolanowym i silnie Sieto w biodro-
wym’, prawie nieruchomo, nézki w potozeniu stopy pietowoj (pes
1 calcarieos), chtodne i sine. Mieénie konczyii/stabo rozwiniete, a nadto
zupetny brak brzaskbw mm. posladkowych, wyprgtaczy uda i mie-
$ni N dkuwycli: réwniez zauwazono zupetne znieczulenie. konczyn
i niedoai'gg$ .peclmrza i kiszki stolcowej. Wkrotce po urodtfjjfniu sie
dzmeka po piervrsz,\m krzyku wystgpit miedzy wargainilreronmienii
guz, odpowiadajagcy opadnietej pochwie i macicy. Dziecko umarto
po 2 tygpdniucti. a sekeya wykazata jako przyczyne Sinienai zapa-
lenie opon moézgowych, a nadto zwyrodnienie i zanik miesni Aikyjlni-
.czycli. NS ulega watpliwo$¢, ze tarn dwudzielpa byta tu bezpo-
$rednig przyczyna, wywotujacg powstanie opndniecif9 Jako przy-
czyne usposabiajacg nalezy uwaza¢ lekkie tytozgiecie macic” I¢td.ra,
nie znajdujgc zadnej podpory wsktrteEFzaniku mie$ni miodnie/ych,
osHwabCSfl? ku dotowd. Wratecznym czynnikiem wywotujacym byto
wzmozenie cisnienia $rédbrzuszéego przy krzyku (lzjjckad ftymoze
i przy przejSciu brzuszka prztwj przewéd rodny (potozenie nrecliii-
cowe)., frzypadpkt.ten wykazuje niezawodnie, zo przy opadnieciu ma-
cicy odgrywajg najwazniejszg role mieSiie dna miednicy? a iiit* wje-
zadla macicy, gdyz. té"jptatnie byty tu dobrze roz\vinietey zarazeni
widzim\k/zo zanik mie$ni potterawy miedniczej nie jest nastepstwom,
jak niektérzy sadza,-Kale z pewnoscig przyczynag opadniecia, gdyz
tu z powodu niedostatecznego unerwienia zg strony nerwéw kiSS*-
zowvi li Zanik tych mie$oi ‘istniat julJAjlinzszy’Czas, podczas gdy opa-
dniecie nastgpito dopiero w zyciu pozamaei¢zhom. O ile przypadki
to mogly by sie przyczyni¢ do wyttlumaczenia opadnieCTnaci¢y u do-

rostych kobiet, wykazg dalsze badania w tym kierunku.
Dr. E. Ehrenpreis.

Kurdinowsky. Poréd, spostrzegany na odosobnionej
macicy. Adrenalina, jako $rodek dziatajagcy mi macice.
[Archiptfur Gyn. tom 73, zeszyt 2, 19(94). W 66lu zbadania czyn-
nosci maday bezposrednio okiem i wptywu, jaki na nig wywieraja
réznel;gzynniki draznigce, postepowat Chutor w nastepujacy/typosob:
w uépieniu eteiwimipotwierat u krdélikéw jame brz.uszna: wprowa-
dzat do aorty--1ponizej odej$cia tetnic. nerkowych rurke, poET-zong
Zapomoca weza guniowegdé z naczyniem, napelnioncm pitynem Lo-
dreg ‘o, %8° r*.; pltyn ten przechodzi¢ przejSnaczynia maciczne
i wypierajac z ni®ji rownocze$nie>Kijewil.twyehodzi nastepnie przez
rurke, wprowadzong do zyt} probnej dolnej} Po zupeinem pr/.epté6-
kaniu macicy, co trwa przecietni® 15', wyjmuje ja nastepnie wraz
z pizydatiami wigzadtem szerykiem i okragtein, tkanka przynm-

'Tmn*, tgfiSfiiit aorty iMB}' préznej dolnej i wktada do wilgotnej
komory specyalnego przyrzgdugdzie =zostaje odzywiang pitynom
Lockea, aisazdy jej: skiyi® notowany na kymogrationie Ludwiga.
lytotnie udato mu sie w ten sposéb utrzymS6é macice dosc dtugo
przy zyciu, bo rh”uawet 49 godzin 40 minut. Ze wszystkich bardzo
ciekawych spostrzezen, Itjprych jpylSSBiie zbyt daifeko przekracza-
toby ramy S$eistflgo sprawozdania, spostrzeganie czynno$¢ porodowej
jest najbardziej zajmujace. Juz sama mozno$¢ takiego spostrzegania
na macicy zupetm.e odosobnionej wjjfeatnjBfin <yZYiinosC.*ta njTzegJeS
odbywa¢ W zupetnej nW.alcznosc! od wptywu oiaptlkowogS uktadu
nerwowego, ktéremu nalezy prawdopodobni®pizypisipé znaczetue
regulujgce czynng$é majijty. Nadto wskazuje to Spostrzozsnie na
wazne zgigczenio miejscowego unerwienia samej rogM'. Peryodyeztie
skureze, prz,egw?Lue Krétszym tub diuzszym okresem baz.gz.ynnosei,
spOstrzega.no takze na macicach nieciezaruyeh. Oprées 26 doswimjl-
czen fizyologiczucchwclokonat autor 60 farmakologicznycli i dcSmijt
do nasteamjacyrh wnioskOw, hidrastynina dziata na, migsiedn macicy
bez wzgjed,u na wptyw os$rodkowego uktadu nerwowego i nadaje
skurczom nawet charakter tezcowy._Nu. miczynia macicy odosobnio-
nej nie dziata ona zupetnie; z figo wynika/ ze-skuEezfc, wywotane
tym $jgdkyeru, nie zaleza od zwezenia $wiatta naczyn i zo charakte-

Srodka dziatanie zwezajgce naczynia nie po-
wstaje na drodzy.”obwodowej, lecz dro.gg osrodkowego uktadu ner-
wowe©. KwaS afacelino.wy dziata podobnie. Tem Jancem ttémaczy
sie i dziatanie sporyszu t. zn., ze on wptywa na macice drogg obwo-
dowg z ominieciem o$rodkowej i wywolujti skurgze macicy zupetnie
nieza-teznie od skurczu naczyn. Wptyw wodnika chloralu i alkoholu
na odosobniong macice ,jety, stosunkowo maty, a tylko silno zge-
s|ézcf)i« tych trucizn dziataja hamujgco ma ezynnp¢ skurczowg ma-
cicy. W koucu badat autor wptyw adrenaliny, ktéra stosowat tylko
w stabym rozozyme 1 20, 10 i 5 milionéw, i przekonat H ft nad-
zwyczajnej wrazliwosSci odosobnionej maeifit na choéby najstabsze
rozczyny tego $rodka. Skurcze zupeinio prawidtowe po przepuszcze-
niu przez mac® adrenaliny w rozfczynio 1. IfISSHWfiOO przejmo-
waty charakter silnie t{jz®wy. Tak dtugotrwatych i energicznyali
skurczéw nie widziat autor nigdy, ani po hidrags*yninio, ani po kwa-
sie sfacelinowym; zarazem zauwazomktzngcfne wzmoz/mie siei wra-
zliwos¢; macicy na czynniki mee.haiUezne. Skurcze te wystepuja
réwniej silnie i w wiezadtach, jak i przydatkach. Nadto wywotuje
adienalinajliarozo silne zwe”nie miozyn - tak, z& prad w plywa-
jacego z naczyn, ptynu zwolnit sie 4,72 razy. Wyniki te, otrzymam?
na nmcinjy odosobnionoj, potwierdzit, si¢ i po wprowadzeniu adre-
naliny .zwieriigbiu zyjacemu do zety usznej. Ze .wzgledu wiec na to,
ze $rodek ten znacznie wiecej wzmaga sluircMwa czynno$¢ macicy,
anizeli inne $rodki, uchodzace dotad jako swoistoft« 20razom bardzo
silno jego d-ziatanie zwezajgce naczynia, powinny pobudzi¢ do dal-
szych badarn klinicznych. Dr. Es Ehren/"eis.

