koK XXXV.

Administracya:

Szpital $w. Ludwika
przy ulicy Strzeleckiej Nr.

Ekspedycya miejscowa:

Redakcya:

Przy ulicy Szczepanskiej Nr. 9.
Telefonu Nr. 108.

Krakéw 18. Kwietnia 18y6.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KRAKOWSKIEGO | GALICYJSKIEGO

Nr. 16

Przedptate
przyjmuja:
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam 81, rue des Saints Péres
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome StreetB.

w ksiegarni p. St. Krzyzanow-

skiego, Rynek gtéwny, 36.

TRESC:

Kilka uwag o surowicy krowiankowej (Serum vaccini-
(LIT) i jej wartosci pod wzgledem leczniczym,

Wyktad miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego we Lwowie
w dniu 8. Listopada 1895. tudziez na IV. Zjezdzie lekarzy powiato-

Idea zmierzajgca do tego,
zwalcza¢ choroby zakazne,

Ogtoszenia
przyjmuja: w Krakowie Admi-
nistracya* a w Paryzu

81. rue des Saints Phrea.

Rekopis
zwracaja B% tyIIE) w){'azie wy-
raznego zastrzezenia.

wychodzi co Sobota, w objetosci P 2 do 2 arkuszy

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

. Adam

Redaktor gtéwny: prof. Dr. S. Domanski.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zIr. 80 ct. w Krol. Polakiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Frmcyi 24 fr.

Pétrocznie: ,, 4 , 40 ” ,, . . 7., , 12,

Kwartalnie: - 2, 20 Y . n » 1lon » 'PL n « 6
I. OBTttLOWICZ: Kilka uWag o surowicy krowiankowej (serum vaccimcum) i jej wartosci pod wzgledem leczniczym. — Il. SLAPA: O wy-
nikach leczenia btonicy surowica w roku 1895. w szpitalu $w. Ludwika w Krakowie [(dok.). — IIl. RUMSZEWICZ: O jaskrze po opera-
cyach zaémy (ciagg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. HERMAN: O leczeniu przerostu grusfeotu krokowego pfzez trzebienie z uwzgled-
nieniem innych sposobéw leczniczych tegoz cierpienia. Sprawozdanie zbiofewe (dokonczenie). — Chirurgia. RIEDEL: O przepuklinach jeli-
towych $ciennych wraz z uwagami o odprowadzaniu i operacyach przepuklin uwieztych w og6lnosci. — CAR&SSA: Zachowanie koriczyn

przy rozlegtych zmiazdzeniach. — Bakteryologia. MINGIC: Dzialanie promieni Rentgena na bakterye. — «Choroby wewnetrzne. ROSENBER-
GIER: O zakiadaniu lecznic dla choréb ptucnych, w szczeg6lnosci gruzlicy, dla leczenia za pomocg gazéw powstajacych przy wyrobie cel-
lulozy. — 7lhoroby nenSnbe. DORNBLUTILI: Leczenie niektérych nerwic kurczowych s(asthma bronchiale, tic conculsif, kurcz pisarski i t. d.)
przez systematyczne podawanie makowca. — LL!y!IAKTZ: O rozpoznawczej i leczniczej warto$ci naktocia ledzwiowego (punctio lumbalis). —
ejloroby dziecii STARCK: O ubywaniu wyjatawiacza (sterylizatora) Soxhleta. — Toksykologia. G-RASSMANN: Przypadek ostrego zatrucia
kokaing. — Choroby zakazne, STARCK: Zwiazek gruzliczego schorzenia gruczotéw chtonnych na szyi z préchnienigm zebdéw. — Zapiski te-
rapeutyczne. 57. ROTTGER: W sprawie leczenia zimnicy biekitem metylenowym. — 68. BEIJ JNTI i DELLA VEDOVA: O leczeniu cuch-
nacego owrzodzenia nosa (sssagia) za pomocg podskérnego wstrzykiwania surowicy przeciwbtoniczej. — 59. R. MiND: Krétkie doniesienie
o leczeniu dolegliwosci z braku miesigczki naturalnego lub przez operacyg wywotanego konserwami z jajnikéw. — 60. ORTH: Pormol prze-

.0iw poceniu sie nég. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemystowo-lekarska Tow. lek. krak. — VI. Wiadomosci biezace.

