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l. Pierwotny rak kosSci goleniowej, wytworzony
w jamie Kostnej po zapaleniu szpiku (osteomyelitis)
opisat
Prof. Pr. Longin Feigel
prosektor szpitala powszecli. Iwowskiego.

(Z 2 rycinami).

Pierwotne raki
z podobnemi
sunkowo bardzo rzadkie zdarzenia.
rzajacg i dziwng wobec

powszechnie, jak chetnie i

odn6ég dolnych przedstawiajg w poré
nowotworami innych- Czesci ciata sto
Okoliczno$¢ ta jest ude-
tego, iz wiadomo nam obecnie
czesto rak rozwija sie w miej-
scach ulegtych poprzednio mechanicznym urazom rozmaitego
rodzaju, jakoto:

wnaniu

w miejscach zajetych wilkiem, na bliznach
po oparzeniu, po sttuczeniach
jak dolne ciezko pracujacych

bywajg narazone na podobne

i t- p., odnogi za$ tak goérne
robotnikéw tak tatwo i czesto
szkodliwosci; rak n. p. dioni,
tak czesto podpadajgcej najrozmaitszym urazom, opisany jest
dotychczas w jednym
Yolkmanna.
Pomiedzy temi rakami, ktére, jakto ponizej blizéj opi-
szemy, moga mie¢ rozmaite Zroédta powstania, stosunkowo
bardzo rzadkiemi sg przypadki tego rodzaju, jak ten ktory
opisa¢ zamierzam, t. j. przypadek, w ktérym rak rozwinat
sie w jamie kostnej, powstaté¢i wskutek dtugotrwatego zapa
lenia szpiku kostnego tak dalece, iz w calem pismiennictwie
zaledwie opisanych jest kilka naszemu przypadkowi zupet-
nie podobnych. Juz wiec sama rzadko$¢, niemnidj jednak
i wielorakie a bardzo ciekawe stosunki, jakie przypadki te
przedstawiajg tak dla chirurga, jak dla anatoma patologicz-
nego, usprawiedliwia doktadne opisanie i omowienie naszego
przypadku. Przebieg choroby jest pokrétce nastepujacy :

Chora Maryja R, 40 tat liczaca, wiesSniaczka, wstapita
na oddz;at chirurgiczny szpitala powszech. Iwowskiego "dnia
24 lutego 1891 r. z cierpieniem podudzia prawego. Podaje
ona, ze gdy miata 15 lat, zaczeta doznawaé w okolicy kosci

tylko znanym przypadku przez Rysz.

Wiudoinosci biezace.

goleniowej prawdj dotKliwych holéw, ktore zaczely sie od
piety, postepowaly coraz to wyzéj, az wreszcie bél i tama-
nia w kosci ustality sie tuz pod kolanem. Po kilku miesia-
cach, w ciggu ktérych ko$¢ pod kolanem mocno zgrubi da,
pekta skéra nad koscig i wylewata sie przez kilka mie-
siecy z otworu skornego ropa cuchngca, przyczem odeszto
i kilka drobnych kawateczkéw martwej kosSci  Nastepnie
rana zagoita sie i noga przestala jg bole¢ tak, iz mogta j¢j
swobodnie uzywa¢. Dopiero gdy miata przeszto 25 lat, noga
zaczeta ja ponownie w kosci bole¢, aczkolwiek rana zago-
jona nie otworzyta sig, po kilku miesigcach za$ i bol powoli
ustagpit W podobny sposob bol ten powtarzat sie pozuicj
leszcze w diuzszych odstepach czasu kilka razy, bez wiado-
mej przyczyny rana jednak nie otwierata sie¢ Dopiero ze-
sztego roku, t. j. w r 1890 na Zielone $wieta (w maju) noga
znowu obrzekta, zaczeta jg bole¢, w sierpniu za$ pekta skora
W miejscu starej rany i znowu obficie wyciekta cuchugca
ropa, z ktorgodchodzity drobne kawatki martw6j kosci,
ktore chora wyrzucata. Po kilku nastepnych miesigcach za-

czely w raniewytwarza¢ sie brodawki i powstat wrzod,
ktory powoli sie powiekszat, az doszedt do obeendj rozle-
gtosci. RoOwnocze$nie bdél w chorem podudziu wzmagt sie

powoli do tego stopnia, iz chora ani ruszy¢ noga, ani do-
tkngé takowoi nie mogta, stan ten sktonit jg do szukania
pomocy w szpitalu powszechnym

Badanie przedmiotowe wykazalo u kobiety wzro-
stu $redniego, smuktej budowy ciata, miernie tylko odzy-
wionej, niedokrewnéj, w okolicy kosci goleniowej prawej,
pomz¢j nasady (f.piphysis) koSui, w skoérze otwér podiuzny,
do 2 ctm. diugi, 05 szeroki, otoczony brzegami brodawl.u
jacemi  nierbwnem  szaro ozerwonemi, ktére tworzg wrzod
rozlegtosci dioni dziecka, zagtebiajacy sie kraterowato w kosé
goleniowa, ktora jest w tej czesci mocno zgrubiatg; z gtebi
otworu tego wydobywa sie obfiia, brudno-szara, mocno cu-
chnaca ropa. Zresztg czeSci miekkie odnogi, kosci i stawy
nie obrzekte; gruczoty pachwinowe udowe i inne nie obrze-
kte, malenkie i prawidtom! miekkie. Stan ogdlny bezgo-
raczkowy; sen z powodu boléw w oduodze choréj upoSle-
dzony; apetyt slaby.

Poniewaz badanie mikroskopowe wycietego kawatka
z brzegu otworu opisanego, wykazato budowe rakowatg,
przeto dnia 2 go marca r. b. przystgpiono do odjecia pod-
udzia prawego w stawie kolanowym, puczem Wny p. pry-
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maryjusz dr. Ziunbicki nadestal mi odnoge amputowang do
zbadama, za co raczy przyja¢ szczere podziekowanie.

Po podtuzuem przepitowaniu odjetej kosci goleniow¢j
na 2 rowne potowy, prawg i lewg, przedstawiajg sie naste-
pujace stosunki:

Brodawkujacy, w wielu miejscach rozpadly i wyraznie
chor.az niezbyt znacznie nad powierzchnie skdry wzniesiony
brzeg otworu skérnego, barwy szaro-czerwonej, jest zaledwie
1 ctm. szeroki, poczem w okoto nagle przechodzi w cienka,
zdrowg skore. W kilku miejscach brzeg ten zagina sie ku
srodkowi i wchodzi wyraznie w gigh jamy istniejgcej w ko-
§ci. Kos¢ goleniowa jest w gérnéj swdj czesci, w diugosci
12 ctm. mocno wrzecionowato zgrubiatg {spina vmiosa car-
cinomatosa), tak iz obwod jéj w najgrubszem miejscu, odpo-
wiadajgcein $rodkowi otworu skoérnego, wynosi 21 ctm., —
8 ctm. ponizej obwdd jej zmniejsza sie juz do 11 ctm., po-
nizej za$ koS¢ staje sie powoli prawidtowo grubg. Otwoér
skosny, ktory drazy daléj w gigb kosci goleniow¢j, rozsze-
rza sie w tejze w rozlegta, obszerng jame, ktéra ku godrze
rozprzestrzenia sie tak wysoko, iz pozostawia zaledwie na
2 ctm. grubg S$ciane gabczastej kosci, ktora jame owg od
grauieza od powierzchni stawowej kosci; ku tytowi jama ta
siega az do 05 ctm. grubej, szklistej, zbitéj kory kosci go-
leniowej; ku dotowi za$ tworzy <na gtebokie, polkuliste za-
gtebienie od otworu przedniego w kosci poczynajgce sie.
Wysokos$¢ catéj jamy w kosci goleniowéj wynosi 9 ctm.;
szeroko$¢ (od prawej ku lewej strunie) 45 ctm., giebokos¢
(od przodu ku tytowi, 5'5 ctm. Sciany kostne, otaczajgce
jame te, sg prawie wszedzie zupetnie gtadkie, miejscami
prawie szkliste; koS¢ otaczajaca takowa za$ jest z tylu zbita,
0'5 ctm. i nadto gruba; z bokdw' za$ koS¢ jest przewaznie
mocno zeieAczala i okazuje od strony wewnetrznéj goleni,
na przestrzeni podituznej rozlegtosci matego jaja 4, od strony
zewnetrznej za$ 3 otwory, razem wiec 7 otwordéw rozlegtosci
grochu, ktére przedziurawiajg zupeinie ko$¢ i okostne, pod
czas gdy otaczajagce je tkanki miekkie, miesnie i tkanka ta-
czna okazujg ograniczony naciek ropiasty, wséréd tegoz za$
I czne drobne, ograniczone ropnie. Ku dotowi ponizej opi-
san¢j jamy, okazuje kos$¢ goleniowa w catej swej grubosci
stwardnienie zapalne {sclerosis), z zupeinym zanikiem jamy
szpikowej; dopiero w odlegtosci 5 ctm. od dolnego brzegu
opisanéj jamy wala¢ w kosci goleniow¢j stosunki coraz to
bardzi$j prawidtowe, t. j, Srodkowa jame szpikowg wypet-
ni,,ng zrazu czerwonawym, jiouizéj za$ zo6ttym szpikiem ko-
stnym, jakotez prawidtowg kore kostng. Jama opisana wy-
petniona jest utkaniem wybitnie brodawkowem szaro-czerwo-
nawem, przy S$cianach kostnych w wielu miejscach jakby
jiromienisto ku $rodkowi jamy rozgalezigjagcem sig, pomiedzy
ktorem liczne szpary i jamki wypetnione sg cieczg gtjsla,
szarawg, do rozjiadtego tluszczu podobng; w Srodkowdj, le-
woj czesci jamy rozpad ten jest najwiekszy i wytworzyt
prézng jame rozlegtosci prawie orzecha wioskiego. Najwie-
ksze i najobfitsze wybujatosci /najdujg sie zresztg okoto
otworu kloaki, podczas gdy w dnie jamy sg one krotsze
i mniej obfite. Utkanie to brodawkowe posiada powierzchnie
od strony kosci miejscami zupetnie gtadkag i daje sie od ko-
$ci bardzo tatwo w postaci jednostajnej btony odtuszczaé;
od podstawy téj zagiebia sie utkanie nowotworowe pod po-
stacig suchawej, szarawej, do 1 ctm. grub6j, jakby przyblon-
kow¢j warstwy, ksztattu brodawkowego lub tez listkowatego,
od ktorej odchodzg w gtab jamy kostn¢j liczne cienkie bro-
daweczki i niteczki, oddzielone od siebie opisanym gestym
ptynem szarawym. Okostna jest, oprécz miejsc powyzéj opi-
sanych, poprzedziurawiauych, w rozmaitym stopniu zgrubiatg,
miejscami strzepiasta: czesci miekkie otaczajgce ko$¢é sg
w kilku miejscach ropiasto naciekie i okazujg liczne jamki
ropa wypetnione, przetokami ze sobg potaczone.

Obrazy te przedstawiajg zatgczone ryciny 1 i 2.

Badanie drobnowidowe kawatka wycietego
z brzegu otworu skdérnego przed operacyjg, wykazato war-
stwe przybtonkowga skory mocno bujajgcg i w postaci rozle-
gtych czol|iébw giteboko w miazdre skory i gtebi¢j wchodzaca,
z liczuemi ogniskami gniazd peretkowatych, z bardzo ska-
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Fig. 2.
pem podsScieliskiem, ztozonem z delikatnej siatkow¢j tkanki
taczuc¢j, w ktérem rozgatezione sg liczne naczynia, okoto
tych za$ widoczny jest w wielu miejscach naciek drobno-
komérkowy, zapalny.