loc. Dr. H. k lapp. Studyii (loSwiadczulue mid zuie-
czuliuiieni rdzcuiowem. '(&c}ij$fE&x"enbedka 1. Z. 1,
1®H). K. stwierdzit ooswiadczalitre nu psach, zo wsys$a.nie z opon
rdzeniowych w przeciwienstwie do wchtaniania z tkanki podskOTnej
nastepuje nader zywo i wydatnie. Przewazna joze$¢ n. p. culiru
mlecznego ulegata wessaniu z opon rdzeniowycli w pierwszej go-
dzinie, m tkanki pod.skérnoj Ka$ wmlitanianie odbywato sie po..oli
i jiuliiostiijfile pitez prz.ecigg Kilku., godzin. Do tegiej faktu odnosi
K. tjlelBosC~ffilawéw ubocznych ~goraczka,, byt glowy i t. d.),. jakie
stwierdzarny pockokainizacyi rdzenia. 'Jr7.eba zatem wessanie ko-
kainy opo6zni¢. Gz)M!Owo kweitye te rozwigzali-ijuz Ppipm i Donitz,
wstrzykujagc do opon kokaine, w pare minut po adrenalinie. Jodna-
kowc® olijawy uboczne zmniejszyty sie, nie/znikty jednak catkowi-
cie. Wiec .K wstrzykiwal kokaing w rozczynach .zelgtyny. Tym
Sposobem udato sie inu ziEczula¢ psy ,0'd korica nosa do/korica
ogona; bez wywotania objawoéw toksycznych, cliotiihz uzy¢ musiat
tyle kokainy, ze w zwyklych warunkach zabijatby zwierzg" bezwa-
runkowo. Poniewaz jednakjtielatyne nalezy bardzo troskliwie*odkazae-,'
skutkiem czego straci¢ ona moze swe wiasno$ci wywotywania krzepniecia,
przeto u ludzi kornbinadya ta nie moze znaW”"zastosowania. .Probowat
wiec dalej." Zwr6cit sie przodowszystkiem do oliwy, w ktorej, jak
wiadon ™ Kokaina bardW trudno ,gie®rozpuszf.aiu Przez doddtek
kilku kropel gliceryny otrzymywat stosunkowo tatwo odpowiednie
nJzezynjij Rozczyny te u psow ffijfflat z doukonatem pdéwodzeniefu
i znieczulal catego psa bez objawoéw zatrucia. Tymczasmii udato inu
siS uzyskti&l in-ftparalyj, w oliwno .tatwo rozpuszcziilno (cocginmn
oleinicum, fiketgrMcum, phertruni) i rozpoczat nimi dalsze badania,..
O wyniluCzda, spraw-¢ pozZniej. ijfflei-hian.

OKULISTYKA. Itoem liel d. OtoniezMiem oda'..iaty wa.niu
Zrenic niewrazliwycli na $wiatto. (AK«JS med. Woch. Nr 46,
190.4). Autor przytacza zajmujacealiihhowanie sie Zrerg u chorego,
u ktCrsgp oprécz wzglednej nieruchomosci asfenic nie stwieiplzono
zadnych’objawéw cierpienia rdzeniowego. Obory, nie obarcsgny Kkita,
posiada dawme zmiany gruzlicze i objawy choroby Basedowa. Obie
zrenisgi sa szerokie, iliermwnej wielko$ci, niewrazliwe nu 'Swiatto.
Przy akomodacyi, nicliaéb zbornych gatek i przyj natezoiiem™am-
knigoiu powiok, oljifl Zignice zwezaja sie szyliko alf-:maximuiri/ po-
zostajg. w tym staiiip bardzo diugo i rozs#m™jg sie nadzwyczaj
powoli, zmieniaj,a$ przytem nieustannie [pkOj ksztatt. DotypUezas
spostraeganin” owe ojcfdziatywauie Zrenic w ~dziedziczona] kile z mato-
tekf.wmm, w rozsignem stwardnieniu, wiadzie rdzenia pacierzowego/
‘mikrzycy, zatruciu alkoholem i pora”jiiu. Nierozstrzygiiietem zatem-
pozostaje, cz™. w przypadku opisanym choroba .Bafgdowa wptyneta
na powstanie tego objawu. Pozdglajo tapSe niewiadomem, -gzy mamy
tu do ctynienia z zajeciem Blioiwowom os$rodka Zrenicy, lub od-
Nodiiowego ramienig tuku odimchowego, czy tezUprawe tyhorobowa/
umeijsoowionljj'w samym mjes$niu Zrenicy. Z powodu braku badan
anatomicznych tonicznc oddziatyx.anie Zrenic niema jejffije zhucze-
nia dla rozpoznania i rokowania; daiszc”"iste badania przyezynicby
sje moglty do wyjawienia tego objawu IV. Agijsh

OTYATRYA. Prof. Bajtli. Otitis externa ulcerosa.
[Deutsche med. ilfachenschrtft 1904, 17ty Autor spostrzegat nie-
.jednokrotnie osobliwg posta¢ zapalenia przewodu ucha Wewnetrznego

rystyczne dla tego
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zaliczana- prawdopodobnie przez innych autoréw do czyrakéw, a od-
rézniajagca sie jednak od niclt tak dalece, ze B. uwaza za stosowne
oddzieli¢ ja od nich, jako osobng jednostke chorobowg. U chorego,
skarzgcego sie na hole w uchu, stwierdzono umiejscowiong bole-
sno$¢ przy obmacywaniu ucha i brak zmian w blonie bebenkowej,
co upowaznialo do rozpoznania zapalenia ucha zewnetrznego. Je-
dnocze$nie zdano sobie sprawe, ze na $cianach przewodu byt zu-
petny brak zmian zapalnych, lub tylko bardzo nieznaczne, pozosta-
jace w razacym uiestosunku do nasilenia bdléw! Nawet na szczycie
choroby objawy zapalne, jak zaczerwienienie i obrzmienie, byly
uderzajgco mierno w porownaniu do zapalenia czyrakowego. W po-
czatku choroba ta nie daje sie odr6zni¢ od czyrakéw, to tez autor
leczy ja, jak gdyby to byty czyraki: wytamponowaniem przewodu
ucha zewnetrznego tamponom, zamaczanym w 1%o0 rozczynie subli-
matu. lodczas atoli, gdy czyrak przy tein leczeniu rozdziela sig
albo przechodzi szybko w ropienie i oddziela obumarty czop, cho-
roba w mowie bedgca przedstawia coraz wyrazniej cechy rozlanego
zapalenia wiekszego obszaru przewodu ucha zewnetrznego. Wkroétce
naskoiek oddziela sie w rozciggtosci gtowki od szpilki, pozostawia-
jac okragte, w S$rodku obnazone rozpadajgce sie powierzchownie
brndnozoéitoszaro zabarwionej miejsce skéry. Zwykle nic przychodzi do
wytworzenia sie ropni ws kérzo, lub w otoczeniu, ani do czopka ne-
krotycznego, jak w czyraku, lecz mamy tu zawsze do czynienia
z powiorzchownenii nnlenii owrzodzeniami. Te posta¢ chorobowg
nazywa autor »otitis e.rterna ulcerosa«- i leczy ja zapomoea masci.
Spira.

PEWYATBYA. Dr. Bussy. Drzgczka udzieci. (Monats.f.
Kinderheilk., Band Tli, Nr. it, 1904). Zestawiwszy z pismiennictwa
przypadki drzgezki u dzieci, powstatej na tle dziedzieznein, na tle lii-
steryezneiu, wzglednie histeryczno-urazowem. opisuje autor przypadki
drzaezki, bedacej w zwigzku z chorobami zakaznemi, zwiaszcza z za-
paleniem phuc, wystepujacej $réd objawdéw gorgczkowych, analogi-
cznie do czestej zakaznej etyologii porazen mézgowych u dzieci.
Dla wytlémaczenia faktu, ze objawy moézgowe, towarzyszace drza-
czco, zupetnie moga zniknaé, trzeba przyjaé, ze objawy to byly wy-
wotane stabym jadem, ktéry nie sprowadzit zmian gtebiej siegaja-
cycli; za§ w przypadku dotyczacym dziecka, majacego rok i 2 mie-
sigce zycia, pozostato stabe upo$ledzenie umystowe, zdaje sie skut-
kiem gtebszych zmian moézgowych, nie dozwalajagcych zupeinej re-
stytucyi czynnosci moézgu. Gdzie szuka¢ ogniska wywotujacego drza-
czke? Tu brak zmian patologiczno-anatomicznych i autor zgadza
sie ze zdaniom Le.ydena i Goldscbheidera, ze tak jak =zaburzenia
czynno$ci moézgu wywotujg drzacz.ke, tak samo i choroby rdzenia
pacierzowego moga je wywotaé. Dr. Boleslazci Komorowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

U llna. Mydto keriutunowe.

logia T. 39, Nr. 2). Posrod po® )d-m fannakoehemiczny, spe-

memal codziennie zasa/pUJe lek.uzj 1 « .c/0,, 6Inz% uwage zasiugujq
cyalnie w zakresie ermatoterapu na wwo%*oi
przetwory, polecone przez Unng, kté6 y *onow * R

ktorymi

i niezuanenn dotad metodami ich ]

Czynit sie do Zhogacenia lecznictwa w

Obecnie po badaniach w swej piac *
koranunowo«, wyrabiane przez fiun” |
dom zawarto$ci sktada sie ono z po LnZzd/ikowego i w znacznej
samu peruwianskiego, talku, olojku g * ,mito nadttuszczone,
ilosci cynamonowego. Jakkolwiek me jest . zastosowai>iu Wwy-
oddzialywa boniom tylko obojetnie i pio maono stu-

twoérca nie poleca réwnoczesnego stosowania [ ] W Oczy-
zye gtéwnie do leczenia wypryskow u dzieci. 1 .V plzedewszj'-
s/.cza skore jak wogdle kazde mydio ziesz m teln wybitnie

choréb skdérnych.