VII.

I rowicy krwi, tub tez w ciatkach krwi . jej osoczu lub tez,
czy pierwiastek ten znajduje sie we krwi przez czas tylko
krétki a potem szybko jg opuszcza i przenika do tkanek
organizmu, nadajgc mu site ochronng przed ospg rodzimg.

Nie znajac jednak blizej pierwiastku skutecznego kro-
wianki, postepowaliSmy czysto empirycznie i dotad krowianka
wytwarzang w zaktadach krowiankowych, szczepimy skutecz-
nie wszystkie mate dzieci, oraz po uptywie lat 10 dokony-
wamy na nich rewakcynacyi a gdy sie pojawi epidemia ospy,
wyszukujemy znow wszystkie osoby nieszczepione, lub nie-
okazujgce wyraznych znakéw po szczepieniu; szczepimy je
oraz rewakcynujemy osoby starsze i tym sposobem zwal-
czamy glownio ztowrogie epidemie ospowe.

Otéz przy szczenieniu podczas szerzenia sie 0spy w spo-

wych odbytym we Lwowie w dniu 22. Lutego 1896.
przez

Dra Ferdynanda Obtutowicza,
c. k. lekarza powiatowego we Lwowie,

aby za pomocg szczepienia
tudziez im zapobiega¢, oddawna

rozbudzata zywy ruch w naukowych sferach lekarskich. Juz
na wiele dziesigtek lat przed genialnym Jennerem, twoércg dzi-
siejszego ochronnego szczepienia ospy, wybierano przypadki
ospy z tagodnym przebiegiem, aby limfe zebrang z krost
ospowych przeszczepia¢ na osoby, chcace sie uchroni¢ od
zjadliwego przyrzutu ospowego. Jednakowoz zabiegi te nie-
jednokrotnie sprowadzaty ciezka ospe, konczgca sie Smiercig
i stusznie zaniechanemu by¢é musiaty. Dopiero Jenner przez
swe genialne odkrycie zabezpieczyt ludzko$¢ przed morder-
czemi epidemiami ospy a w krajach, w ktérych zaprowa-
dzono ju”“przymus szczepienia, odsetka S$miertelnosci skut-
kiem ospy obnizyta sie bardzo znacznie.

Pomimo tego jednak, ze juz przeszto 100 lat uptyneto
od chwili, w ktorej krowianki zaczeto uzywa¢ do skutecz-
nego szczepienia ochronnego przed ospg rodzima, znajomos$c
nasza pierwiastku skutecznego krowianki nie postgpita bar-
dzo daleko a rozliczne badania dotad nie zdotaty wyswieci¢
czy”53355” ten pierwiastek (agens) zawartym jest w su-

s6b nagminny zdarza sie niejednokrotnie, Ze réwnoczes$nie
z przyjeciem sie krowianki, wykwita réwniez i wysypka
ospy sedzimej, stanowigc niezbity dowodd, ze krowianka za-
szczepiona w okrei ie wylegania sie ospy rodzimej, nie zdota
skutecznie zniszczy¢ w zarodzie przyrzutu ospowego.

Nie mozna jednak zaprzeczy¢, Zze mimo to na przebieg
ospy rodzimej, zaszczepienie krowiank’ bardzo czesto wywiera
wplyw pomysiny.