Badanie kawatkéw wycietych z gtebi jamy, tuz przy
kosci, wykazuje budowe zupeinie podobng do budowy powyz
opisanej nowotworu skornego. Do$¢ skape podscielisko tg
czne utozone jest listkowato .ub tez tworzy krétkie, brodaw-
kowe wyrosle, ktore pokryte sa obfita warstwg komorek
przyblonkowycb; warstwa ta przybtonkowg ztozong jest
z wielkich ptaskich komérek z mocno barwigcemi sie jg-
drami; komorki ie w bezposSredniem otoczeniu podscieliska
przybierajg postacie wiec¢j kubiczne i okragte; tworza one
bardzo obfite gniazda i wypustki gteboko w jame wchodzjce,
czesto w koncu patkowato rozszerzone i tu kryjace w sobie
znane ogo6lnie perty przybloukowe. W wielu wyrobach mi-
kroskopowych wida¢ tez bardzo piekne komorki kolczaste
{Stachelzellen) przyblonkowe. Wiele komdrek widzimy nadto
szklisto przeobrazonych. Inne ciecia, pochodzace z bardzis$j
srodkowych czesci jamy kostnej, okazujg natomiast obfite
podscielisko, ztozone z delikatnej siatkowatej tkanki tgcznej
z licznemi naczyniami i naciekiem drobnokomérkowym, miej
scami za$ z tak silnem bujaniem tkanki tgczu€j, iz obrazy
pojedyncze przypominajg budowe miesakowg, podczas gdyr
utkanie przyblonkowe nowotworu zupetnie jest podobne do
wprzéd opisanego, zwiaszcza za$ pieknie wystepuja do pa-
lisady podobne komérki na granicy podsScieliska, obok li-
cznych gniazd peretkowych. Jestto obraz, ktéry juz Vircliow
opisat jako zwykty w przypadkach, w ktérych poktad przy-
blonkowy buja w tkance tgcznej i ktéry ogdlnie jest znany
pod nazwg przybtoniakdw, rakowcow (Epitbe-
lioma, Cancroid). — W niektérych wszakze miejscach wi-
dzimy nadto obrazy, w ktérych $rodblonek naczyniowy buja
obficie i przeistoczony jest w duze komdrki ptaskie, podo-
bne do przybtonkowych tak, iz przypadkiem natrafiwszy
w pierwszym zaraz wyrobie na podobny obraz, pewnym byt
piszacy, iz ma do czynienia z $rédbloniakiem (e.ndothelioma)
podczas gdy dalsze wyroby wyjasni*y doktadnie budowe no-
wotworu rakowcowatg. Badanie piltynu gestego, wypetniaja-
cego przestwory pomiedzy brodawkami, wykazuje, iz sktada
sie on z rozpadlycli przybtonkéw i ttuszczu rozpadliuowego.

(Dokonczenie nastapi.)
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II. Antyseptyka w oftalmologii.
Tréjchlorek jodu jako $rodek przeciwgnilny.
(Obszerniejsze rozwiniecie wyktadu
cznej VI. Zjazdu lek. i przyr.
Podat

Dr. med. Br. Zieminski (z Warszawy).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31.)

raianego w sekcyi okulisty-
polskich w Krakowie).

Lecz zachodzi pytanie, jak daleko wnikajg przy wrzo-
dach rogdéwki bakteryje chorobotwércze w tkanki pozornie
zdrowe? — Na jakioj przestrzeni, jak gteboko w btonie ro-
gowc¢j zegadto ma wywrze¢ swoj wplyw niszczacy? Wpraw-
dzie, zabarwienie zapomocg fluorescyny okolicy, patologicznie
zmienionej, ufatwia ropoznanie, lecz nie zupeinie usuwa
w tym razie powstajagce trudnosci dyjagnostyczne. A nie
zapominajmy, Zze nigdzie nie ma sie wiecej na sercu zasad
chirurgii zaehowawcz¢j, jak przy leczeniu choréb rogéwki,
gdzie obowigzkiem naszym jest zachowanie, uratowanie naj-
drobniejszej przezroczystej czasteczki tej blony. Przeto, zanim
zastosuje sie zegadto, nalezy — szczegdlnie w przypadkach,
w ktérych sprawa ropna rozpostarata sie ua znacznej prze-
strzeni w rogowce, — dobrze zwazy¢ wte umysle wszelkie
za i przeciw tym bardziéj, ze oddawna znany jest sposdb
leczenia, nieraz dajacy mozno$¢ powstrzymania rozwoju
drobnoustrojéw chorobotwérczych, a nie narazajacy na szwank
czes$ci przezroczystych btony rogowej. Mamy na mysli stoso-
wanie mozliwie wysokich stopni ciepta tudziez polecone przez
Saemischa przeciecie poprzeczne catego dua wrzodu. Dzieki
dziataniu ciepta (np. w postaci opaski ogrzewajgcej antyse-
ptyeznej), a zatem dzieki zwiekszonemu doptywowi Kkrwi
wzmaga sie odzywianie w pozostatéj zdrowéj czesci utkania

rogowki, ktéra tym sposobem nabiera wiec¢j odpornosci
wobec mikrobéw. Tez same skutki sprowadza przeciecie
dna wrzodu: ciecz wodna bowiem zmywa zadang rane,

a, po zniknieciu komory przedni¢j, teczéwka przymyka do
tyln¢j powierzchni btony rogow¢j — co staje sie czynnikiem
nader pomys$lnym w walce z mikrobami

Nieurazowe sprawy zapalue giebiéj potozonych czesci
oka sg niewatpliwie w przewaznej liczbie przypadkéw po-
chodzenia grzybkowego, zazwyczaj powstajg one skutkiem
zakazenia wnetrznego (endogme Infelction). Zarazek dostaje
sie do narzagdu wzroku, czy to wraz z pradem Kkrwi, czy
tez przez drogi chionne.

Do ostatnich czas6w poprzestawano w leczeniu tej grupy
choréb na zwalczaniu choroby zasadniczej (kity, gosca, dny,
ropnicy, posocznicy, rzezgczki it. d.j. Miejscowo ograniczano

sie na zakrapianiu do worka spojowkowego lekéw, o mniéj
lub wiecej wyraznych wiasnosciach przeciwgnilnych. Stoso-
wano rostwory sublimatowe, a w ostatnich czasach rostwory

pyoktaniuy, ktéra miata by¢ nietylko dzielnym autyseptykiem,
lecz zarazem posiada¢ wydatne zdolnosci dyfuzyjne. Précz
tego dokonywano weieraAh w powierzchnie gatki ocznéj
masci lanolinowc¢j, zawierajgcej rte¢. Aczkolwiek we wszyst-
kich przewlektych chorobach oczu miesie nie, umiejetnie wy-
konywane, zazwyczaj sprowadza skutki pomys$ine: wszakze
wyniki catego wyz podanego leczenia miejscowego choréb,
srédocznych pozostawiajg wiele do zyczenia. Dopiero w la-
tach ostatnich w celu zwalczenia spraw chorobowych, doty-
czacych wnetrza gatki ocznej, uciekano sie do leczenia
racyjonalniejszego, mianowicie, do $rodgatkowych wstrzyki-
wali rostworéw réznych lekéw, a gdy to sprowadzato watpliwe,
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a nieraz wyraznie ujemne skutki, obrano inng droge, zaczeto
wstrzykiwaé pod spojoéwke rézne srodki przeciwgnilne W ten
spos6b otrzymane wyniki okazaty sie dosy¢ pomysinemi
w wielu niewatpliwie zakaznych chorobach gaiki ocznej.
Sadze jednak, iz najwitasciwszem bytoby wstrzykiwanie ro-
stworéw antyseptycznych (zwtaszcza trdjchlorku jodu) do
przestworu Ténona, z ktéorym taczg sie inne przestwory
chtonne oczu.

To, cosmy dotad zaznaczyli, przekonywa dosadnie, jak
rozlegly jest zakres antyseptyki w leczeniu réznorodnych
choréb ocznych. Dla przedstawienia w wlasciwem S$wietle
jej zastosowania w oftalmologii winnismy zastanowi¢ sie
jeszcze nad stosowaniem zasad tej metody leczniczej przy
zabiegach chirurgicznych, ktérych polem bywa narzad wzroku,
tudziez w przypadkowych zranieniach oczu.

Uprzytomnijmy sobie warunki, $réd ktérych w tym ra-
zie stosujemy omawiang metode, uprzytomnijmy sobie wiasnosci
gleby, na ktér¢j mamy dziata¢. Odrazu widzimy, iz warunki
tak anatomiczne jak i fizyjologiczne worka spojowego wielce
sprzyjaja dostepowi i rozwojowi drobno ustrojéw. Otworem
stojagca btona $luzowa oka bezposrednio tgczy sie z powietrzem
otaczajagcem, przeto, rzecz prosta, iz r6znorodne mikroby, za-
wieszone w powietrzu, na niej osiadajg; nie mnic¢j liczne okazy
mikroorganizméw dostajg sie¢ na spojowke oka przy myciu
sie, dotykaniu palcami, recznikiem, chustkami i t. d. Nadto
znaczng liczbe przeréznych pasorzytéw dostarczajg tak cze-
sto chorobowo zajete gruczolki brzegdw powiek, a wreszcie
powierzchnie jamy wustnej i jam nosowych, komunikujgce
z workiem spojowkowym za pomocg przewoddéw noso-tzo-
wych. Wszak wiadomo, iz te jamy rojg sie mnéstwem od-
mian mikrobéw, wysoce nawet szkodliwych dla tkanek oka.

Btona spojowkowa znajduje sie w warunkach fizyko-
chemicznych (ciepto, wilgo¢, lekki stopien alkalicznos$ci, dostep
tlenu z powietrza) nader pomyslnych dla hodowli wiekszosci
mikroorganizmoéw Nie dziw tez, iz tak bogatg jest flora ba-
kteryjna spojowki nietylko w j¢éj stanie patologicznym, lecz
i w stanie najzupetniej prawidtowym. Wprawdzie, wiekszos¢
drobnoustrojéw, kwitngcych na bionie $luzowej oka, nalezy do
rzedu istot nieszkodliwych, do rzedu saprolytéw. A ustaleniu
sie ich tudziez mikrobow chorobotwdrczych sprzeciwia sie
w pewn¢j mierze mruganie powiekami oraz state wydziela-
nie sie tez i odpadanie warstwy powierzchown¢j komérek
przybtonkowych, usianych ustrojami grzybkowemi, wreszcie
odradzanie sie komorek z wewnagtrz (z gtebi).

Zreszta, obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotworczych
najczesciej pozostaje'bez skutku, dopéki prawidtowa, nieuszko-
dzona, zdrowa i zdolna do zycia warstwa przybtoukowa
pokrywa i ochrania powierchnie gatki oczn6j. Skoro jednak
przybtonek naruszonym zostaje, n. p. podczas zabiegu ope-
racyjnego, wowczas mikroby gtebiej wnikajg i wptyw zgubny
wywierajg na tkanki, o ile stan odzywiania sie tkanek jest
tego rodzaju, ze ulega w walce z wciskajgcemi sie zarazkami
Niestety! rogowka tudziez cata tres¢ gaiki ocznéj jest jak naj-
lepszem podtozem do zagniezdzenia sie oraz dalszego rozwoju
réznych drobnoustrojéow i to nietylko dla kokéw ropnych,
lecz i dla innych kokow, dla lasecznikéw, a nawet dla plesni

Przytem godnem zaznaczenia jest, ze krgzenie limfy i wy-

miana cieczy w oku nader powolnie odbywajg sie.
Wiadomo, ze bakteryje ropne wywotujg ostre ropne

zapalenia gatki ocznéj, a prawdopodobnem jest iz, nawet
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nieropue koki, istniejace w worku spojéwkowym, dosta-
wszy sie do wnetrza oka, badZz to przez rane, zadang oku,
badz tez skutkiem sprawy rozpadowej, na powierzchni gaiki
ocznej, mogg wywota¢ przewlekte sprawy zapalne, nietylko
rogoéwki, lecz i siatkbwki oraz jagodowki, a stad wynikie
zmiany chorobowe wywierajg zgnlmy wptyw na site wzrokowa,
ba, nawet sprowadzajg $lepote skutkiem marskosci (Schrum-
pfung) ciatka szklistego i oddzielenia siatkdwki.