»-nycllo
w y psk,; pod wzgle-
Ltasowe”™o i sodowego, hat-

stkiem odwaniajgeo, silnie wysusza skore, am P - wypryskow
zmniejsza uczucie S$wiadu, zalety, ktére w lewe A
u dzieci tak wazng grajg rolg. Wtitasno$¢ wjsusza . u po.
wdziecza mydto to obecnosci talku, ktéry ma w t\m > dzia.

dobne znaczenie, jak dodatek pudru przy wytwnr/J"JiWaBOW -

lanie u$mierzajagco $wiad, odwaniajace, a glownje P ‘ mono_
tnicze zawdziecza olejkom eterycznym, gtownie o 4' role tylko
wemu, za$ balsam peruwianski, wedtug zdania Unnj, fe ¢ 3 razy
podrzedna. Stosuje sie¢ to mydio w ten sposob, z J ~ Wska-
dzionnie wciera sie jego piane, ktéra na skorze n;) gtowie

zania lecznicze gtéwnie stanowia: wyprysk tojotOv y J *
u dzieci (eczema seborrhoicum) i eczema interny
i karku ttustych dzieci, oraz w pachwinach i u
stolcowego; lzejszo przypadki goja sie juz, joze 1j

stykajace sie z sobg, zaczerwienione i nawet leki

9.y,
. olicy otWoru
[chhie skéry
s,Czace, myje
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sie dwa lub trzy razy dziennie mydiem keraminowem bez wszel-
kich dodatkéw; w ciezszych przypadkach radzi autor w przerwie
miedzy jednem a drugicm myciem posypywaé chore miejsca pudrem,
lub wecieraé paste cynkowo-siarczang. Ze silnie zmacerowana war-
stwa rogowa skory, dotknietej ta postacig wyprysku, wogdble znosi
dziatanie mydta, dowodzi to, ze wptyw leczniczy jego polega gto-
wnie na wiasno$ciach przeeiwpasorzytniezych, zaleznych prawdopo-
dobnie od obecnosci kwasu cynamonowego, ,ktéry niszczy drobno-
ustroje, zawarte w powierzchownych warstwach skéry; wiec dzia-
tanie to jest nie objawowe, lecz et.yologiezne. Lnpetigo vulgaris,
foliiculitis i acne pustulosa stanowig- dalsze wskazania leczniczo.
Steiiermark.

Dr. Kuschoff. Teocynajako lek moczopedny. (Wra-
czebn. Gaz., Nr. 23, 1904). K. podawat teocyne w 7 przypadkach nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, w 3 przypadkach rozedmy ptu-
cnej, w trzech przypadkach ostrogo migzszowego zapalenia nerek,
w 2 przypadkach puchliny w nastepstwie zimnicy, w 1 przypadku
zapalenia mie$nia sercowego, w 1 przypadku niedomykalnosci i zwe-
zenia ujscia aorty, razem u 17 chorych szpitala w Saratowie. Twier-
dzi on, iz w tooc.ynfelposiadamy bardzo dobry lek, mogacy wywrze¢
skuteczne dziatanie w tych nawet przypadkach, w ktérych inne
Srodki zawiodlty. W puchlinie wodnej, wystepujgcej przy wadach
sercowych, moze teocyna usunal najgrozniejsze objawy, a przedo-
wszystkiein pr/.esae/.yne, nagromadzong w jamie opluenawej i otrze-
wnowej. Dziatanie moczopedne wystepuje zwyczajnie w 3—4 dniach,
przyczem iloé¢ moczu powieksza 'sie 0o 3—4' razy. Odpowiednio do
tego znikajg obrzeki, duszno$¢ i inne objawy podmiotowe. Na te-
tno, jak sie zdaje, teocyna nie wpltywa. Objawy uboczne stwier-
dzono u 3 chorych (nudnos$ci, biegunka, $linotok). Dawka nie po-
winna przekracza¢ 0'9 na jeden dzien. Baschkopf.

VII. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej

w Uniwersytecie Jagielonskim.
Zarys dziejowyl)
przez

Prof. Dra ;. Wach ho lza.

,...StofAce prawdy wschodu nie zna i zachodu".
(A. Mickiewicz).

Sto lat uptywa, odkad w rzedzie wyktadéw, oglasza-
szanych przez Wydziat lekarski Wszechnicy Jagielloniskiej,
spotykamy medycyne sagdowa jako odrebny przedmiot. Jezli
za$ wiek istnienia katedry medycyny sadowej jest znikomo
matym w poroéwnaniu z przeszta pieciowiokowom istnieniem
krakowskiej Szkoty gtownej, to przeciez i ton wzglednie
krotki okres dziejowy matej czastki Wszechnicy zastuguje
na wdzieczng pamie¢ i wspomnienie tein bardziej, Ze rozpa-
trujgc te przeszto$¢ z jej zaletami i wadami, mozemy przez
poréwnanie oceni¢ tatwo jej terazniejszo$¢ i wytknagé drogi
na przyszlosc. Rzut oka wstecz przekona nas, zc co do czasu
Wprowadzenia nauki medycyny sadowej nie byliSmy wiele
pézniejszymi od uczonego Zachodu Ruropy, zc rozwdj jej
u nas kroczyt teini sainemi drogami, a co wazniejsza, ze
obecne nasze usitowania, zdazajgce do pogtebienia tego Siu-
demu u uczniéw, w niczein nie rézne od dawniejszych, roz-
bijajg sie o te same, co i dawniej, szkoputy.

Medycyna sgdowa stanowi, jak wiadomo, jedng z naj-
miodszych gatezi nauki lekarskiej, albowiem rozwéj je/ byt
Scisle zalezny od rozwoju ustawodawstw sadowych. Dopiero
z chwilg wprowadzenia w sgdach postepowania dowodowego,
opartego na przediniotowem dochodzeniu istoty czynu, mo-
gla sie medycyna sgdowa wytworzy¢ jako samoistna galez
wiedzy lekarskiej. Chwila ta przypada na wiek XV I; od-
tad tez zaczynaja uczeni lekarze poswiecac¢ prace swa w celu
rozjasnienia odnosnych zagadnien sgdowo lekarskich i ujecia
tej wiedzy w odpowiednig cato$¢. Powstanie medycyny sa-
dowej jako odrebnej nauki lekarskiej nie pocigga za sobg
bezposrednio potrzeby gtoszenia i nauczania jej K katedr