Klasyczny pod tem wzgledem przykiad obserwowatem
laty 10 w Przedmiesciu pod .laztowcem. Podczas pa-
nowania ospy w tejze gminie napotkatem w jednej chacie
dwoéch braci nieszczepionych w wieku lat 15 i 17. Miod-
szego udato mi sie zaszczepié, podczas gdy starszy uciekt
w pole. W tydzien pdzniej stwierdzitem u obu ospe rodzi-
ma, lecz u miodszego zaszczepionego z wynikiem pomysl-
nym, okazata sie obok krost krowiankowych wysypka ospo-
wa rzadka a przebieg choroby wcale tagodny, u starszego
za$ brata nieszczepionego przebieg ospy byt bardzo ciezki,

przed
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Gdym sprawy te w nnfesigc-g Czerwca 1895. w czasie
dorocznego szczepienia ochronnego, ospy rozwazat, nasuneta
mi sie myS$l, czyby na ksztalt surowicy wytwarzanej przez
Rouxa i Bekringa a uzywanej ze skutkiem, jak dotad dos¢
pomys$inym, do zwalczania jadu dyfterycznego, nie data sie
wytworzyé réwniez substancya organiczna, ktdraby wstrzyk-
nieta w tkanke podskérna, w zarodzie zwalczata jad ospowy
a w ogoéle predzej rozwijata zbawienne swe dziatanie, niz to
potrafi¢ moze zaszczepiona krowianka, ktdra potrzebuje 7 do
8 dni, zanim wykwitnie na skérze i wznieci gorgczke re-
akcyjna.

Sprawe te omawiatem z kilkoma kolegami a nadto z wias-
cicielem zaktadu krowiankowego we Lwowie, prof. Kretowi-
czem, Kktory na propozycye mojg przeprowadzenia szeregu
calego doswiadczerr nie rokowal temu badaniu pomys$inych
wynikéw i wyrazit przekonanie, ze wstrzykiwanie surowicy
z cielat zaszczepionych krowiankga, nie doprowadzi do ocze-
kiwanych rezultatow, albowiem surowica, ktora sptywata
z cielagt po zebraniu z nich limfy ospowej, uzyta do szcze-
pienia, nigdy skutku pomys$inego nie odnosita. Wobec tego
proponowatem ewentualnie transfuzye krwi upuszczonej za-
szczepionemu cieleciu i przetoczenie jej do innego cielecia,
ktoéreby nastepnie zaszczepi¢ nalezato, aby sie przekonaé, czy
pierwiastek skuteczny krowianki krazy w krwi cielecia gwiezo
zaszczepionego i udzieli¢ zdota sity ochronnej 'immunitas) cie-
leciu drugiemu. Na kazdy sposob doswiadczenia te wyjasuié-
by mogty, przynajmniej cho¢ w czesci, istote i siedzibe pier-
wiastkéw ochraniajgcych (Schutzstoffe) zawartych w krowiance.
Z powodu upatéw wielkich i wyjazdéw musieliSmy doswiad-
czenia swoje odtozy¢ do pory jesiennej a tymczasem przej-
rzatem literature tyczacag sie tego przedmiotu, aby sie prze-
kona¢, czy juz gdzieindziej doswiadczen w tym wzgledzie
nie zrobiono.

Otéz stwierdzitem, ze juz w roku 1879. Eeynand
(Nr. 29. Gaz. hebd.) zaszczepit ciele i w 6. dniu po zaszcze-
pieniu upuscit mu 250 cm.3 krwi, ktorg natychmiast drugie-
mu cieleciu wstrzyknat pod skére. W 14 dni po transfuzyi
zaszczepit ciele Nr. 2. skuteczng limfg, jednakowoz wynik
szczepienia okazat sie niepomysSinym.

Stern uwaza to doSwiadczenie Reynanda za pierwszg
idee leczenia za pomocg surowicy a krew za skuteczny olre-
miec (veMculum) pierwiastku W 3
ostatnich latach juz caly zastep uczonych Dadaczy zajmowat

skutecznego krowianki.
sie zywo badaniem tegoz pierwiastku skutecznego krowianki,
lecz wyniki tych badan, zostajg, jak dotad, w razacej sprzecz-
noséci ze soba.

Oto Pfeiffer wr. 1894. (Die Vaccinaticm. Tubingen
1894. str. 13.) przetaczat krew z jednego cielecia do dru-
giego w ilos¢:' nieznacznej, bo tylko 30 cm.3 a nawet tylko
w ilosci tyzeczki od kawy a szczepienie dokonywane na
tychze cieletach za pomocag krowianki, okazywato zawsze
wynik njemny. Oczywiscie ciele pierwsze byto zaszcze-
pione ze skutkiem pomys$inym a krew uzyta do transfuzyi
byta odwitokniona.