Swiadomo$é podanycli wynikéw badan bakteryjologi-
cznycli w dziedzinie oftalinologii uporczywie nasuwa na mysl
spozytkowanie w catdj rozciggtosci zasad postepowania prze-
ciwgnilnego, zatem stosowania wszelkich $rodkdéw, ktdre
w danym razie sg w stanie uniemozliwi¢ wybuch sprawy
zakazu¢j w polu operacyjnem (asepsis). A tu spotykajg nas
smutne w tym wzgledzie wyniki badan Gayeta, Eug. Ficka,
Sattlera i Chbibreta niezbicie, dowodzace iz najdzielniejsze
dotad znane pilyny odrazne nie sg w stanie usung¢ w zupet-
nosci z worka nawet prawidtowej spojowki bakieryj, tamze
bujajacych Coz wiec mys$le¢ o Scistem odrazaniu zakazougj
spojowki lub zakaznych owrzodzen btony rogowej

Liczne sa przyczyny, iz nie mozemy $cisle aseptycznie
dokonywa¢ operacyj ocznych. Dotagd nader mato znanych
jest piltynéw bakteryjobdjczych, ktére czynityby zadosy¢
warunkom kardynalnym, jakie okulisci przedewszystkicm
stawia¢ muszg przy stosowaniu takich s$rodkéw. Ptyn ba-
kteryjobojczy ma tu dziata¢ niezmiernie szybko, a zarazem
jak najmniej drazni¢ oko. Tak idealnych autyseptykéw do
tychczas nie wykryto. Z catego szeregu lekow przeciwgnil
nycli, doswiadczanych przez okulistow, dwa tylko uznano za
wzglednie nadajgce sie do postepowania przeciwgnilnego
przy operacyjach ocznych, sg to: woda chlorowa (powinna
zawiera¢ 04°/0 chloru), przetwor, tatwo ulegajacy rozktadowi,
i réstwory sublimatowe, ktére dla tej ujemnej strony wody
chlorowej stanowiag obecnie jedyny ptynny antyseptyk, sto-
sowany przy operacyjach przez przewazng wiekszos¢ okuli-
stow pomimo, ze Schmidt-RImpler wykazat, iz woda chlorowa
mniej drazni oko, a posiada o wiele wydatniejsze wiasnosci
odkazne, anizeli 7 'VO rostwoér sublimatu. Wiadomo, ze oko
i to nie kazdego chorego znosi, co najwyzej W60% rozczyn
tego leku. Gdyby za$ ptyn taki nawet dotart do wszystkich
fatdow, zagie¢ i gruczotow spojowki oraz brzegéw powiek,
gdyby na wetuie ulegatl rozcienczeniu, a w czesci zobojetnie
niu przezwydzieliny gruczotéw tzowych i spojowkowych, przez
zawarte w tych wydzielinach ciata biatkowate, musiatby wéow-
czas dziata¢ jako taki co najmnidj przez 15 do 30 minut, jak
wynika z badan Kocha, jesliby mial skutek niewatpliwie
bakteryjobdjczy wywota¢ A czyz co$ podobnego, moze nasta,
pi¢ przy operacyi oczn¢j? Nie dos¢ na tem, wedtug zasad
antyseptyki wymaga sie nadto, aby chroni¢ zadang rane od
wnikania zarazkéw, poki nie nastgpi zupeine j¢j zagojenie
co przy zabiegach chirurgicznych, ktérych polem jest narzad
wzroku, uwazac¢ nalezy za wprost niemozliwe wobec natural-
n¢j tacznosci worka spojéowkowego z jamag nosowg. Narazie
moznaby sadzi¢, iz popada si¢ w potozenie bez wyjscia, iz
bakteryjologija, ktéra data podwaline naukowg antyseptyce,
sama poniekad kruszy swe dzieto. Tak zle nie jest, jak sie
o0 tem natychmiast przekonamy.

Przedewszystkiem, juz przed erg antyseptyczng operato-
rowie, przestrzegajacy nieco $oisl¢j przepiséw zwykt¢j czy-
stoéci, nie nazbyt czesto spotykali sie z zakazeniami ran,
zadanych przy operacjo oczn¢j, zrecznie dokonan¢j. Wszak
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wiemy, iz w dawnych czasach, kiedy lepsi operatorowie ka-
tarakt w najpomysiniejszym razie tracili co najmniéj 10% oczu,
z ktérych usuwali zaéme, w tymze czasie, dzieki ulepszonej
technice, dzieki uwzglednieniu ogdlnego stanu chorego, dzieki
jirzestrzeganiu pewn¢j czystosci, dzieki tym warunkom Mo
oren miat tylko 3,4°/0, Arlt 2,06°/0, a Jakobson senior (w roku
1863) tylko 2°/0 strat — bezposSrednio po operacyi
katarakty.

Zresztg, wybuch sprawy ropnej po wszystkich opera-
cyjach ocznych, w ktorych nie zachodzi potrzeba przenikania
Scianek gaiki ocznej, w ktérych nie zachodzi potrzeba odstania-
nia wnetrza oka, wydarza sie¢ nieréwnie rzadzi¢j, anizeli to ma
miejsce przy operacyjach chirurgicznych, dotyczgcych innych
narzadéw, ustroju.

tatwo stwierdzi¢ mozna obecno$¢ licznych mikrobdw
w worku spojowki 6cz, ktére zresztg jak najpomysluicj przebyty
sprawe gojenia nawet po takich operacyjach, jak wydobycie
za¢my, irydektonnja, operacyja zezowatosc i t. d. Gayet do-
nosi, iz w 171 przypadkach, mimo zachowywania jak najsci-
Slejszych przepisow antyseptyki, utrzymaty sie bakteryje-
w worau spojowkowym; w tych przypadkach dokonano ope-
cyj katarakty . tylko 13 razy, t j, w 7,6°/0 przypadkéw
spostrzezono wybuch sprawy zakaznej.

Wiasciwie moéwiagc, nieodzownos$¢ wprowadzenia antyse-
jityki do chirurgii ocznej narzuca sie umystowi okulisty
gtéwnie wobec statystyk operacyjnego leczenia zaémy, albo-
wiem skutki tego rodzaju operacyj majg najdonio$l¢jsze zna-
czenie praktyczne. Okulisci poczytali sobie tez za obowigzek
usungé mozliwos¢ wynikdw niefortunnych, powstajgcych skut-

kiem zakazenia, wystepujacego nawet po najbardziéj po
mistrzowsku pod wzgledem technicznym dokonanej operacyi
katarakty.

Juz wyzej mowiliSmy, ze okulista nie moze ani na

chwile tudzi¢ sie, jakoby jego pole operacyjne w kazdym
przypadku mogto by¢ wolnem od obecnosci mikrobéw, jakoby
pole to mozua byto uczyni¢ aseptycznem. Zbyt czesto jednak
zapomina sie, ze do wybuchli kazdej sprawy zakazn¢j nie
wystarcza obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych tudziez
mozno$¢ wnikania ich w tkanki, jesli gleba, na ktdér¢j osiada,
nie posiada wkasnosci przyjaznych dla icb potrzeb zyciowych.
Jak nie na kazdg glebe rzucone ziarno zej$¢ moze, tak i cho-
robotworcze pasorzytj' grzybkowe moga by¢ obezwladnione,
wreszcie zniszczone, zetkngwszy sie tkankami ustroju obda-
rzonego znacznym zasobem odpornych sil zywotnych.

Do wybuchu spraw ropnych w pewnéj czesci oka nie.
odzownyin jest pewien upadek stanu odzywiania tkanek-
Zaburzenie to staje sie powodem, iz tkanki ulegaja w walce
z drobnoustrojami. Ten upadek stanu odzywiania moze wy-
nikngé w skutek nieopatrznego zadania rany, n. p. przy
wadliwéj technice operacyjn¢j tudziez skutkiem zboczeh
w wazniejszych czynnosciach catego ustroju, zwiaszcza zas
skutkiem wszelkich ogoélnych, gteboko w ustroju zakorzenio-
nych chorob.

Uwzgledniajac powyzsze wywody, dochodzimy do wnio-
sku, iz nalezy odr6znia¢ antyseptyke subiektywng od anty-
septyki objektywnéj. Subjektywna antyseptyk a zasa-
dza sie na mozliwie skrupulatnem odkazeniu operatora tudziez
jego pomocnikow, w ogo6le wszystkiego, cokolwiek zetknie
sie z tkankami oka, mianowicie: rece, narzedzia, leki, mate-
ryjaty opatrunkowe i inateryjaty, stuzagce do naktadania
szwoéw. Tym sposobem staramy sie usuna¢ mozliw6s¢ wpro-
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dzenia z zewnatrz w pole operacyjne jakichkolwiek drobno-
ustrojow.

Ohjektywna zas antyseptyka ma na celu
uchronienie od wybuchu spiaw zakaznych w polu operacyjnem
przez zastosowanie postepowania przeciwgnilnego u samegoz
chorego, ktéry poddaje sie operacyi ocznej. W celu osiggnie-
cia najpomyslniejszych wynikéw ze stosowania antyseptyki
objektywnej dziatamy w kierunku przeciwgnilnym nie tylko
bezposSrednio na pole operacyjne oraz sasiednie, okolice,
lecz nadto dzialamy posSrednio na caly ustroj chorego,
starajgc sie doprowadzi¢ tenze do stanu, w ktérymlty jego
tkanki dzieki krzepkim sitom zywotnym dzielnie w razie po-
trzeby przeciwdziataty wplywom szkodliwym pasorzytéow
grzybkowych.

O ile wiec przez subjektywug antyseptyke zamierza
sie nie dopuszcza¢ do pola operacyjnego mikroorganizmow’,
znajdujacych sie poza ustrojem chorego: o tyle przez ob-
jektywng antyseptyke staramy sie zwalcza¢ drobnoustroje,
juz istniejgce w polu operacyjnem, nadewszystko za$ staramy
sie nada¢ tkankom nalezny stopien dzielnosci, odpornosci
wzgledem mikrobéw, ktére mimo wszystkich Srodkéw, prze-
ciw nim zwrdconych, zdotaly ujS¢ zagtadzie lub mogty
w jakikolwiek badZz sposéb przedosta¢ sie w granice pola
operacyjnego.

Tak pojmowane postepowanie przeciwgnilne moze wy-
da¢ niewatpliwie btogie wyniki, tak pojmowana antyseptyka
zaznacza powazny postep w sprawie raeyjoualnej chirurgii
ocznej. Tej metodzie leczenia zawdziecza sie, iz po naj$miel-
szych operacyjach, dokonanych na oczach, nie wyczekujemy
z biikycem sercem, azali przypadkowy zbieg pomys$inych wa-
runkéw uchroni narzad operowany od spraw’ zakaznych tudziez
ich zgubnych skutkow?

Chcac naleznie wyczerpa¢ temat niniejszego wyktadu
$cislej podam zasady antyseptyki, jakich zwykiem przestrze-
ga¢ przy wszelkich zranieniach tak przypadkowych jak i ope-
racyjnych, zwlaszcza za$ przy tych, ktére dotycza pokryw
gatki oczndj.

Co do antyseptyki subjektywn¢j, nie bede sie obszer-
ui¢j rozwodzit. Celem naszym jest w tym razie, aby zyjace
tkanki i ciecze tkankowe stykaty sie litylko z ciatami wy-
jatowionemi, celem naszym jest wiasSciwie osiggniecie przez
postepowanie przeciwgnilne aseptyki subjektywuej.

Jakkolwiek w obecnym stanie chirurgii zakazenie z po-
wietrza (Lujtinjektion) mato sie uwzglednia, natomiast catg
uwrage kierujg operatorzy na usuniecie moznosci zakazenia
przez dotykanie (Kontaktmnfehtion): jednak zawrze staraé sie
nalezy o mozliwie najczystszg atmosfere dla chorego, poddaja-
cego sie operacyi.

(Nie zawsze mozemy operowa¢ w sali, na ten cel od-
powiednio urzadzonej. Majac dokonaé operacyi, n. p. w mie-
szkaniu prywatnem chorego trzeba baczy¢ na czysto$¢ podiogi,
okien, drzwi i $cian w pokoju, przeznaczonym dla chorego
Esmarch, poréwnywujac wyniki, otrzymane z r6znych metod
desynfekcyi $cian, doszedt do wniosku, iz najpraktyczniejszg
i najbardzi¢j niezawodna jest metoda mechaniczna, t. j. dwu-
krotne wytarcie $cian cblebem, przyczem prawie zawsze usuwa
sie z ich powierzchni wszelkie zarazki).