I) Z rekopisu pracy tej korzystat za zgoda autora Dr. S. Pta-
czek w Berlinie przy opracowaniu dziejow med sad. dla Puse li-
manna: Handbuch d. Geschichte d. Medicin,
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uniwersyteckich. Te potrzebe BjazutBjfi*iero w drugiej po-
towie XVIIlI wiiku. w ktérym to czasie tak w Niemczech
a zwiaszcza/-we wszechnicach austryackirh, jak i we Fran-
cwyi (Dr. Pawet Mali on pierwszy plfifoMySj medycyny sga-
dowej w Paryzu od r. 1795) utworzono oddzielne katedry,
dla me.dycynyui®gidowcj i pol cy.i 1'karskiej. Austryi przy-
pada w niepodzielnym udziale zaszczyt utworzenia pierw-
szego zakiadu medycyny sadowej w Wiedniu wskutek usit-
nlfd' zabiegéw, czynionych w poczatku XIX wieku przez

znakomitego nauczyciela tego przedmiotu prof. Dra J.
Bjarndta.
I*ak pdpowiedlii*ol rozwoju sgdownictwa i postepo-

wania sadowego dawnej Rzeczypospolitej byt powodem, Ze
niedycy.naiSgdowa nie mogta sie 1'Oz'wina¢, tern mniej mogta
egpbie zdoby¢ nalezne, stanowisko w Wydziale lekarskim kra-
kowskiej Szkoty gtownej, zwiaszcza za$, ile ze powstanie
katbdr rzec.zoneg;® przedmiotu przypada na Zachodzie Eu-
ropy na czas ostatecznego upadku kraju. Mimo to jednak
byta cbwila, ktdra mogta, stworzyé-"e nauke u nas, a chwile
te,jjstanowi rok 1778, t. j. rok ogtoszenia przez ex-kanclerza
Andrzeja ordyi)af-a ZamoyskRSo zbioru ustaw, ktory
przyjat ,,pro primo objecto sprawiedliwo$¢ naturalngd W mysl
tego zatozenia naka?.\wal 0.feKsbiér ustaw miedzy innymi
wzywfwjbiegtycli w ijntjjee lekarskiej do sekcyi zwitok w przy-
padkach przestepstw, nadto zasiega¢ zdania biatogtéw, obe-
znanych z porodami w przypadkach dziSiobdjstwa. Niestety
zbi6ér ustaw ordynata Zamoyskiego nie uzyskat nigdy
mocyPobowigz ujgcej.

Powolny upadek panstwa odbit sie wiernie na losach
krakowskiel Szkoty ajj¢jlmej, a zutaszcza na jej Wydziale
lekarskim.-ANa kilka lat przed ostatnim rez.biofem Rzeczy-
pospolitej. t. j. od r. 17)68 -1770 skiada sie grofrrr profeso-
row Wydziatu lekurskit&b' z jedynego tylko cztonka w oso-
bie nrof.ACainelina. r. 1770 wi.ta fcLain e liu jako dru-
giego cztonka przybytego z zagranicy Jedrzeja Badur-

skiego, ktory we Wioszech uzyskat dyplom doktora me-
dycyny. W r 1779 liczy Wydziat lekarski trz™h profeso-
row, M. j. Badurs kiego. seniora Wydzialu po $mierci

iCtamelina, Lneego i Rafata Czerwiakowski ego.
Dnia 2 listop. 1780 liejSy Wydziat lekarski pieciu profeso-
row w mys$lireformy zaprowadzonej przez Koinisye Eduka-
cyjng. W tym to czacie pow-taje pierwsza praeowntitTana-
ton.iiczna pod kierunkiem R. Czerwiak ows$k ikgo, kto-
rej matffijy™u dostanfeSi wskutek wniosku i staran Badu la
skiego Magistrat miasta Krakowi,- przesytajgc w tym celu
wszelkie zwiloki zbrodniarzty*strac.6nych za wyrokiem. Lecz
nie tylko w tein upatrywa¢ musimy wielkiej zastugi B u-
durskielso (ur. wr! 1740 w Krakowie, zmartego 18 marca
1789JL dTgnlobra Wydziatu lekarskich: a zarazem i nas/jej
nauki, albowiem tenze Badurski, przetamawszy sie na-
ocznie za'granicg, jak dalece waznemi sg dla lekarza wisi
(lotnosci zakresu policyi lekarskiej, profilaktyki chorob
i medycyny sadowej\«r wyktady swe kliniczne wurozmaica
i pogtebia uwagami z zakrgsu tych przédttiHSw (Jwag tych,
tyczacych sie medycyny sadowej, czvnionych w $wych yay-
kladaeh przez B a (Qurtflei™go. nio mozna uwaza¢ za pierw-
sze wyktady lig"zgap przedmiotu. Jakkolwiek bowiern i w Niem-
czech w tymze." czKsie. a nawet i poOzniej, niejednokrotnie
spoczywata medycyna sagdowa w rekach profesoréw przed-
miotéw klinicznych, miata przeciez dla siebie wyznaczone
odrebne kolegia, oboimujaee *j¢| systematyczny- catoksztait.
W kazdym jednak razie uwzglednianie (Jufeiai*fiylko epizo-
dyczne inedycynyregdowej w klinicznych wyktadach Bti-
du-rskrelgo dowodzi jegt>. niepospolitej wiedzy i zrozumUfS
nia potrzeb przysztych lekarzy. Uwagi te stanowig zarazem
zaranie [pdzniejszej katedry telamprzedmiotu.

I. Okres O(1 r. 1804—1809.

Po zajeciu Krakowa w r. 179t>: RZg'd austryacki za-
chowat zrazu poprzedni stan w Akadamh. Dopiero pézZniej:
przystagpiono na mocy postanowienia Cesarza Franciszka z 8

sierpnia 18®? do jej reformy, wcielajagc”*do niej zwinietg
woéwczas Wszechnice Iwowska i uzupetniajg(§|grono profeso-
row Wydz. lek. p&iftifflHuik po;wotan\mi ze Lwowa i Wie-
dnia. Nowy porzadek na-uezania wiedzv lekarskiej odpowia-
dat temu, jaki w mys$l dekretu Izby nadwornej wiedena-kiej
z 17 lip. 18t|4 -obowigzywat wszystkie akademie Austri i.
Porzadek tefl przetrwat az do pierwszych chwil przynaie-
zno$in Krakowa do Ksiestwa Warszawskiego. Studyiun le-
karskie rozpadato sie na wyzffie. piecioletnie, z jezykiem
wyktadowym tacinskim, dajgce prawo do uzyskanisPstopuia
doktora i na nizsze, 2 — \yzsledn,ie 3 — letnie, z polskim jezj-
krem wyktadowym, nadajgce prawtedo uzyskania tytutu nnw
gistra chirurgii. Pierwsze sktadato sie z trzeclilecia feoryi
i dwulecia praktyki, W 3 roku studydéw t~ciretycznych ucznio-
wie?’ wyzszego rzedu byii obowiazani 's-luohaé przez pier-
wsze potrocze wyktaddw o policyi lekarskiej wedle dzieta I. P.
"Franka; w drugtem za$"lpétroczu wyktadéw medycyny sa-
dowej wedle dzieta Piernka. Wobec, tegeu-nrzenisu zaszta
konieczno$¢ utworzenia-Risohnej katedry dhPpoliWi lekar-
skiej i niKtycyny sadowej. Gdy za$ stosowanie tycli przed-
miotéw w pi ak*ycejUpocz.ywalo nadéwc/.&s przede.wgzyst.kiem
w rekach lekarzy urzedowycl?in-1i tak zwWnvch fizykow,
przeto do konkursu o katedre rzeczong stangt juz 29 pazdz.
r. 1804- 6wczesny fizyk miejski Dr. imed. Jerzy Knob-
loch, ktoérego w nastepstwie powotuje Wielkorzadzt.wo ga-
licyjskie postanowieniem z 8 llstopadh 1805 jako zastepce
profesora medycyny sadowej i policyi lekarskiej i poleca,
mu rozpoczag¢ wyktady. Obok tego oddaje sie on nadal za-
jeciom fizykaglamiejskiegtujjW nastepnym roku, t. j. 23 nnu;eti
1806 r. zyskuje: zastepca profesora meclyeyny.ssgdowej Dr.
Knobloeh potwierdzenie jako notaryusz cz* sekretarz
Wyd”e. Jek. W roku 1807/8 piastuje urzad dziekana Wydz.
Telcy z Czego wynika, iz poprzednio musiat uzyskaé miano-
wanie naTwyczajnego profesora medycCyifry sadowej. JgkkoL,
wiek Dr. Knobloch musiat by¢ niemcem. sadzg<Pp”~n!F
zwisku jem i no zaufaniu, jakiem go darzyt Rzad au&try-
acki, powierzajgcymi? wazne stanowiska fizyka miejsri®o,
not,aryusza, profesora, a potem dziekana Wydz. lek. tb prze-
ciez wiadat' on widocznie wprawnie"jezykiem polskim, skoro
w flay$l postanowienia nadworn. kaneel. wiedeiisk. z 19
maja 18©6 powierzOn'* mu od r. 1807 wyktady medycyny
sgdowej i policyi lek. dla uczniéw nizszego rzedu w.iPoi-
JSkim jezyku wygtaszane O tiziatalnosci jego nauczycielskiej
nie mamy.;Jadnyjah wiadomosci, tak jak i o jego' przesziem
i pOzniejszem zyciu niema nigdzie zadnyeli -wzmiaj*k. To
newna. ze w zakresie swego przedmiotu nie pracowat nau-
kowijSSlalbowiem zadnej pracy nie~tiglosit drukiem w nie-
mieckim lub polskim jezyku. Natomiast pcsiadainy pewne
wskazowki, tyczace sie jego urzedowania, w cliarakterra dzie-
kana Wydziatu a te Swiadczg, jge byt to"ztowiek prawy,
stojacy |ion'ad stronnictwami, kierujacy sie tylko spruwie-
(iBSBpcig, inajgc”™ odwage wystgpienia przSbiw zlej woli
i przewi;t’tnostii drugicli. Péd tym wzgledem wiec odpowia-
dat './ymag-anioni etyépmyrn, jakie poczytywano woéwczas za
niezbedne przpnioty, lekarza sado.wago. | tak bowiem do-
maga sie Metzger, aby lekarz sadowy posiadat obok grun-
townej wiedzy teoretycznej i praktycznej uczciwo$¢ i niep™
"zlakowaiw bieg Ryefif umyst trzezwy i nieustraszony w d(is«
chodzeniu prawdly) a przytem, aby objawiat takze prawdziwg
mito$¢ wzgledem bliznich.