Doswiadczenia Pfeiffera potwierdzaltyby zatem do-
$wiadczenia poczynione przez Reynauda.

Natomiast doswiadczenia Strausa, Chambona i
Menauda przytoczone w streszczeniu w rozprawie Sterna:
(Ueber einige neuere Ergebmsse auf dem Gebiete der Immu-
nitdtslehre. Gentralblatt fur ollg. Fatholog e wid pathol. Ana-
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tomie 1894.) dowodzg, ze na drodze transfuzyi krwi da sie do-
piero woéwczas uzyska¢ ochrone przed ospa, jezeli ilosej prze-
toczonej krwi wynosi 4—6 kilograméw i jezeli krew ta zosta-
nie upuszczong zaraz pa wystgpieniu ospy rodzimej u kréw.

Rowniez doswiadczenia poczynione przez prof. B a u-
mera i Peipera w Gryfii a ogtoszone w Berliner Min.
Wochenschrift z 26. Sierpnia 1895. Nr. 33. dowodza, ze na-
wet 100 grm. surowicy otrzymanej przez upust krwi tjzyly
szyjnej z cielecia skutecznie zaszczepionego, nie zawiera wcale
skutecznego pierwi istku w dostatecznej ilosci, gdyz cieleta
zaszczepione takg iloScig surowicy przez podskorne zastrzyk-
niecie, nie okazaty sje zabezpieczonemi przed dziataniem kro-
wianki, albowiem szczepienie zawsze odnosito wynik pomysiny.

Doswiadczenia Gundheim a zgodnejsa z wynikami
Raumera i Peipera, ktérzy sprawozdanie swe zakoriczajg na-
stepujagcg uwaga: we krwi, wzglednie w surowicy
cielgt szczepionych nie znachodzg sierwcale
pierwiastki ochraniajgce ospy, lub tez zna-
chodzg sie wtak matej iloSci, ze nie mozna
surowicy lub krwi wzietej z cielagt szczepio-
nych uzy¢ do celéw praktycznych.

Pod wzgledem terapeutycznym okazata sie
literatura lekarska traktujgca o tym przedmiocie bar -
dzo uboga, albowiem jedynie w Nrze 28. z d. 22. Lipca
1895. znajdujemy, w Berliner Min. Wochenschrift wzmianke,
ze Elliot uzywat w 5 przypadkach ospy rodzimej surowicy
krowiankowej do leczenia a w 4 przypadkach osiagng, re-
zultat tyle zadawalajgcy, ze pecherzyki ospowe w sposéb po-
ronny kurczyty sie i szybko zasychaty a nastepnie ztuszczaty
sie bez wytwarzania blizn szpecacych. ~W jednym tylko pr;wt
padku powstato po zastrzyknieciu surowicy ropienie z obja-
wami gorgczkowemi.

Nad tym samym przedmiotem rozpoczat pracowaé pro-
fesor Jarostaw Hlawa wraz z swym asystentem Drem
Iwanem Honlem a wyniki swych badan skreslit w Wiener
Min. Rundschau Nr. 40. i 41. z roku 1895.

Tenze badacz wytknat sobie za zadanie nietylko lecze-
nie przypadkéw ospy rodzimej za pomocg surowicy krowian-
kowej, ale chciatby zarazem zreformowaé caly dotychczaso-
wy, tak prosty i praktyczny spos6b ochronnego szczepienia
ospy. Prof. Hlawa zamierza mianowicie unikng¢ wszelkich
nieprzyjemnych powiktan, jakie czasanfi przytaczajg sie do
dotychczas praktykowanego sposobu szczepienia ospy, gdyz
przypuszcza, ze wstrzykniecie pod skdére odpowiedniej dawki
skutecznej surowicy krowiankowej, potrafitoby zabezpieczy¢
niechybnie organizm ludzki przed zakazeniem ospg rodzimg
tak, ze juz powtdrne szczepienie (rewakcynacya) bytoby
potem zupeinie zbytecznem. Réwniez przy wstrzykiwaniu su-
rowicy uniknetoby sie wszelkich rézycowatych zapalen skoxy
i tkanki tgcznej podskdrnej wraz z przykremi nastepstwami,
jakie nieraz wiktajg zaszczepienie krowianki za pomoca zdra-
pania przyskorka i wecierania limfy krowiankowej.