Wobec wyzej wspomnianych zapatrywand chirurgow
narzad wzroku poniekad jest w warunkach pomysinych,
gdyz nigdy prawie palce okulisty7 ani tez czeSci narzedzi,
ktérych operator dotyka palcami, nie stykaja sie z rang gaiki
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oczn¢j. W tym wzgledzie jesteSmy szczesSliwsi od reszty
chirurgbw. Wiadomo, ze dotagd zadna metoda desynkfekcyi
rgk (Fiirbringera, Forstera, IvumIllela, Lands-
berga, Fr. Bo) la) nie jest w stanie w zupetnosci ostaé sie
wobec krytyki bakteryjologéw. Nadto nadmieAmy, iz niektére
z tych metod sg wprost niemozliwe w praktyce okulisty-
cznej, a to z powodu, iz przytepiajg zmyst dotyku, tak wa-
zny dla operatora-okulisty'. W praktyce naszej bez obawy
zadowoli¢ sie mozemy mechanicznem oczyszczeniem rak
(zwtaszcza paznogcei i ich sgsiedztwa), nastepnie dokiadnem
obmyciem ich wodg cieptg i mydleni, najlepiej plynnem
(jedna cze$¢ mydlg potasowego na dziewie¢ czeSci wyskoku
eb)d,): poczem, zamoczywszy rece w wyskokul co naj-
mniej 80%, zanuizamy je przez minute w Va0 rozczynie
sublimatu, ktéry od dwu lat zastgpitem przez yio°0 rostwér
tréjchlorku jodu, przetworu, o ktérym niz¢j obszerniej po-
mowie. Przy catej tualecie rgk nalezy postugiwaé sie szczo-
teczka, wyjmowang za kazdym razem z rozczynu przeeiw-
gnilnego. (C. d. n)

IIl. Kazuistyka saaowc-lekarska.

1I.
Smier¢ z porazenia serca czy z innej przyczyny ?
Podat
Lr. Ignacy Schaitter,
lekarz miejski w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 35)

Z obszernych zeznah S$wiadkdéw, podajemy szczegoty
najwazniejsze. Karolina Z., -siostra obwinionego Wojciecha
Z., podaje: ,, ... ojciec (Jan Z.) uderzyt Wojciecha w twarz,
woéwczas W. jiochwycit ojca, przewalit na wyrko, jeduem
kolanem wlazt na piersi i gniott rekoma, a ojciec wolat na
mnie: Karolinko le¢ po kogo aby mnie ratowat, bo on mnie
zabije. Wtedy ja i brat méj miodszy prosilismy Wojciechu,
aby dat spok6j i on rzeczywiscie puscit ojca i wybiegt na
pole, ojciec powstat, ale mocno stekal, wyszedt na pole za
Wojciechem Z., lecz zaraz powrocit, usiadt i stekat. Nie-
dtugo potem ojciec wzigt laske i wyszedt ponownie na pole, ja
nie posztam zaraz za ojcem, a gdy po chwili wysztam, stysza-
tam jak ojciec krzyczat: o dla Boga ludzie ratujcie!—gdym
w te strone pizybiegta, juz ojciec lezal na ziemi a Wojciech
ciggnat swojag skrzynie z rzeczami ku domowi, Jézef S. za$
nadbiegt w to rniejsee”.

Swiadek Jézef S. (sgsiad, podaje: , ... dnia 21 lutego
stojac przy oknie w moim domu, o jakie 400 krokéw odle-
gtym, widziatem jak Jan Z., wyszediszy ze swego domu
mowit co$ do swojej corki Karoliny i przektadat laske z reki
do reki, poczem z laskg w rece biegt ku domowi swego
starszego syna 'Jedrzeja. Ja po chwili zdjety ciekawoscig,
poszedtem ku domowi Jana Z i widziatlem jak Jan z Woj
ciechem stali przed domem, wowlkzas Wojciech trzymajac
motyke w obu rekach zamierzyt sie z gory, aby Jana Z
w gtowe uderzyé, lecz gdy sie Jan zastonit lewg reka, ude-
rzyt go w reke, wowczas biegngc krzyczatem na Wojciecha,
lecz on jeszcze raz tg samg motykg z obu rgk ojca w gto-
we uderzyt i wéwczas Jau zaraz sie na ziemie obalit kolo
skrzynki tam stojacej, a biegngc ku temu miejscu, widzia-

*) (Domycie rak w alkoholu znakomicie utatwia przylega-
nie ptynéw przeeiwgnilnych do skdéry w okolicy podpaznogciowej.
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tem jak Wojciech podniést za autabki skrzynie do gory
i dwa razy na gtowe ojca puscit, poczem trzymajgc jedng
rekg motyke, druga ciaggnat skrzynie za antabke do domu.
Ja przyskoczytem do Jana Z. lezgcego na ziemi i naciera-
jac $niegiem, usitowatem go do zycia przyprowadzi¢, lecz
nadaremnie, bo tylko dwa razy westchngt juz nie okazat
znaku zycia . . .*

Na podstawie powyzszych zeznan wzajemnie sie uzu-
petniajacych i na podstawie protokotu sekcyi orzekli znawcy
inni co nastepuje :

Ij Twierdzenie pp. obduceutéw, ktérzy jak sie zdaje,
nie znali przebiegu zajscia, ze $mieré Jana Z. nastgpita z po-
razenia serca wskutek ttuszczowego zwyTodnienia tego na-
rzadu i ze obrazenia zadane mu za zycia, mogly sie jedynie
posrednio przyczyni¢ do wywotania udaru sercowego, nie
jest w przypadku niniejszym usprawiedliwione ani rezultatem
sekcyi, ani przebiegiem zajsScia jak je opisuja Swiadkowie.
Jakkolwiek bowiem spostrzezono przy sekcyi krucho$¢ mie-
$nia sercowego i powdeczenie sie noza tluszczem, to jednak
skoro sie zwazy, ze wykonano sekcyje na zwlokach zmarz-
nietych a miesnie zmarzniete sa zawsze kruche, Ze miesnia
sercowego nie badano mikroskopowo, Ze ttuszcz na nozu
mogt pochodzi¢ od pokiladu tluszczowego na samem sercu,
w tym przypadku bardzo wybitnego, nadto gdy sie uwzgle-
dni, ze starzec ten czut sie przed zajSciem zupeinie zdrowym
i brat w mcm taki udzial, jaki zwykt braé cztowiek zupet-
nie zdrowy, pomimo swego pdznego wieku, musimyr stanow-
czo twierdzi¢, ze w przypadku niniejszym nie mozna przy-
pusci¢ sttuszczenia mie$nia sercowego, jako przyczyny $mierci
Jana Z.

2) W obec tego musimy koniecznie o$wiadczy¢ sie za
tern, ze Jan Z. umart $miercia gwattowng i to $miercig szyb-
ka, jak tego dowodzi ptynno$¢ krwi. Na podstawie zeznah
Swiadkéw i to zeznan tak doktadnych, mozemy stanowczo
oswiadczyé, ze przyczyna S$mierci Jama Z. bylo wstrzg$-
niecie mézgu po znacznem obrazeniu gtowy. Czy obra-
Zenie to nastgpito przez ugodzenie w czoto obuchem oburacz
trzymanej motyk i, czy tez przez uderzeuie w glowe ciezka
skrzynka, w chwili gdy Jan Z. lezat na ziemi, tego stanow-
czo rozstrzygna¢ nie mozemy. W kazdym razie stwierdzamy
na podstawie doswiadczenia, ze kazde z obrazen tych z oso-
bna bylo dostatecznem do sprowadzenia $mierci wskutek
wstrza$nienia moézgu. Przebieg zajScia przemawia jednak
z wielkiem prawdopodobiefstwem za tern, ze wskutek ugo-
dzenia motykg w okolice nasady nosa, denat obalit sie na
ziemie, a gdy lezac doznat uderzenia skrzynig w gtowe, na-
stgpito Smiertelne wstrzgsniecie madzgu.

3) Przeciw naszemu zdaniu nie przemawia wcale oko-
liczno$¢, ze czaszka byta nieuszkodzona, gdyz obduceuci
sami stwierdzili, ze grubo$¢ kosci czaszkowych byta znaczng
a dosSwiadczenie poucza, ze wstrza$niecie mézgu S$miertelne
moze powsta¢ bez uszkodzenia kosci czaszkowych; na ko-
rzy$¢ naszego zdania za$ przemawia ptynnos¢ krwi, co do-
wodzi, ze $mier¢ nastata szybko.

4) Obrazenie to stalo sie przyczyng $mierci juz z na-
tury swej w ogolnosci a rychta pomoc lekarska nie bytab}
zapobiegta zejsciu Smiertelnemu.

5) Since opisane na tokciu i na grzhiecie lewej reki
moga pochodzi¢ od uderzen obuchem motyki, jak podajg
Swiadkowie, stanowity one same przez sie lekkie uszkodze-
nia ciata, nie staty za§ w zwigzku ze $miercig Jana Z.

(B Ztamania dwu zeber t. j. zebra 5-go i 6 go po stro-
nie lewej powstatly wskutek przyttoczenia klatki piersiowdj
znacznym ciezarem, a w przypadku niniejszym ugniatanie
kolanem klatki piersiowdj starca stato sie przyczyng tycli
ztaman, Obrazenia te w obec wieku Jana Z. oceniamy jako
ciezkie uszkodzenie ciata, sprowadzajagce zazwyczaj upoSle-
dzenie zdrowia i niezdolno$¢ do pracy zawodowOj przez wie-
cej niz 20 dni.

Przypadek opisany wykazuje dowodnie, jak nieodpo-
wiedniem bywa czesto orzekanie o przyczynie $mierci bez-
posrednio po wykonaniu sekcyi zwtok. Bez znajomosci szcze-
gotow zajscia musiato i w przypadku niniejszym wydanie
orzeczenia napotyka¢ trudnosci, ktore ustgpity, gdy cate. akta
drugim znawcom przedtozono. Sprawy takie powinny sta-
nowi¢ wskazéwke, aby w przypadkach waznych a niejasnych
wstrzymywac sie z wydaniem orzeczenia az do psaestacha-
nia Swiadkow i dopiero na tej podstawie orzeka¢, uwzgle-
dniajac réwnocze$nie wyniki sekcyi. Z witasnego dosSwiad-
czenia przyznajemy, ze istnieje z réznych powodéw pewien
nacisk, aby lekarze wydawali orzeczenia natychmiast, jednak
bezwzgledne uleganie temu naciskowi nie tylko ze nie jest
usprawiedliwione w obec ustawy, ktéra dozwala na zwitoke
w wydaniu orzeczenia, lecz sprowadza niejednokrotnie za-
gmatwanie sprawy i przysparza wydatkow na innych znaw-
cow, a na pierwszych rzuca nieraz niezbyt korzystne Swiatto.

W przypadku niniejszym biad, w ktéry popadli obdu-
cenci wynikt metylko ze zbyt pospiesznego orzekania, lecz
byt nadto nastepstwem pominiecia przepisu, ktéry nie do-
zwala wykonywaé sekcyj na zwitokach zmarznietych. Znajac
i pod tym wzgledem nasze stosunki $wiadomi jesteSmy tru-
dnosci, jakie powstajg, gdy znawcy opierajg sie dokonaniu
sekcyi zwlok zmarznietych; ze wzgledu jednak na waznos¢
spraw nie nalezy wzdrygaé »ie przed nastepstwami, oswiad-
czy¢ stanowczo, ze sekcyi wykona¢ nie mozna, i nalegaé
na zarzadzenie odtajania zwiok, chociazby wypadto ponownie
w podréz wyruszac.

Wstrza$.iienie moézgu, zdaniem naszem najblizsza przy-
czyna S$mierci w przypadku op.sanym stanowi jak dotad,
jednag z ciemnych stron naszej nauki, gdy jednak stwierdzono
niewatpliwie silny uraz w glowe, gdy Smieré nastepuje po
nim prawie bezposrednio, jak to tutaj miato miejsce, gdy
wynik sekcyi nie usprawiedliwia dostatecznie $mierci szyb-
kiéj a przebieg zajscia wykazuje, ze denat czut sie przed
urazem zupetnie zdrowym, trzeba koniecznie uciec sie do t6j
niedostatecznie poznan6j sprawy, pomimo i witasnie z powodu
razacego niestosunku, jaki zachodzi pomiedzy urazem a zmia-
nami anatomicznemu

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Barde nheuer : ,Przewodnik do leczenia
ztaman i zwichnie¢ koSui odndég za pomocg ekstenzyi spre-
zynowej wzglednie ciezarowej'l; str. 211, z 109 rycinami
w tekscie.