O kr||'dziejowy Wydz. lek. od r. 1804— 1809 mozrfa
$miato naz.wag¢ Swietnym. Podc,za.« gdy bowiem w r. 1/96
liczyto jego gpono nauczycielskie 5 profi&peéw i jednego
pvosektora, to w r. 18079 liczyto oho 1 profesoréw
asystentéow dzieki cBeniu powstatly woéwczas katedry od-
dzielne dla potoznictwa, medycyny sadowej i policyi leka”
skiej, ktore nigdy przedtem nie istniaty. Nie dosy¢ na tein,
katedry zajmowali, jajo pisze Skobel, ludzie przewaznie
niepospolitego uzdolnienia, wiedzy i pracy naukowej, ¢ - nng*
sfety brakio jednak miedzy nimi harmonii poézycia i zgody.
,»Iniuria in banos uisUa malis non te/ctatur yTLbortis biier se
pamest; mali tam bonis pernieiosi, quam inter se" powiedziat
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Seneka. A w gronie tych mezéw nauki znalazto sie kilku
zawistnych i zazdrosnych o powodzenie drugich. Zazdros$¢
jednych, np. Co lland a (prof. potoznictwa), Scliultesa,
Kiliana (prof. kliniki lekarskiej) i t. d. o wielkg wzie-
toSe w praktyce lekarskiej doskonatego chirurga Rus ta
sprowadza zajScia nie tylko natury prywatnej (proces sa-
dowy .Rusta z Schultesem), lecz takze urzedowe jawne
i tajne. Do tajnych zaliczy¢ nalezy doniesienie Go 1land a
i Vettera (prof. anatomii) do Wielkorzadztwa Galieyi o nie-
prawnem uzywaniu przez Ru sta tytutu doktora medycyny,
ktérego wynikiem byto poddanie sie Rusta, bedacego do-
ktorem wyzszej chirurgii, egzaminom w celu uzyskania
stopnia Dra med. Egzamina te ztozyt Rust za dziekanatu
Dra I. Knoblocha. Skoro za$ Dr." Ku obiocli przychylit
sie wraz z wiekszoscig Wydziatu do prosby Rusta o uchy-
lenie kich ulfcesa od funkcyi egzaminatora z uwagi na icli
wiogie stosunki, poczem Sebultes wnidst skarge do Rzadu.
C egzaminy Rusta odbyty sie z pogwalceniem wszelkich
przepiséw, dziekan KnoblOoh bylzmuszony na wezwanie
Rzadu wyjasni¢ swe zarzadzenie. Rzad je przyjat za uzasa-
dnione j zatwierdzit dyplom Dra med. zyskany przez Ru sta.
W tymze jeszcze roku rzuca Sebultes petnemu Wydzia-
towi na posiedzeniu jawng obelge, zo skiada sie on z sa-
mych nieukéw, a przyczyng tego namietnego wystapienia
jest uchwata Wydziatu, dopuszczajgca pewnego kandydata
do egzaminu drugiego wbrew odmiennemu zdaniu Sc liul-
tesa. 0 tej obeldze donosi z urzedu dziekan Knobloeh
Senatowi w dniu 14 czerwca 1808, a Senat zdaje z niej
sprawe Rzadowi, nazywajac Scliultesa burzycielem spo-
ko.jn i sprezyng walk"w Wydziale lek., gtoSnych w miescie
i podkop, jacycli jogo powage. Rzad nie rozstrzygnat juz
tego zatargu, gdyz wkrotce potem Sebultes opuscit Kra-
kow, objgwszy katedre wszechnicy bawarskiej w Landshut,
rzeniesionej w r. 1826 do Monachium. W tern trudnem gxg.
ozeniu jakiem w czasie najgwattowniejszych walk mie-
dzy I(Oleegami znajdowat sie Knobloeh jako dziekan, a wiec
i medyator zatargéw, postepowat on z calg godnoscig i pra-
wosciag. bo $cisle przedmiotowo i w obronie niestusznie kizy-
wdzonvch. To jego przedmiotowe postepowanie, kolie me
Sciagneto nan zadnego zarzutu lub bezposredniego pocisuj.
musiato bvé mu wiasciwem takze i w roli jeg® ja i(J
minatora z medycyny sadowej i policyi lek. przy egzami-
nach na doktora lub magistra. _

nJ gl;illsszg_i nracy i losach pierwszego profesora medy-

( i y owiedzie¢ dla braku
cyny sadowe] 'me wiele nom 1 n.k gakolny
danych. Knobloeh wyktada m m 1} Dnia 9 listo-
18U8/9 i peini urzad , co:iexana Wydziatu Dnia A

pada 1.809 pisze na okolniku dziekana *

weterynaryi, wzywajacym profesorow na posia zenu.
wydania orzeczenia\v sprawie sgdowo-lekarskic], ze nt -
siedzenie to nie przybedzie, albowiem wobec wecieleni.

kowa do Ksiestwa Warszawskiego, urzedowanie swe uwaza
» Skonczone Dnia 30 list. 1H09 terajg Biedobit*

grona nauczycielskiego Wydz. lek., t. )mdsnekan Di Adam
iprof. OollLd, Rhodius prof. botaniki i chemii Kno-
blocb na ostatnie p'siedzenie i dzielg i*e vast. \ o

wynoszacg 252 zir.. a dnia 4 stycznia IblO obejmuje , -
prof. Dr. Franciszek Kostecki z pfilecenia Rzadu
Ksiestwa Warszawskiego. Z chwilg ustgpienia z kat.ly
przechodzi Knobloeh w dalszym ciggu do sUubysani t.
ihj cesarstwa aust.ryaekiego i piastuje w latach 18
urzad lekarza powiatowego w Myslenicach, 0 1le cTv/m;,
sam urzad w Wadowicach, a $lad jego ginie w szei>UMY'!
okoto r. 1840, by¢ moze wskutek jego $mierci lub piz .D,
w stan spoczynku Brak wzmianki o Knobloeh u w.»*
wniku lekarzow polskichl Kosulinsk iego, luzna wzmia <
0 nim w ,Zbiorze wiadomos$ci¥ Gagsiorowskiego, na
wzmianki w leksykonie Wurzbaclia, w bibliogra i . »<
i’eichera, brak $ladow jakiejkolwiek jego naukowej pu
blikaeyi dowodzg, ze nic odgrywat on wybitniejsza] 10
ani tez nie dat sie pozna¢ jako autor prac naukowyc i
tez nalezy sobie ttémaczy6 pdzniejsze objecie przezen posc
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rzgdowego lekarza powiatowego na prowincji, zatem objecie
stanowiska w kazdym razie nader skromnego dla bytego
zwyczajnego profesora i dziekana Wydz. lek. krakowskiej
Szkoty gtdwnej. (C. d. n)

VILI. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 5 stycznia.