W niespetna dwa lata po ukazaniu sie na pétkach ksie-
garskich obszerudj pracy tegoz autora p. t.. ,,Ciagta ekstenzj ja
it d., z ktorej zdaliSmy sprawe w Nr. 19 ,Przegladu Lekar-
skiego“ z roku 1890, pojav iio sie dzieto, bedace po czescl
streszczeniem, po cze$ci uzupetnieniem dzieta pierwszego.
Autor czut niedostatki swej metody, w ktérej przy wszyst-
skieb ztamaniach i zwichnieciach odn6g zalecal ekstenzyje
i chorych ze ztamaniem n. p. obojczyka, ko$¢ sprychowej)
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a nawet palca przykuwal do t6zka na kilka tygodni, zastg-
pit przy odnogach gdéruj ch zwyczajng eksteuzyje za pomoca
ciezaréw eksteuzyja sprezynowa. Wymyslit przeto bardzo mi-
sterne przyrzady, kidre sie zaklada na odnoge, a liczne
sprezyny wyciggajg odtamki w kierunkach przez autora za-
leconych. Sposdb zaktadania ty ch przyrzadéw nie da sie opisac,
0 to sie nawet sam autor nie kusi, lecz ilustruje go licznemi
piekncmi rycinami. Z wynikéw' leczenia za pomocg ciaglej
ekstenzyji jest zadowolonym. Na 3300 ztaman leczonych tym
sposobem nie miat ani razu stawu rzekomego, .znielcsztat-
cenia, skrécenia, zrosty katowate, obrzmienia
zapalne, bolesne kostniuy, porazenia, ropienie,
zgorzel it d. nie pojawiaja sie. Wynik zaiste Swietny. Czy
jednak to ogdlnikowe zdanie o wynikach odpowiada rzeczy-
wisto$ci? Mimo uznania powagi Bardenlieucra nie moge za-
tai¢c mego niedowiarstwa. Nie moge uwierzy¢, aby n, p
w przypadkach ztamania obojczyka lub kosci udowéj nigdy
skrocenia lub znieksztatcenia nie miat. Niedowiarstwo nn.je
popierajag niektére pomyiki, jakie w dziele znajduje. Oto
w przedmowie na Str. VIl podaje, iz w ubiegtym roku le-
czy, 700 ztaman na stronicy 25 za$ pisze, iz ich byto 630.
Na str. 24 przedstawia rycine, ktéra ma by¢ wymownym
dowodem, iz jego metoda idealne daje wyniki, bo kobieta
po resekcyi gtdwki kosci ramieniowej poduosi odnoge wysoko
w gore. Kobiete te oglagdaliSmy na tegorocznym Zjezdzie
chirurgéw w Berlinie i pokazato sie, ze po resekcyi nastg-
pita zupeina ankyloza, ramie porusza sie tylko razem z to-
patka a chora podnoszac ramie przechyla mocno sie ku stronie
przeciwnej.

W przedmowie stara sie autor o uchylenie zarzutu, ze
szyny sprezynowe s3g zbyt kosztowne, bo kosztujg po sto
kilkadziesigt marek. — W szpitalu kolonskim urzadzit B.
w ten sposéb, iz chory za uzywanie tych kosztownych szyn
doptaca 3—5—10 marek a za to ma wszystko, iz sie pre-
dzej wyleczy. Przyznam sie, izbym takiej propozycyi choremu
nigdy nie robit: ,jezeli mi wiecéj zaptaciszl to cie rychlej
1 lepiej wyleczell B. podaje, iz szpital przez te doplaty za-
darmo zaopatruje sie w szyny. Znowu powatpiewuun. Przy-
puszczajagc bowiem, iz chorzy' po kilka marek doptacajg za
uzycie szy n watpie bardzo, aby szyne u tylu chorych zakta-
da¢ mozna, azeby sie naktad wrécit, wiadomo bowiem jak
tatwo psujg sie nasze misterne przyrzady.

Z mego wiasuego doswiadczenia me moge potw ierdzic,
jakoby chorzy chetnie znosili ekstenzyje. Owszem bardzo na
nig narzekajg i rozmaitemi sposobami uwolni¢ sie od niej
starajg a bol w stawach unieruchomionych bardzo predko
wystepuje. Od kilku lat przeto uzywam w niektérych przy-
padkach ztaman n. p kosSci podudzia lub przedramienia eks-
tenzyi w celu adajitacyi odtamkéw, a nastepnie podczas trwania
ekstenzyi zaktadam przyrzad ustalajacy (prawie zawsze
z organtynj' krochmaln¢j). Przyrzad ten w ekstenzyi wysycha,
a gdy juz jest zupetnie suchy odcinam przyrzad ekstenzyjnj'.
Odtamki nie moga sie przeto przesung¢ ani jmdczas zakta-
dania opatrunku ustalajgcego ani podczas jego wysychania
jp. Dziennik VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw Nr. 5).

Mimo obfitego materyjalu, jakim p. B. rozporzadza, nie
daje nam zestawienia statystycznego i w nowszem swem
dziele, tlomaczac sie brakiem czasu. Dzielo niniejsze nie jest
podzielone na paragrafy tak jak pierwsze, tylko przoohodz
kolejno wszystkie ztamania i zwichniecia odndg, przez co
dzieto zyskuje, bo przeglad jest tatwiejszy .

Dr. Bogdanik.

Patologija.

Rosenthal: O wytwarzaniu ciepta w goraczce.

Autor stara sie doswiadczeniami przekona¢ czyr stuszng
jest teoryja Traubego — wskazujgca, ze cieptota ustroju go-
raczkujagcego nie jest wynikiem zwiekszonego wytwarzania
ciepta, lecz nastepstwem zatrzymania tegoz w ustroju. Tej
teoryi sprzeciwiajg sie z jednej strony' spostrzezenia, wyka-
zujace, iz ciepta wiecej sie wytwarza w gorgczce skut
kiem zwiekszenia sprawy' utlenienia, na co Stanowi dowdd
zwiekszenie ilosci mocznika i kwasu w-egiowego — z drugiej
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Strony oznaczenia kalorjanetryczne, ktére bynajmniej nie uda-
waduia g twierdzenia Traubego. Rosenthal odnosi te wyniki
oznaczen kalorymetrycznych do wadliwej metody, ktorej
gtéwny biad lezyr w tern, ze pewien zas6b ciepta w zwierze-
ciu badanem zmienia sie ciggle — zwiaszcza roztozenie te-
goz ciepta ulega pewnym wahaniom — a tylko wiedy kalo-
rymetrycznie oznaczona ilos¢ oddawanego ciepta jest miarg
ilosci ciepta wytworzonego, gdy ten zaséb ciepta podczas
doswiadczenia sie nie zmienia. Autor oznaczal — ciepto za-
pomoeag swego kaloryrnetru powietrznego tuk na zwierzetach
jak i ludziach gorgczkujacych w przebiegu réznych chorob.
Zwierzetom wstrzykiwat: plwociny' gruzlicze, ciecz ropiastg
rakowatg, pyoklauine itp. celem wywotania u nich gorgczki,
badajagc poprzod w jakich granicach waha sie wj'réb ciepta
. oznaczajgc cieptote w odbytnicy. Wyniki licznych jego do-
Swiadczen sg nastepujace: 1. W okresie podtiffl-zenia sie go-
ragczki oddawanie ciepta jest zmniejszone. 2. W tymze okre-
sie poczatkowym nie mozna wykaza¢ zwiekszonego wytwa-
rzania ciepta. 3. Podnoszenie sie cieptoty’ wlasnej zwie-
rzecia nastepuje dopiero po uptywie kilku godzin. 4. Pierw-
szym objawem dziatania czynnikow goraczkotwdérczych jest
zmniejszenie wspotczynnika wydalania ciepta (Emissions-coef-
ficient), ktéry potem powieksza sie nieco, a nastepnie znowu
sie zmniejsza. Nie wszystkie gorgczk. jednakowo sie zacho-
wujg w7 tym wzgledzie, w kazdymi jednak razie w okresie
podnoszenia sie nigdy', a na szczycie gorgczki czesto nie ma
zwiekszenia wytwarzania ciepta. Przyczyny' zmniejszenia od
dawania ciepta jirzez skére szuka¢ musimy w nerwach na-
czynio-ruchowych. W okresie opadania goraczki zauwazyt
Rosenthal zawsze znaczne zwiekszenie oddawmuia ciepta.
Oznaczen uskutecznianych u ludzi nie ukonczyt autor jeszcze
zupetnie, a napotykajg one na wielorakie przeszkody', jak tru-
dnosci diluzszego- badania chorego w kalorymetrze, nie-
mozno$¢ poréwnywania ekonomii ciepta przed i podczas gora-
czki itp. Doswiadczenia z tuberkuling Kocha, za pomocg kto-
rej wywotywat gorgczke, i oznaczenia u chorych, doprowa-
dzity autora do nastepujacych wnioskoéw: W okresie podno-
szenia sie goraczki jest oddawanie mniejsze, anizeli na szczj'
cie gorgczki — a tu wieksze niz w okresie be/gorgczkowym
w rekonwalescencjo; najwieksze oddawanie ciepta jest tak,
jak u zwierzat, w okresie opadania goraczki. (Berlin, klin.
Wochenschrijt N,. 3:1. 1891). Br. Jan Opimste.

Cliorolty uszne.

Szenes: Kilka uwag o cierpieniacii ucha podczas ostatniej

epidemii influenzy

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze cierpienie
uszu podczas epidemii byto zawsze ostre ito przewaznie nie-
zytowe lub ropne zapalenie ucha $rodkowego.

Z 44 przypadkow przez S. spostrzeganych
niezyt trgbki Eustachiusza. W jednym 2z nich istniaty nader
gwattowne bdle, ktore znikty po usunieciu objawdw niezy-
towych. Ostiy niezyt jamy bebenkowej spostrzegat 8 raly.
Zapalenie ucha srodk. /nachodzito sie 28 razy. w 12 znich
istniato rozlane przekrwienie jamy beb., ktére w 7 ustg-
pito po zastosowaniu pijaweki kropli 15% karbolgliceryny,
w 5 przyszto do ropienia mimo takiego leczenia. 16 przy-
padkéw przedstawito sie (az z ropieniem, ktdre ustgpito po
przestrzykiwauiach ucha wodg kreolinowg, juz to po prze-
ptukiwauiach jamy beb, 0. 75°/0 rozczynem soli kuchennej
lub 4% rozczynem kwasu borowego, w innym razie po
wdmuchiwaniu sproszkowanego kw. borowego. W 5 przy-
padkach przytaczyt sie do przedziurawienia btony beb. ostry
wyprysk wucha i matzowiny, ktéiy ustgpit po zastosowaniu
2% masci kreolinowaj, W 4 przypadkach wyrostek sutkowy
byt takze zajety, wyleczenie jednak nastgnito po zastosowa-
niu energicznego leczenia przeciwzapalnego. Z ciekawych
pivypodkéw podnosi autor przypadek ropnego zapalenia ucha
srodk. ostrego, do ktérego dotgczyto sie zapalenie surowicze
kolana, a poOzniej ropien w okolicy kosci krzyzowdj.

Chory wyzdrowiat zupetnie. V dwoch przypadkach istnia-
ta gtuchota zupetna z szumem i zawrotem gtowy, ktore ro-
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wniez zakonczyty sie wyzdrowieniem U jednego chorego
z ostrem zapaleniem uciia $rodk. istniat réwnoczesnie silny
nieZyt jamy noso gardlow ¢j potaczony z przewrotnym uczu-
ciem powonienia. W Kkilku przepadkach uwazal autor pod-
czas influenzy epidemiczne wystepowanie czeraka na maitzo-
winie i w uchu zewnetrznem. (Intern. Klin. Ewndsch. X. 38.

1890). I)r. Spint.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja Iwowska Tow. lekarzy galicyjskich
VIII. Posiedzenie z d. 9 maja.
Przewodniczacy kol. Ziembicki — Obecnych c/.tonkéw”S.
Nowy cztonek kol. Podlewski.

1) Kol. We lir przedstawia a) chorego z proinienicag na
szyi, b) chora z potrjddktylia, u ktérej na duzym palcu reki
Tla zewnatrz znajduje sie dodatkowy palec. W dyskusyi prze-
mawia kol. Krokiewicz i kol. Wehr

2) Kol. Wiczkowski w zastepstwie prof. Feigla
przedstawia preparat rozlegtego tetniaka cze$ci wstepujacej
aorty.