* Dawniejsza z przed po6l wieku zasada, ze kazdy lekarz polski
ma moralny obowigzek prenumerowania wszystkich pism lekarskich
polskich i ze zatem zbytecznem j<st ogtaszanie, sprawozdan z prac
polskich, stracita przynajmniej od ¢wieré wieku wszelka podstawe re-
alng: prenumerowaé Kkilkanascie czasopism i wszystkie je czytaé, to
przeciez, przekracza wszelka mozno$¢ kazdego lekarza. Anachronizm
ten jednak w drugiem swem twierdzeniu, ze sprawozdania z biezgcego
lekar. piSmiennictwa polskiego sg zbyteczne, trwa dalej, a ujemne jego
skutki daja sie uczu¢ w tern, ze autorowie prac lekarskich polskich
zupetnie i bezwiednie zapoznaja piSmiennictwo ojczyste, co wszyscy
stwierdzamy codziennie. Dla bedacych u Zrédta nie trudno poinformo-
waé sie w cennem rocznem sprawozdaniu z pismiennictwa lekarskiego
polskiego, ktére od kilku lat wychodzi w ,Pamietniku Towarz. lekar.
warszawskiego"”, lub w sprawozdaniach miesiecznych ,Nowin lekar-
skich", lecz lekarz, przebywajacy na prowincyi i obywajacy sie jednym
tygodnikiem, znajduje sie w potozeniu trudnem, bez wyjscia.

Nie posiadajgc do$¢ miejsca w ,,Przegladzie lekarskim", usitowa-
liSmy ztemu zapobiedz przez zaprowadzenie rubryki ,bibliografia"”,
w ktérej podajemy tylko tytuty rozpraw, co oczywiscie nie moze za-
stapi¢ sprawozdan i stuzy tylto dla oryentacyi. Uznajac catg donio-
sto$¢ ogtaszania streszczen z pismiennictwa polskiego, posta-
nowiliSmy od Nowego Roku zdawa¢ sprawe w rubryce wy-
ciggéw ze wszystkich naukowych oryginalnych prac lekar-
skich polskich, a jednocze$nie pozostawi¢ i nadal rubryke
»Bibiiografia« dla szybszej oryentacyi i wczeéniejszego poin-
formowania sie.

* Dowiadujemy sie, ze miejska elektrownia krakowska jeszcze
nie bedzie mogta potaczyé przed 15 stycznia ,,Domu Towarzystwa le-
karskiego" z przewodami do o$wietlenia miasta, a tein samem i posie-
dzenie administracyjne Towarz. lekar. krakow. najprawdopodobniej
bedzie musiato sie odby¢ jeszcze w tyle goscinnej dla Towarzystwa
sali wyktadowej prof. Szajnochy.

* Minisioryum spraw wewn. zarzadzito, azeby wiadze polityczno
wzywaty delegatéw Izb lekarskich na posiedzenia krajowych Ilad zdro-
wia w tych razach, kiedy na porzadku dziennym znajdowal sie beda
sprawy zawodowej dziatalnosci lekarzy, publicznego pielegnowania
zdrowia, oraz wszystkie, wchodzace w zakres ogdlno-sanitariiy.

* Z zarzadu Towarzystwa samopomocy lekarzy donoszg nam,
ze Dr. Richter ze Stanistawowa nadestat kwote 02 koron, zebrang
0d 26 lekarzy i 4 aptekarzy, a przeznaczong dla funduszu wdow i sierét,
utworzonego przy Towarz. samopomocy lekarzy. Ofiarodawcy ztozyli
pienigdze te zamiast wienca na gréb zmartego kolegi Dr. 0 chson-
horna

* XIlI Kongres wewnetrznej medycyny odbedzie sie w Wiesba-
denie w kwietniu, 1905 roku, pod przewodnictwem Erba.

* Miedzy U a 17 grudnia doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach dum osutkowego w nastepujagcych powiatach Galieyi:
buczackim, czortkowslum, dobroinilskim, jaworowskim, kamioueckim,
kotomyjskim, niskim, przemyslanskim (po | gminie), rawskim (2 gm.),
stryjskim, tarnopolskim, turczadskim i zétkiewskim (po 1 gminie).

Nekrologia. Zmarli: Dr. Maurycy Ocbsenliorn, lat 62 —
w Stanistawowie. Dr. Adam Dobrowolski, lekarz okregowy, zmart
il0z m. Dr. Jan Wszebor, lat 68, zmart w Warszawie. Zyciorys
podamy w Nr. nastepnym.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Suner mianowany prof. frzyo-
logii w Sewilli. Doc. Lé6wi mian. profesorem nadzwycz. farmakologii
w Marburgu. Honorowym zwycz. profesorem dermatologii miau. zostat
Dr. Woltera w Rosioku. Tytut profesorski otrz.mali w Berlinie:
Dr. Mackerodf (ginekolog) i Dr. Martens (chirurgia).

* Otrzymalismy nastepujgce listy otwarte z prosha o oytoszenie.
»Szanowna Redakcyo! Upraszam o taskawe umieszczenie na-
stepujacych uwag:
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Z powodu ogippenia konkursu ma pojsade lekarza miejskiego
w Czchowie luMa-jam za stosowne pojinformowac kolegéw, mogacych
rcHoktowa¢ na téPs&inowiskd,’ ze Czchéw nalezy do okregu sanitarpego
Gzcliowsltiego,*fimkcye lekarka nnojskiego czyli gminnego w Czcfcowie
petnie ja z urzedu jako Ukiffz oliregowy tamze (od r. 1"97) na pod-
stawie instrukcyi stuzbowej dla”“ekarzy okregowych. wydanejvd'éaista\vy
z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. k I 17; di*fej, ze uchwate Rady gminnej
w Czchowie, s'piw5odowang presya; pewnych sfer, a postanawiajgcg roz-
pisanie j)owyzss«gp konkursu, Wydziat powiatowy w Brzesku jAiffi
wiadza nadzorujgca gospodarke gminng, zniést pismem z dnia 21tC
19(%e 1 4664, wskutek czego’ wydatku na lekarza miejskiego czyli gmin-
nego Rada gminna w Czchowie nawet w budzet nie wstawita; Ifaste-
pnie, ze wedtug brzmienia powyzej przytoczonej ustawy ptaca lekarza
gminnego (miejskiego) nie moze hyc niaSZa od kwoty 1.00(1, koron.

WreszcieuZaznaczam, ze ogtoszenie powyzszego konkursu nalflay
uwaztfc jako manewr wyborczy pewnych sfer z powodu majgcego nie-
bawem irastgpic’ wyboru nowej zwierzchnosci gminnej w Czohowie.

Pozostaje z szczeg6lnem powazaniem
Dr. Franciszek Janczy.

* Dr. Langie uprasza nag o sprostowanie ,,niedoktadnegolod-
dania jego stéw przez ,Wiadomosci lzbowel (Nr. grudniowy), dotycza-
cych umotywowania powodéw, dla ktérych wstrzymat sie on od gloso-
wania nad wnioskiem o interwencye Izby w sprawie strejku lekarzy
tarfiéwskich. Tekst sprostowania, nadestany przez Dr. Langiego
brzmi, jak rféisjepuje: po- stowach: ,,Dr. Latnyie za$fSSeal sobie tmrsft-
nie do protokotu* winno byé: ,.ze wstrzipmijc sie od ytoSoumnia nad
wnioskiem o inlerwencye lzby w sprrwte. strejku WcaMy tarnowskich,
pommeai dSsta-rczonc WyWSwdowi informacye sg zfhjt skape i ni¢doktadne,
a natret zamoaza w nich pkongE sp-zeigt&saK&Z

Biblioyralia

— Gazeta lekarska Nr. 9. Lud.
déw gruzliczych na rozwdj i jajriowitos¢
wicz: Przypadek ' ,chloroma inultiplex* (dok.).
i jego promienie (c. d.).

— Me(lycynn Nr. 52.
cyjnych (c. d.).

— Kronika leKdrsfia Z. 24. KowalraBjski:
budowy toubieli skérzastych jajnika (dok.).

— Czasopismo lekarskie *2.A 1. Szxj*mani,mK Sprawozdanie
z miesiecznej dzustalnoéci riichCuitego oddziatu okulistycznego w ni.
Opacznie gub. radomskiej. Serkowski: Zarys semiotyki m ™zu (c. d.l.
Prato borstai: Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia
cierpien zatok bocznych nosa.

— Postep ol&djstycziy (grudzien).
zwyrodnieniu spojowki gatkowej. Nffiiszewski:
oczne. Rums ztfflicz: Przyczynek do anatomii
brodfSSrzek btony sprezystej naczyniowki (dok.)