3) Kol. Ziemhicki przedstawia chorego, u ktérego

z powodu ileus zrobit enterostomije, a nastepnie cperacyje pla-
styczng sztucznego odbytu. W tlysknsyi moéwig koli. Welir,
ftosenbuscmh i Ziembicki

4) Kol. Swigtkiewicz przedstawia trzy chore z odd.
prym. kol. Krowczynskiego, jedna z pemphigus a dwie
z p6zna kitag. Chore z kilg przedstawia dlatego, aby z jedn¢j
strony zwr6ci¢ uwage na to, ze zmiany te nader czesto spotyka
sie w szpitalu, z drugiej strony dlatego, aby wskaza¢ trudnosci
rozpoznawcze, gdy zmiany chorobowe umiejscowione sag tylko
w skorze.

U pierwszej chorej dziewczyny 19-letniej zmianami Kito-
werai zajeta jest skoéra nosa, warga gorna, podniebienie twarde
i migdalki. Oprécz tego znajdujg sie blizny na tylnej $cianie
poty ku, na skdrze czota i na podudziu prawem. Z wywiadéw
wiadomo tylko, ze z 10 rodzenstwa tylko dwoje ztje, inne byty
albo niezywo urodzone lub pomarty w pierwszym roku zycia.

Druga chora, lat 26, wolna, od czterech lat cierpi na béle

gtowy. W grudniu 1890 wystapit bol gardta, nosa a pozniej
wrzéd na skoérze nosa po stronie lewej w goérze. Owrzodzenie
to ksztatiu nerkowategu, wypuktosciag zwrécone ku gérze, po

zdjeciu strupa przedstawia dno wkleste obtozone, a utoczone na-
cieku m brodawkowatyin barwy wysyeono czerwonej. Wrzéd od
dotu zabliznia sie. W gardle po stronie prawdy biata blizna,
po lewej naciek Owrzodziaty. Luk przedni lewy naciekty i owrzo-
dziaty. Na oku lewem blizna rogéwki a w obu zrosty teczowki
Innych zmian chora nie przedstawia. Wywiady za dziedziczno-
§cig nie przi mawiajag. — Nastepnie uzasadnia kol. vwigtkie-
wicz dlaczego w pierwszym przypadku stanowczo rozpoznano
kilo, mimo, iz chora przez lat wiele leczong byta na tocznia,
wreszcie zwraca uwage na brak wszelkiej obecnie bolesnosci,
nawit w obec istniejgcych rozlegtych owrzodzeA w gardle w dru-
gim przypadku przedstaw firnym.

Kol. Rosenbii9cli twierdzi, ze u pierwszej przedsta-
wionej clior¢j, ktérg zna ze szpitala, z takg pewnoscig nie roz
poznawatby Kkity, po pierwsze dlatego, ze kilkakrotnie po miej-
scowem tylko leczeniu zmiany sie zgoity, podrugie, gdyby
u clioréj byta kita, to przy tak diugiem trwaniu zmiany niusia
tyby byé gtebsze i rozleglejsze. Kol. P odlews ki zapytuje,
czy w tym przypadku byty robione badania mikroskopowe. Kol.
Krowczynski twierdzi, ze na podstawie jako$ci zmian
przedmiotowych rozpoznanie kity byto mozliwem w przypadku,
o ktéorym ma watpliwo$¢ kol. Rosenbuscli, a wywiady po-
twierdzaty rozpoznanie, wszelkie za$ watpliwosci usuwa wynik
leczenia, a jakkolwiek chora dotad jeszcze nie jest zupeinie
wyleczong, nie nalezy watpi¢ po osiggnietem bardzo znacznem
polepszeniu przez leczenie pr/eciwkitowe, ze usuniecie wszystkich
objawéw z pewnos$cia w niedalekiej przysztosci nastapi. Z tego
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witasnie wzgledu, iz rozpoznanie nie ulegato watpliwosci, badanie
mikioskopowe na pratki gruzlicze byto zbytecznem. Dalej zwraca
kol. Kréwczynski uwage na niemozliwo$¢ rozstrzygniecia,
czy kila jest w tym przypadku wrodzong, czy tez nabytg. Wy-
wiady przemawiajg za kitag wrodzong. Nastepnie podnosi mnoze-
nie sie przypadkoéw péznej kity u zgtaszajacych sie do szpitala
kobiet. Za pr/yczyne uwaza nierozpoznawalnie wczesnej Kkile
i nieleezenie, wreszcie zte warunki liigijeniczne Warstw naju-
bozszych, wsréd ktérych kita wczesna i pdzna jest czestsza jak
w warstwach zamozniejszych i o$wircefdszycli, a w czes$ci nieu-
sprawiedliwiong obawe, przed doszczetnem leczeniem rteciowym.
Moéwca nie podziela jednak zdania tych lekarzy, ktérzy podaja
rte¢ od pierwszej chwili wystgpienia objawéw kity; zdaniem
jego, pomijajac juz wielkie niekiedy trudno$ci pewnego rozpoznania
w okresie pierwotnym, juz i z tego wzgledu podawanie rteci od
poczatku nie wydaje mu sie usprawiedliwione, bo jak dos$wiad-
czenie uczy dziata rte¢ na objawy Kkiiy i przez usuwanie lcczj
zakazenie, a jest bez wpiltywu albo bardzo maty wptyw wywiera
na kite utajong. Jak w kazdej chorobie dotykajgcej caty ustrdj
waznem jest hygijeniczne zachowanie sie, tak samo w kile gto6-
wny nacisk na nic potozy¢ nalezy, tak w okresie leczenia rte-
cig wzglednie jodem, jakotez po tym okresie, co nie zawsze si¢
dzieje, z krzywdag tych, ktérzy najchetniej poddaliby sie najsu-
rowszym przepisom liigijenicznym, byle uwolni¢ sie od niekt6-
rych ucigzliwych, a czesto zyciu zagrazajagcych objawow zaka-

zenia.
W dalszej dyskusyi przemawiali koli. Ziembicki, Go-
dlewski, Jondl i Kréwczynski.
Dr. Muhowicz, sekretarz.
IX. Por,enze.ne z d. 23 maja 1891 r.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 24.
1) Kol. Welir jirzedstawia a) chora, u ktérej wskutek
zranienia ncrvi radialis i nastepowych ztad zmian troficznych,

wytworzyt sie czesciowy zanik i przykurczenie reki, z powodu
czego zrobit osteotomije z korzystnym wynikiem. W dyskusyi
zabierali gtos koli. Ziembicki i Smutny;

b) chora przedstawiong na poprzedniem posiedzeniu z do-

datkowym jialcem reki; przy odjeciu tegoz okaznlo sig, Ze nie
za pomoca stawu lecz $ci$le z koscig metacarpi pollicis byt
ztgczony.

2) Kol. Swigtkiewicz przedstawia trzy jirzypadki
chorobowe a) Leucodcrma sifjihiliticuin, b) Lupus verrucosns
antibrachii et manus. c¢) Lues farda hereditaria antibr. et
manus.

3) Kol. Ziembicki jirzedstawia chorego po herniotomii
metoda Bassiniego i podnosi korzystny wynik tego sposobu ope
rowania.

4) Kol. Bylicki méwi a) o wydarzeniu z krazkami
Mayera, u dwéch chorych mianowisie wyjecie zatozonych kragz-

kéw stato sie liiemozliwem z jiowodu tworzenia sie fatdéw btony
§luzowej pochwy tak, iz dopiero po zgnieceniu tychze krgzkéw
zdotat je wydoby6j — b) o leczeniu ragimsnms] uzywa w tym
oeiu rBadeSpccula“, na ktére naktada p.atoe gumowe jeden na
drugi, stopniowo postepujac i zwiekszajac w ten spos6b grubosé
specidnm. Koli. Stroynéwski i Ozyzcwicz méwig o po-
danych w tym oclu jirzez Schr5dera czopkach drewnianych,
c) okazuje i poleca wyrabiang przez )) Dobrowolskiego w Kra-

kowie z polecenia jego gaze jogofnrmowg w postaci zwinietych
opasek.
e 5).Posiedzenie poufne.
Za sekretarza: Dr. Sobolaesbi.

VI. Sprawozdanie z VI. zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich od i6 do 21 lipca 1891 r.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 35).

Wyktad p. Zanietowskiego: Poréwnawcze
badania pobudliwos$ci réznych nerwow u ro
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inycli zwierzgt. Dzieki metodzie w poprzednim wy-
ktadzie opisancj istnieje mozuoté pomiaréw ilosciowych po-
budliwosci nie tylko tego samego nerwu pod wplywem ro-
znych czynnikéw, ale i réznych nerwéw tego samego zwie-
rzecia a nawet i rdéznich zwierzat Bada da w tym Kkie-
runku wykonane doprowadzity prelegenta do nastepujgcych
wnio*kow : Pobudliwo$¢ u zwierzat zimnokrwistych jest
wiekszg przed snem zimowym, niz po nim. Stosunek mie-
dzy energija podniety a energijgskutku jest podobny
u wszystkich gatunkow zwierzat. Pobudliwo$¢  réznych
miejsc nerwu me zgadza sie z teoryjg Pflligera, jak to juz
wykazat Beck.

W koncu zaprosit prelegent cztonkéw
monstracyjni doswiadczenia do sal wystawy.

Wyktad dra Sawickiego: O wptywie pary
chloroformu, eteru i alkoholu oraz ciepta
i Swiatta na pragdy elektryczne zywych tka-
nek-

Pod wptywem par wymienionych prady elektryczne
odprowadzone od zywych tkanek zwierzecych zmniejszajg
sig; pod wptywem za$ promieni stonecznych stajg sie sil-
niejszemi  Sw atto po wyeliminowaniu promieni cieplnych
rowniez wzmaga prg ly nemoéw- i skéry. Badania te sg
z tego wzgledu wazne, ze wskazujg na ogoélne znaczenie bi-
jologiczne pradow w tkankach zwierzecych.

sekcyi na de-

Sekcyja medycyny wewnetrznej.

Posiedzenie Ill. dnia 18 lipca po potudniu.

Przewodniczacy dr. Sokotowsk'.

I. wyktad dra Karlinskiego: ,O pewnych po-
staciach zo6ttaczki gorgczkowej".

W ciggu dwdch lat podczas epidem.i duru powrotnego
w Hercogowiuie, spostrzegat prelegent w 20 przypadkach
pewng posta¢ chorobowg do duru powrotnego podobng, je-
dnak pewne do$¢ znaczne réznice od tegoz przedstavDajaca
Choroba ta taczy sie z gorgczka o torze powrotnym, zéi-
taczka, biatkomoczem, a cechuje ig obecno$¢ we krwi two-
row nalezacych do witryjonéw lub spirylldw. Pasorzytéw
tych nie mozna na zwyktych pozywkach hodowaé, przeszcze-
pianie ich na zwierzeta bylo bez skutku Tracg one zy-
wotno$¢ bardzo predko; iedynie w ciele pijawek pozostajg
przy zyciu przeszto 3 miesigce. Pomimo cech zblizajgcych
te chorobe do duru powrotnego, roztrzyga¢ dr. K. nie moze
czy nie jestto choroba odrebna, a nie posta¢ odmienna duru.
Nastepuje demonstracyja odpowiednich preparatow.

Dyskusyi nad odczytem dra Karlinskiego nie hyto.

Il. wyktad dra Bujwida: ,DosSwiadczen.a
z tu berkuling nazwierzetac h“.

Podawszy sposéb otrzymania i wiasnosci tuberkuliuy
wiasnej, nie roznigcej sie od kochiny, przechodzi prelegent
do dosSwiadczen wykonanych z tuberkuling na zwierzetach
Wyniki z tych do$wiadczen sg nastepujace: Zadne zwierze,
nie wyjmujac matpy, nie przedstawia taki¢j wrazl.wosci na
tuberkulme, jak cztowiek. Podczas gdy u cztowieka zdro-
wego 01 wywotuje silne objawy, to w dwoch doswiadcze
niach krélik i pies po wstrzyknieciu 10 gr. tuberkuliny précz
podwyzszenia cieptoty zadnych zaburzeh nie okazywatly. —
1) zwierzat gruzliczych po zastrzyknieciu 06 —10 tuberku-
liny wystepuje podwyzszenie cieptoty i wystepujg zmiany
miejscowe ropnia gruzliczego, ktéry u Swinek morskich zni-
ka, u pséw i malp zmniejsza sig, lecz po6zni¢j wraca do
pierwotnej wielkosci.

Swinki morskie leczone wstrzjduwaniami tuberkuliny
znacznie dtuzej zyjg od nieleczonych, a przy sekcyi ich précz
zniknienia ropnia w miejscu szczepienia, znajdujemy zmiany
gruzlicze wiecej ograniczone, a w gruzetkach malg tylko
ilos¢ pratkow. Gruzlica ptuc przedstawia sie zwykle w po-
staci wioknistej tak, iz nasuwa sie my$l o przemianie sprawy
ostrej w przewlekis.

Il. wyktad dra Sokotowskiego p t.: ,Przy-
czynek do patologii spraw zapalnych mi-
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gdatkow"
karskiego".

W dyskusyi nad tvm wyktadem zapytuje Dr. Arn-
stein prelegenta, czy nie zauwazyt czestego wystepowania
t6j choroby u os6b miodszych i to u zotzowatych

Dr. Domaniewski za$ zapytuje w jaki sposob tto-
inaczy prelegent, ze sprawa chorobowa przy angina follicul.,
ktdrg prelegent uwaza za identyczng z blonicg, nie szerzy
sie na krtad i nos.

W odpowiedzi dr Sokotowski podaje, ze spotykat
angina follicul. tak u oséb dorostych jak i u dzieci z ce-
cham. sprawy infekcyjnej. Angine uwaza prelegent za pseudo-
btonice, konczaca sie zazwyczaj pomysinie, mogacg jednak
pézniej przybra¢ posta¢ prawdziwej btonicy. Dlaczego sprawa
nie szerzy sie na krtan i nos, moznaby chyba tloruaczy¢
wiekszg odpornoscig danego ustroju. Zresztg z powodu ma-
16j dotad liczby spostrzezen, zastrzega sobie moéwca rozstrzy-
ganie t6j kwestyi na pozniej.

IV. wyktad dra Bujwida: ,Wyniki stosowa-
nia metody Pasteura w Warszawie"“.

Prelegent odwotuje sie do wynikéw przedstawionych
na przedostatnim Zjezdzie i wskazuje, ze rezultaty teraz
osiggane sg jeszcze lepsze. 0Ogdlna $miertelnos¢ bowiem
0s0b pokagsanych f leczonjch metodg Pasteura, wynosi obe-
cnie u dra Bujwida 74%, podczas gdy Smiertelno$¢ u nie leczo-
nych przyjmuje sie 5—20°/0. Jeszcze korzystni¢j przedsta-
wiajg sie wyniki, jezeli sie wezmie pod rozwage Smiertelno$é
u pokasanych w twarz: podczas gdy bez leczenia $miertel-
no$¢ w tych razach wynosi 60—80%, to u leczonych za-
ledwie wynosi 2% ! Podobnie sprawa sie przedstawia u po-
kasanych w rece, gdzie S$miertelnos¢ z 20% zredukowano
do mniéj niz %%, i u pokasanych w nogi, gdzie na 800
przypadkow zaden nie. zakonczyt sie Smiercig (Smiertelnosé
u nieleczonych 2°/0). Swietne te wyniki, oraz wyniki z do-
Swiadczen na zwierzetach muszg kazdego sceptyka przeko
na¢ o skutecznosci metody.

Na wniosek uczyniony przez prelegenta na ostatnim
Zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie uchwalono zaktadaé
stacy.je szczepienia metodg Pasteura w wiekszych miastach.
Dr. B. wuosi, aby i w Krakowie i we Lwowie podobne
Staeyje dla dobra ludzkos$ci utworzono, co wedtug doswiad-
czenia prelegenta, nie wielkich wymaga kosztéw i naktadu,

byt umieszczony w Nrze 31 ,Przegladu Le-

V. wyktad prof. Gluzinskiego: ,,Dalsze spo-
strzezenia nad powiktaniami ze strony ua-
rzagdu krgzenia ws$réd przebiegu rzezgczki
cewki moczowc¢j“.

Spostrzezenia oparte na kilkunastu dalszych przypad-
kach uprawniajg prelegenta do wniosku, zZe w przebiegu
izezaczki przewleki¢j podobnie jak w ostrej zjawiajg sie
komplikacyje ze strony narzadu Kkrazenia w postaci spraw
zapalnych, jak endocafaitis lub i pericarditis, ktére to zapa-
lenia majg nasilenie nieznaczne dlatego nierzadko uchodzg
uwagi badajgcego.

VI. wyktad dra Putawskiego z Warszawy: ,,Spo-
strzezenia kliniczne nad zastrzy kiwaniami pty-
nu jagdrowego (metoda Brown-Seguarda)0.-«

Prelegent poddaje pod krytyczny rozhior doswiadczenia
ogtaszane przez Minych autoréw i przytacza wyniki z swoich
spostrzezen na 12 chorych, ktérym wstrzykiwat emulzyje z roz-
tartych lader, przygotowang w pracowni dra Bujwida. Na
podstawie swych spostrzezedn dochodzi dr. P. do wniosku,
ze dziatanie soku jgdrowego opiera sie jedynie na sugestyi,
czego najlepszym dowodem jest fakt, ze w jednym przypadku
otrzymat typowe objawy opisywane przez Brown-Seijuarda
u .chorego, ktéremu zamiast ptynu jadrowego wstrzykiwat
mleko.

W koncu posiedzenia prof. Korczynsl- i uczynit wniosek
urzadzania corocznych zjazdéw internistdbw polskich, uzasa-
dniajgc potrzebe takich zjazdéw szybkim rozwojem nauki
lekarskiej i wskazujagc na rozw6j i powodzenie takich Zja-
zdéw za granica i zjazdu chirurgébw u nas. Ze zjazdy ogélne,
odbywajace sie co 3 lata nie wystarczajg, najlepszym dowo-
dem okolicznos¢, iz dla braku czasu wiele prac z porzadku
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dziennego musiato odpas¢. Nie ulega watpliwosci, ze, gdy
zjazdy odbywac sie bedg corocznie, zgtoszonych prac bedzie
jeszcze wiecdj.

Po krotszej dyskusyi, wniosek powyzszy przez aklama-
cje przyjeto i przekazano inicyjatorowi zwotanie | Zjazdu in-
ternistow.

Na wniosek prof. Korczynskiego wybrano nastepnie na
ten cel komisyje, w skiad ktorej weszli z Krakowa: proff.
Korczynski i Gluzinski, ze Lwowa dr Widma n,
z Poznania Drowie Betkowski i Chtapowski, z War-
szawy Drowie Dunin i Sokotowski.

Na tem posiedzenie zakonczono. Br. Beck.

(Ciag dalszy nastapi).
VIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw, dnia 2-go wrzes$nia 189l.
pujagce pismo: Na zgromadzeniu
w dniu 18 lipca 1891, zapadty
nastepujace rezolucyje:

1) Lekarze powiatowi

Otrzymujemy naste-
lekarzy powiatowych odbytem
i uchwalone zostaty jednogtosnie

majg odbywa¢ corocznie zgro-
madzenia, celem omoéwienia waznych spraw, dotyczacych ich
zawodu i spraw wchodzacych w zakres medycyny publicznej.

2) Celem przeprowadzenia nalezytej kontroli nad zakta-
dami krowiankowemi i dostarczania krowianki jak najlepsz¢j,
powinien rzagd urzagdzi¢ zaktady kro wiankowe
panstwowe, a dop6ki takie zaktady wzycie nie wejda, le-
karze powiatowi (mieszkajacy w siedzibie zaktadéw krowianko
wych) powinni badaé¢ wynik szczepienia u dzieci zaszczepionych,
celem wyprébowania krowianki w zaktadzie krowiankowj m, tu
dziez powinni wiasciciele zaktadéw krowianko wych na kartkach
dotgczanych do wysytané¢j krowianki, obok nru cielecia i dnia ze-
brania krowianki, zamieszcza¢ roéwniez imie i nazwisko dziecka
zaszczepionego tg krowiankg, jakotez po$wiadczenie lekarza po-
wiatowego, ze wynik szczepienia byt dobry.

3) Rzad powinien urzadzi¢ kursa naukowe dla lekarzy po-
wiatowych, celem obznajamiania ich z najnowszymi postepami me-
dycyny publieznéj za pomocg udzielenia odpowiednich subwen
cyj; postaraé sie o to, aby wszyscy lekarze powiatowi kolejno
z krétkich takich kurséw, urzgdzanych w wiekszych odstepach
czasu, skorzysta¢ mogli. Sekretarz: Br. F. Obtulowiez.

* Otrzymali$my witasnie zeszyt 6 i 7, Ill-ci¢j seryi Odczy-
tow Klinicznyi li, wydawanych przez Itedakcyje ,Gazety' Lek.“
Zeszyty te obejmuja rozprawe dra F. Kijowskiego: ,o0 pro-
mienicy u cztowiekall Praktyczna nowo$¢ ogtaszania krétkich
monografii zamiast wydawania dziet tomowych, pozyskuje coraz
to wieksze uznanie posrod lekarzy. Zamiast mozolnego $lecze-
nia nad dzietami obszernemi, mozna sie w krétkim czasie roz-
gladnag¢ w kwesiyjach naukowo lekarskich i poznaé wspétczesne
zapatrywania, zestawione zwiezle przez specyjalistdw. To tez nie
dziw, ze tego rodzaju wydawnictwa niemieckie cieszg sie taka
popularnoscig posréd lekarzy, ze wspomnimy tylko o zbiorze
Volkmanna. Tak samo popularnemi stang sie niewgpliwie u nas
Odczyty Kliniczne warszawskie, jakotez rozprawy wydawane przez
krakowskie Wydawnictwo dziet lekarskich polskich. Jakkolwiek
odczyty warszawskie zatozyly' sobie szerszy zakres dziatania,
ogtaszajac nawet ttumaczenia celnych prac autoréw obcych, to
i tutejsze wydawnictwo, o ile sgdzi¢ mozna z jira® ktore ogto-
szono w roku biezagcym, okazuje sie ruchliwem na tem polu
i czyni rzeczywiscie zado$¢ potrzebie lekarzy praktykéw. Oproécz
3 rozpraw dotagd wydanych, a mianowicie: dra Lachowicza
.0 gruzlicy stawéwl, doc. Zutawskiego ,o urojeniachl
i w liczne ilustracyje zaopatrzonej rozprawy dra SzymKkie-
wicza ,0 wyjmowaniu zebéw", znajdujg sie obecnie w druku:
dra Bieganskiego ,o stwardnieniu tetnic" i pryniaryjusza
Wid manna ,o zapaleniu ptuc". Gdy sie uwzgledni, ze roz-
prawki te otrzymujg cztonkowie i prenumeratorzy stowarzyszenia
bezptatnie jako premija, i ze cena ich ksiegarska jest nader ni-
ska, przyznaé¢ trzeba, ze my$l wydawania takich rozpraw byta
szczesliwa, a wydawnictwu zyczy¢ nalezy tylko powodzenia w tak
skuteeznem i praktycznem rozbudzaniu dziatalnosci literackiej
lekarzy praktykow.
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* Przy zawaleniu sie wiezy kosScielnej w Poértseliach w;
dobyto z gruzéw po 72 godzinach pomocnika stolarskiego zy-
wego. Zasypany rumowiskiem przez tak diugi przecigg czasu
okazywal znaczng sinice, tetno i oddechanie zrazu znacznie upo-
$ledzone powrécito niebawem do stanu prawidtowego, tak samo
jak cieptota, ktéra okazata sie bezposrednio po wydobyciu niz
szg od prawidtowej. Zdarzenie powyzsze poucza, ze nawet przy
takich strasznych katastrofach dokonane na czasie odgrzebanie
moze uwienczy¢ wynik pomysiny.

* Do dnia 21-go sierpnia bylo w Szczawnicy 2877 o0s6b;
w  Krynicy do d. 23 sierpnia 4067 os6b; w Truskawcu do d.
2) sierpnia 1142 os6b; w Cieplicach czeskich do d. 29 sierpnia
5985 osob.