— Glos lekarzy Nr. 1 zawiera: O nihilizmie lekarskim. —
W sprawie pensyi dla Triow i sier6t po lekarzach. — Potozenie leka-
rzy rzagdowych przy wiadzach politycznych w roku 1904 (c. d.) — Sta-
nowisko lekafcpy wobec Kas chorych. — Poktosie z prasy lekarskiej. —
Ruch naukowy w polskich Towarzystwach lekarskich. — Nasi®Jlzby
lekarskis’ — polskie Towarzystwo balneologiczne. — W sprawie epi-
demii duru plamistego. — Do czarnej ksiegi. — Odcinek.

— Casopi-s lekafu ceskych Nr. 52. Haskovec: Neuropatholo-
(.gicke pfispevky (dok.). Muller: 10 prip&tly maligniho chorionepi-
(heliomu (dok.). SU lk: 0 aklinotherapii (dok).

— La Presse medicale Nr. 102. Bagnie zz Wzro$t olbr™mi
a dzieciecy. Pag” i Dardeliu: Leczenie zapalenia nerek zapomoca
»maceratio renalina porci.1

Woda

K orcSPy Aski: O wplywie ja-
innych bakteryi. Krokie-
3wiateck i: Dlad

ileryng: 0 nowych metodach inhala-

Przyczynek .do.

Battaban: 0 szklistem
Mnogowidzenie jedno-
patologicznej t. zw.

0. AL W
KPOScierjsE”™a =i
z+ zdroju Stefana £0s3 a

O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader o * Q
mitym imaku, poleca tie jako woda krajowa opiece §2"*
i pamieci P. T. lekarzy Dolskich. n *2ft

— Nr. 103. Dentii: Leczenie chirurgiczne przewlektego zapale-
nia nerek. Carnot: Odruchy i—przelykowo-$linny 1przetykowo-feowy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. -52. Kwtesk: Meefuintem
wewnetrznego zirtfzierzgnienia jelit. Blaschko: Kita jako Hwodowa
chefoba lekarzy. Albrand: Przyczynek do uproszczenia metody bada-
nia jasnosci $wiaRa w ubikacyach zamknietych. Giittler: Zaleff
i wady ,typhus diagnoslicuml Fickera (dok.).

— M-iinchener med. Wochenschrift Nr. 52. Lange: Epz-yc.zynek
do leczenia rwy kuldzfcwej. faliw a: Fdzypalne rozpoznang? wypociny
optuchowej. Lublinski: Przypadkowo zaszczepienie btony S$luzowej
nffésran Sfaeliler: Przyczynek do kaznistyki przepukliny Littregds
Bloebaum: Doszczetne leczenie galwgnokaustyka guza nosa. Pe-
tretto : 'StoSowanig balsamu parnwi'(iij'skiego w lemyeniu ran. Wie-
siier i P'essauer: Stereosltapijne zdjecia stosu pacien-yjrego i kostsi
krzyzowej zaponfotag , Kotnpressioneblendell B’'um ke : W sprawie cze-
stosci wystepkéw u jednopiciowych.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Ferii wald. Przyczy-
nek do patologii i terapii wiéki.iakom.e$n jakéw macicy ciezarnej. G o-
biet: KazliistycSny przyt-zyneTs do pekniecia wiotkich drég porodowych.
Wagner: Pooperacyjne zapalenie grudgptu przyuszjiego,

— Deutsche med. Wochenschrift He. 53. Wieting i Reschad
Effendi: Patologia i anatomia zwezsnia .dwunastnicy nad brodawka
na tle owrzodzenia. Aroh: Nadzieje pokiadane w Buewaniach tlenu
podtug najno™\.ych fizyologicznycli badan. Franke: BO6l w poifeszwie
i jego leczenie (dok.). Karewski: Technika doszczetnej operacyi blizn
brzucha i przepuklin pepkowych. Pfisler: Przyczynek do bocznych
guzéw przewodow skrzeiowych.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa“.
W  tygodniu 52. (od 26/XIl doJ31/XII) urodzito sie d*eci: zywo:

cht.Ple| d/.iew. 44; niezywo : clit. 3, dz. — — Zmarto: miejscowych:
mez. 9, kob. 18; zamicPl*wych: iuAz. 7, kob. 9.

Przyczyna $mierci: +j nredostatecziiy rozwdj: miejscowych”; 1,

obcych —. .jKlgruziica: n.iej. 6,. oh. JA 3) zapalenie. ptuc: miej. 8,
n?b. 2. 4) dfawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) mfcTztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —,>eb. —. 7) ptonica: miej. —, ob. —. 81 odra:
mie . —,0b, —. 9) dur osutkowy. nnej"—, ob.—. 10) dur brzuszny:
miej. —,ob. —. IljjfiTerwonka: mipj. —, ob. —. 12) choler!? azyrh
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: imej. I,r>b. 1. 14) yljo-
lera®Amjska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej 1, ob. —.
I$tiz$i$*zenie pr/.yranne: r n i —, od. — 17) inne choroby zakas$ne:
miej. 1, ob. —. ISjkLhoroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok moézgowy: miej. —, ob. —K20) choroby narzadu krazenia:
miej. 1, ob.A3)_ 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22} inne prtjc-zyny
$niitSci naturalnej: miej. 6, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.)
I,;'Ab. 1. 24) $mieré gwattowna: miej. 1, 'ob. —. Razem: miejsco-

wych 27, ojrcych 16.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 11 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem,; W sali tvy-
ktadowej p>‘of, Szajnochy posiedzenie administracyjne,
na ktérem urzednicy Towarzystwa zdadza sprawe z calo-
rocznej dziatalnosci.

“ofnieczy .laiurairami wcaami szczawowbmlzajmupj
DB

w aikdlicziu  -°
sNezawa podlissg egalie 7
nsszycii pierwszych pov#sj®
jakoiciawo naczein? miejsca. °
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Q I ;x (ester salicylowobornylowy). Dziata jako lek zewne-
O d Il | irzny szczegdlnie skutecznie na wszystkie bole
reumatyczne i nerwobdle, w go$écu stawowym, mie-
$niowymi i rwie kulszowej. Mieszanki salitu z oliwg w ro-
wnych czeéciach wciera sie zazwyczaj dziennie 2 razy po *2—1
tyzeczek w skoére schorzatych czesci — Salit jest nie-
zmiernie tani.

ciata.

_ii. k h al wzakazeniach posoczniczych (po-

O Mul vy socznica, zakazenia pnlogou e, — takze
zapobiegawczo przy porodzie —t zapalenie wsierdzia, waglik)
jako rol.ezyn do $rédzylnych wstrzykiwan i do lewatyw,
jako »Unguentum Crede« do wcierah W leczeniu ran
w postaci kotaczykéw i t. d.

przetwor srebra,
i weneryczny'h.

stosuje sie w chorobach ocznych
szczegblnie w rzezaczce.

Itrol,

iy ] Tani $rod. kmiejscowo znieczulajacy. Dziata
.0 114 - znacznie silniej i znacznie dtuzej od kokainy.
Préobki i literature wysyta na zadanie
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

2a

A. M A NDUK *

WARSZAWA

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

| POLECA a
NASTEPUJACE PREPARATY WYROBU WEASNEGO:

o o (Znere takze pod nazwe)
Antipyrin. salinylic. »Salipyrin”

" coffcin. citric ~Migraeninw
Bismnthum subg-allic. ,Dermatol"

jodgallic. LAirol*4

Guajacol. tliionatum »Thiocol“
Bismuthum tribromphenylic. ~Xeroform*
Tanniuum albuminat. _TannalbinM

” diaceticuni .Tannigen”
Methylenum ditiinnic. LTannoform*
Tanninom hexamethylentetramin. .Tannopin”

lien/.onapUtol
Reprezentacya i sprzedaz na Galicye zachodnia:
Hartowny skiad inateryatéw aptecznych

M.L. DOBROWOLSKIEGO ,ouic . ..

% PB.T. Pandw lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich
WY¥8bow w orygdnalnem opakowaniu (po 25,50 ilOO gr.)

V doda¢ me nazwisko ,MANDUK
ZI0IAIfi KURACIA DtA CHORYCH PIERSIOWYCH

Dr. ROMPLERA SANATORYUM
»10. i?t.RSD ORF na Slagsku (550 m.).

Wspaniata goérska okolica, wielki park z lezalniami, piekny ogréd

zimowy. Najnowsze urzagadzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla

Pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Os$wietlenie elektry-
czne. Winda dla chorych. — llustrowany prospekt rozsyta

Dyrektor Dr. E. JOEL. 305
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1902. Vvskov. Srebrny medal wystawy. Vyskov, 1902.

Linmertum lentholi Chloroformiatum

compos. (Lin. montholi elilorof. eomp. aptekarza Lr. Sedlaeka) <g|

Mag. farm. Franciszka Sed lacka, aptekarza w Kvjove (Gaya) 81
maganiom ustawy, a jest znakomitym $rodkiem w go$écu, 81
(Inie, go$écu miesniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu 81
stuchowego zapomoeg wcieran w okolice ucha, w nerwo- o
I
i zebbw, przeciw zwiotczeniu mieéni po wytezajacej pracy, I I I
dtugich pochodach i wyciericzajacych chorobach.
Linimentum mentlioli chlorof. comp. jest
kiem ochronnym, obok podanym i zareje-
strowang nakrywka flaszek. Nalezy Zzadae
i zapisywa¢ zawsze wyraznie Liuim. liientll.
Sktad gtéowny dla Austro-Wegier procz
wwweil  @2eeR, Meraw | mlasks Brung Raabe, Wio-
den V/I, handel Ickéw i chemikaliéw on gros, \;\/ellrgésse r?(i ii

na Morawach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wy-
bélach; dziata pewnie przeciw gosccowym bolom glowy
prawnie zabezpieczone od nasladowali zna- 88>
chloroform, compos. orig. Fr. Sedlacka.
dla Czech, Moraw i Slagska Milde & Kiissler, handel lekéw

i chemikaliow en gros w Pradze. 221 | I

Ceny: Wielka flaszka K. 2-20, mata 1C. 1-10. — Zamoéwienia coc* wy- | I
syta tie natychmiast. Mniej niz 2 Il.-iszki nic wysyta sio. ..
Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30'Vo opustu. — I I

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narzagdu oddechowego, Przy-
rzad do uzytku domowego ,Thermo-Vsil‘hitonaby¢ mozna w odpo-
wiednich handlach. ,ThermioP* (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent
Dr. Theodor Schuehardt, Gorlitz), $rodek wyprébowany przeciw gruzlicy
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania ,Thermiolu" mozna wykonaé¢ tylko
122 zapomoeg ,, Therino-Vanatora“.

- =m Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo.

Wyjasnien udziela:

Inhalatorium - Syndikat, Wieden 10

I)r. RULLING IV. Gusshausstr.

,PRZEGLAD FILOZOFICZNY"

Fismo, rozporzadzajace wspo6tpracownictweiu

pracownikéw naszych na polu filozofii,

wszystkich wybitniejszych
stawia sobie za zadanie: dawacé

wyraz oryginalnej polskiej mys$li filozoficznej i odzwiercie-
dla¢ ruch filozoficzny zagranica.
| . .0/
D I T W WarSZawie s lub 0
KO \ Z przesytkg POCZIOW g .oveervrereeieseersiseens

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nadodly catoroczng prenumerate na rok 1905
maja prawo do otrzymania bezptatnie

Rocznica ,Przegladu Filozoficznego*4 z.r. 1904.

Rocznik ten, miedzy innomi, zawiera dwa zeszyty, specjalnio poswie
cone Spencerowi i Kantowi.

Tego ustepstwa w roku przysztym Kedakcya juz zrobi¢ nie bedzie mo-

gta. gdyz liczba rocznikéw pisma zostanie ograniczona. -

sytki rocznika wynoszg rab 1. - Cena kompletu, t. j.

Koszta prze-
siedmiu roczni-

kéw ,,Przegladu Filozoficznego* rab. 28, z przesytka pocztowa, ryb. 3. ;
dla nowych prenumeratoréw z przesytkg rub. 28.
W roku 1905 nastapi rozstrzygniecie konkursu ,Przegladu Filozoficznego  (nagroda

1,000 rubli) i rozpocznie sie druk odznaczonych rozpraw.
231 Redaktor i Wydawca: Dr. WMij«Imr Wer>jho.
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.
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Chemiczna fabryka

Dr. Fritz&Dr. Sachsse

Sollencu, st. kolei potudniowej.
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Kantor
Wien, I,
Naglergasse 21

e r y n a

jest tatwo roKpusKCMalriyin, bpa zapachu i smaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajacym, aawiorajg >yin zelazo i fostor orgariev,nie wyjokodrobinowo V. biatkiojn potgczono.

7 9044 biatka, 0*687p zelaza, 0'324%

fosforu. -—

Proszek alboferyny 50 grot. K 2-fi0, Kotaczyki-aiboferynowe czyste 100 sz, k. 1-50, Kotaczyki- aIboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 180.

Alboferyne stosowali klinicysci i lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w niedokrewnosci, w btednicy, krzywmy zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiencéw i u karmigcych.

Alboferyim pobudzu w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia uklad nerw., jatowa, trwata. 96

P. P.

lekarzom proébki i literatura na zadanie.

Do nabyC|a ‘we wszystklch aptekach |skiadach aptecznych p— I

— >amm lll— —

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw felazl&tyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

HIQDOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060% Fe i 0'10*/, Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt,
w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony,
Wyréb krajowy tanszy o 25°* takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku 86
Dwie llaszkl wysytam franco

TRAN Jodowo Zelezisty

zawiera réownic jak Tran Uuhussena w 100 gr. Tranu 020 Jodku zelaza.

Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo zelezisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.

Dzieciom daje sie t—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1 3 lyzclc dziennie. 230

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrdb whasny i sktad gtowny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

Spos6b uzycia:

Laboratoryum chem. farm.

Kapsutki lecznicze
ZHYGEA®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 109 s/t
oznaczonych slab mi cenami, napetniane: Cre-
osotalei . (»Heydena), Duotalem (»Meyilcn«).
kreosolem. guajakolpm, bromkiem kamfory,
ichtyolem. mentolen). inorrliuolein, myrtolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia
giem paproci, granala i szaruchg iw. i. lekami.

UWAGA: Aby uniknagé¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac¢ na receptach:
»fabr. Zahradnik In seat. orig«.

Z nowosci polecam kapsutki
Cedri atlantica (Libanol Bois.sc).

Pastylki

nios¢.

lekaiskiej:

z OL Ligni

Dziurkowane

subtimatowe
~ZAHRADNIK."

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo
tatwa rozpuszczalno$¢, doktadno$¢ dawek i ta-
Powtérne orzeczenie koinisyi przemystowo-
.Stwierdzono,
wane ze subiimatem M. Zahradmka. wyréb pod
kazdym wzgledem znakomity, znalez¢ powinne
powszechne zastosowanie w praktyce cliirur-
a-cznej i potozniczej*.

Prosze przepisywaé i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,Zahradnik.'l

m m iiimmemm 0 n i

2yW Dzi$ za najlepszy uwazany "W

Przyrzad do desinfekcyi mieszkan
formaldehydem Prof. Fltiggego

wykonywa pod nadzorem lekarza higienisty po na-

der nizkiej cenie 75 Koron (wraz z aparatem

= odwaniajgcym) - - —
W t. Krakow, ul. Strzelecka, I 9.
U Haertla we Wroctawiu kosztuje ten sam

przyrzad 120 Koron. 233

L»boratoryurn ahem farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity srodek dyetetyczny:

" STOMACHIN®

ktéry w zaburzeniach iotgdkowyoh
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaohl-
®unL * z dodatkiem Aold. cynamlllo. a to 0.35.
ma 200 gramoéw. Sposéb u/yola: 2—3 razy dnia
fnaty kieliszek, — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Probki dla Ww PP. Lekarzy gratis i franco.

,Hygea“ U. Zahradnika aptekarza w Ztoczowie.

Pigutki »Cascarheo«*)

sporzadzone wedtug przepisu:
lip. Extr, Casc. sarg.
. Rhei chin.
Magn. hydrooxyd.
Glycerini puri
Spir. rert Q. s
lit fiat pilula una. i
Obduce cum Collodio.
Dentw ad seat. minor. 25 pi/ulae
ad seat. major. 50 .
zastepuja w zupetnosci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 I i I K 50 h.

ana 0.10

ze pastylki dziurko-

*) Prawnie zastrzezono.

Probki i cenniki wysyta na zgdanie optatnie, 106