* W tygodniu 34-ym (od 16— 22 sierpnia) byto w Krako
wie matzenstw 6, urodzin 45, skonéw 36; z tych z btonicy 3,
z krztuséea 1, z gruzlicy 8, z zapalenia ptuc 3, z niezytu zo-
tadka i jelit 8.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Czestaw Podgorski
i dr. Maryjan Udziela, sekundaryjusze szpitala $Sw. tazaiza
w Krakowde, zostali zamianowani pierwszy prymaryjuszem szpi-
tala, drugi lekarzem miejskim w Zywcu.

Artykuty orygin. mieszczace si¢ W czasopismach lek. polskicn.

W Gazecie Lek Nr. 24. J. Dogiela: I Nastepstwa upustu
krwi, na podstawie doswiadczen Piotra Kazem-Beka (Z pracowni prof.
Dogiela w Kazaniu); Z Dmochowskiego: Kilka uwag kryty
oznych, dotyczacych metody okre$lania kwasu solnego w zawartos$ci
zotadka wedlItigNs$j.6quFta. (Z pracuwr.i chemiczno-lek. szpitali war-
szawskich); L Przedborskiego: Wyniki stosowania ptynu Ko-
cha w szpitalu starozakonnych w ktodzi: L. Leszczyn jkiego:
Kilka spostrzezen nad plantacyja zebéw (o d.). — W MeihjcynL Nr
34 A. Stock manna: Kilka uwag nad spiawami chorobowymi na
tury zotzowej; I. Sznabla: Zalezno$¢ dziatania lekéw od ich bu-
dowy chemicznej (dok.). — W Kronice Lek N . 8: E. Biernackie-
go: O gniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i z6ttaczce, razem
z uwagami o normalnem gniciu kiszkowem.

W zastepstwie Redaktora- Dr. |.

Jest juz w druku :

Ki
na rok 1892

utozony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez
Dra Mu rdzienskiego.
Tres¢:

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny czyli krétki op.s leczenia cho-
réb, oraz 1000 najwiec¢j uzywanych recept utozony przy wspdéipra-
cownictwie: prof. Dra Gluzinskiego, Dra Marcisiewicza, prof. Dra
Marsa, Dra MtirdzieAskiego, prof. Dra Pienigzka Dra Rosenzweiga,
Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc. Dra Trzebickiego.

-Alowe leki. Krotki opis najnowszych lekéw, ktore sie po
jawity w ostatnich 3 latach, z podaniem wskazah uzycia i dawki.

Skorowidz zdrojowisk i miejscowos$ci klimatycznych kra
jowycli i zagranicznych utozony przez Dra Michata Zieleniew-
skiego. — Rozbidér moczu przez Dra Ojiienskiego.

Oprécz tego zbidr najpotrzebniejszych wskazowek lekar
skich, przepiséw pocztowych, koleje zelazne. Spis lekarzy pra-
ktykujagcych w Galicyi oraz notatnik na wszystkie dni w roku.

Scliaitter.

88-5—3

Kazdej chwili wygodnie i tanio urzadzi¢ mozna
Naturalne solne kapiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomoca o k. Hallenskiego
% tugu solnego

sporzadzonego w c. k. kopalniach soli przez Dr? Redlitzky’eco
c. k aptekarza nadwornego w Salcburgti. — Wskazania takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczegélnie cnoroby na-
rzadéw brzusznych u kobiet, chorooy dzieci (zotzy) itd. Od r. 1878
a poiecajg go pp. Profesorowie: K i G Braun, Chr bak, Rnkitans vy,
Spatli, Wiederliofer itd. Stosujg go we wszystkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Gtéwny sktad u Henryka Matto-
niego i S. U gara i we wszystkich aptekach i sktadach wod mine-
ralnych. | klg. 60 et., paczka 5 klg. 2 zti. 70 et. Nalezy zwracaé
uwage na powyzszg firme i nazwisko. Analiza i préby bezptatnie.
~Haliein. Hallein. Hallein.

<
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asymiluje zotadek ze wszystkich podobnych wéd
arsenikowo-zelazistyeh

Najtatwiej

Naturalna mineralna
Wode te polecaja

! profesorowie Dr.

E. Albert,
(tustaw Braun,
I1. Chrobak,

Maur. Kaposi,
Henr. Fasclikis,
Gutstaw Rieltl.

zawierajac*
zelazo | arsen

Zp Srebrenjo” w Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gnbera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza.
2. w wycienczeniu po przebyciu ostabiajgcych choréb jak
po zwyktej zimniej’ lub po malaryi.
w chorobaclikobiecycli inastepstwach
w chorobachskéry.
w chorobachnerwowych.
w pewnych odmianachtworzenia sienowotworéw (Lym-
phonaa).
Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medycznej, radca dwom 1I)r. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

tychze.

o0 s w

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy .

HENRYK MATTO NI

FRANOENSBAD WHEHCHN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Ilof.
Maximilianstrasse 5. — Wjldpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych.

JAN [HNATOWICZ

magister farmacyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydfa leczni-
cze odszczeg6lnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydia lecznicze sg zdumiewajgcych skutkdéw,
przewyzszajg co najmni¢j o 100% wszelkie dotychczasowe mydta, sg
tez o wiele tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nietylko bowiem, ze
choroby skérne sa przez nie w jak najkrotszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skory przyczynia sie do osiggnie-
cia éwiez%lr, piekn¢j i bial¢j cery., .. . .. i

Mydto "betlzwinowe uzywa “sie do usuniecia wyizutow i plam skoér-
nycli, usuwa szorstko$¢ skory, a derze nadaje czerstwo$¢ i aksamitng
miekko$¢ i delikatno$é. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wplywa bardzo korzystnie na piec, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajagcym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczytem i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst » loffi na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydio kamfoiowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skéry, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rak. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe-siarkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30_cnt.

Mydto karbolowe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cate ciatlo w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii.
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-pieskowe, do mycia rgk dla pp kkarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu W E Dra mcd. Stroynowskiego. aawatek 20 cnt.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czyst$j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, Swierzby, tradniki, pte¢ odswieza
i wydclikatnia. Kawatek 35 cnt.

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa si¢ do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skérze. Kawatek 25 cnt,

Mydto siarkowo-smotowe, mydto to sktada sie z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy t¢j staboSci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.
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ffC'ityO' 82-6—2
stosuje sie z dobrym skutkiem: w cho-
robach kobiecych, w wszelkiego rodza-
ju goscoa, w cierpieniach gardta i nosa,
skory, pecherza, zotadka i jelit, jak
réwniez i uktadu nerwowego.

lohtyol polecaja panowie:

Prof. Dr. Edlefsen w Kietl, rzecz, radca st. Dr. Edelbcry w Pe-
tersburgu, st. lek. Dr. Engel licimers w Hamburgu, prof. Dr.
Ealenbiirg w Berlinie, doc. Dr. llebra w Wiedniu, prof. Dr.
L. Ilirt w Wroctawiu, Dr. Ackcrmann w Weimarze, Dr. Lorenz,
lek. sztali. w Metzu, Dr. M Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden-
Baden, Dr. I.. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger
w Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebraé, Dr. Wine. Swo-
bodalek. putk. i kierownik szpit. gainiz. w Goding (Morawa),
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna Kie-
rownik zakt. dla chorych skérnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monaehijum i w. i.
Nadto uzywa sie $rodka tego w réznych szpitalach,
z ktorych wymienia sie wieksze:
Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziatach),
krél. Charite w Berlinie (w rozmaitych oddziatach), szpital $w.
Jadioigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Voltner), miejski
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zaktad
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr.
Erlenmeyer), German-Illospital, London-Hospital, St. Manfs-
llospital w Londynie i w. i.

lohtyol ma zastosowanie w nastepujacych postaciach:
Iclityol-ammonium (zwykle ,lohtyoll), jak roéwniez Ichtyol-Na-
trium, -Kalium, -Lithium, -Ziiicuro; 10°0 * 30°/0 rozczyny al-
koholowo-etcryczne ichtyjolu, iehtyjolowe pigutki, kapsutki, pla-
stry, wata i mydto. Dla unikniecia falsyfikatdw nalezy zwra-

ca¢ uwage na naszg marke ochronna.

Ostrzega sie przed nasladowaniami w handlu sie znachodzacemi,

ktére sg podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.

Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyta

bezptatnie i franko:

Ichtyol-Gesellscliaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg.

Mydto smotowo-glicerynowe, Sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednem z najlepszych de-
sinfekeyjno-higijenicznem mydiem toaletowem. Jako zwykie mydto do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajaca wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanymi $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystosci naskdrnych, jakoto: piegéw, plam watrobianych,
wagréow i t. p. Kawatek 30 cnt.

Mydto smotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skdrne, pocenie nég i tupiez na gtowie. Ka-
watek 30 cnt

Mydto storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy Swierzbach. Kawatek 30 ent.

Mydto tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skore
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwaga: Przy wieksz¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-

dajacych odpowiedni procent. 29-22—14.
TABLETK I X WY CIAGIEM
KAS InAl+Y s0—25-9

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko’
misyri przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy-
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie SDrawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.
Doroste osoby potrzebujg uzyto od dwoch
Kazdg ta-

Sposbéb uzycia:
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezy ku nalezy' popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.
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m\ydawniutwo dziet lekarskicti polskick
KRAKOWIE

rozpoczeto wydawacé

W

llo £E|»raivy % z a k re su

H ie dy e w pralrtyezn?

pod redakcyjg prof. dra Korczynskiego.

Dotad wyszty nastepujace zeszyty scryi | :

1. O wynikach leczenia operacyjnego gruzlicy stawdw skre-
$lit dr. E. Lachowicz — cena 25 ct.

2. O urojeniach przez doc. dra Zutawskiego — cena 20 ct.

3. O wyjmowaniu zeboéw przez dra Szymkiewicza, cena 50 ct
Nastepne zeszyty seryi | wkrétce wyjda z druku:

4. O stwardnieniu tetnic przez dra Bieganskiego.

5. O zapaleniu p*uc przez dra Widmana.

Prenumerate na seryje odczytow przyjmuje administra
cyja Wydawnictwa w Krakowie, Floryjanska 1 13, dr. Su
rzycki oraz znaczniejsze ksiegarnie krajowe i zagraniczne
Cena seryi I-sz¢j 3 zkr. — Poszczeg6lne zeszyty nabywac
mozna w Administracji i w ksiegarniach. 89—1—1

WODY MINERA

tansze o 50—7

LEKARSKI. Nr. 36

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c, i k dostawca nadw.

Zalety Saxlelinera wody ltunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w blagd wprowadzajagcego nasladowania nalezy
zadaé 83-21-4

»Saxlehnera wucy gorzkiej*.

D7 E BRUHL

ordynuje, jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. de
10 Maja p. r. w jM eranie, Marktggsse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w <5ileielient>e:t:'«-iT, Villa Max.

LNE SZTUCZNE

0% od rodzimych

i s p e cy aln e | ecznic z e
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K R Z A C Y i C H M L R S K | K G o}
W KIJAKOWIE
WSS, Qe 1buiolyel ki "PRska T et S 15 e M Y BATE W e oo Sadieraraytns sakian sz fo%et

AAfnrla TTinkiTT odpowiadaigga, sktadem zdppjo Grande-
\/(70(1(1 Vicny Grille | elesktlns, wé fldszkacn duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/i szklanki. Duza flas zka 4, ct.

mata 25 ct.
Woda Bilifiska 7i“  di5zwipg?ych 4 plaii
f,rlq TiT A tirn przesycona kwasem weglowym, we flasz-

W ULLuj Bil LU YVcl kach po 2 szklanki. 3
wiera miedzy skiadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
W % rda_ Tnrinwa gazowa, we flasz, fq 2% szklanki. Szklan-

W UUdj u ULIUW & ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa nygieniczna & ;\“

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

edna szklanka za-

irf8

Woda lecznicza kwa$naTnS iS » z'Sz
Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 03 acidum hydrochloricum dilutuir® ofieinale

WnriG 7 liG71.ct"S mocniejsza. , tdabsza we flaszkach po
W Utld LICIdZiioUdj 5 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda, gazowa kromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-1 a stabszej T56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
| 20. ct.

W dihi sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg \v Krakowie uznana

68- 21-8 Nadto Zag

tad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.

Naktadem Tow. |ekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M Kosterkiewicza.