Co do tej sprawy i przywigzanych do niej nadziei ze
strony profesora Hlawy, to musze juz a priori wystapio
przeciwko tego rodzaju zapatrywaniom, albowiem dotych-
czasowy sposOb szczepienia ospy jest tak pros-
tym i tatwym do wykonania oraz tak praktycznym,
ze zgota nie potrzebuje zadnej reformy i Zadnem zgota nie
grozi niebezpieczeristwem, ani nieprzyjemnem powiktaniem,
jezeli sie tylko zdrapuje przyskdrek czystym lancetem i wciera



18. Kwietnia 1896.

dobrg i wyprébowang krowianke. Gdyby nawet przypuscié¢
mozna pewne korzysci przy szczepienia jednej tylko osoby
(Eirizel-Impfungen) i gdyby nie zwazajac na bolesnos$é po-
tagczong z wstrzykiwaniem w tkanke podskdrng kilku
graméw surowicy krowiankowej, uzywato sie tego sposobu
szczepienia, to juz zgota nie mozna marzyc¢ o tern, aby udato
sie zapewni¢ prawo obywatelstwa wstrzykiwaniom podskér-
nym surowicy; przy szczepieniach dorocznych ospy (Massen-
Impfungen). W tym wzgledzie, mianowicie stang¢ musi na
przeszkodzi® nietylko dose' znaczna bolesnos¢, ktéra wyste-
pi.je po wstrzyknieciu tej surowicy, jak o tein przekonatem
sie przy prébnkjh wstrzykiwaniach surowicy Hlawy u dzieci
w szpitalu $w. Zofii we Lwowie, ale nadto i ta okolicznos¢,
ze surowicy krowiankowej nie moznaby tak tatwo powierzy¢
wszystkim lekarzom, jak sie to dotychczas dzieje i prakty-
kuje przy rozdawaniu krowianki, gdyz surowica krowian-
kowa psuje sie bardzo tatwo, zwilaszcza w porze letniej i trzy-
mang by¢ musi na lodzie.

Proszq sobie przeto wyobrazi¢, iakie niebezpieczenstwo
wynikng¢by mogto dla dzieci pewnej miejscowosci, gdyby
lekarz pozastrzykiwat im pod skore niedo$¢ $wiezg surowice
krowiankowa. Smertelno$¢ a przynajmniej ciezkie choroby
wynikte z zakazenia ustroju bytoby niechybnem nastepstwem
tego nowego sposobu zbiorowego szczepienia ochronnego ospy.

(Ciag dalszy nastapi).

1.
0 wynikach leczenia btonicy surowicg w roku 1895.
w szpitalu ®w. Ludwika w Krakowie.
(Wedtug odczytu w Towarzystwie lek. trak. dnia 5. Lutego 1896).
Podat
Dr. Wilhelm Stapa,

sekundaryusz tegoz szpitala.
(Dok. Patrz.JNTr. 16).

Przechodzac do omdwienia wplywu surowicy na prze-
bieg dtawca bloniczego, nalezy zaznaczy¢, ze u 33 dzieci,
u ktérych objawy jego w dniu przyjecia byly wyrazne, lecz
nie grozne, wstrzykniecie surowicy wstrzymato dalszy postep
choroby. Wprawdzie w latach poprzednich zdotano niektére
przypadki rozpoczynajgcego sie dtawca wyleczy¢ bez zabiegu
operacyjnego, wszakze nierdwnie czesSciej pomimo wszelkiego
leczenia, utrudnienie oddychania z dnia na dzien wzmagajace
sie, czynito wreszcie zaoieg [ten. nieuniknionym. Zdarzato sie
réwniez, ze sprawa btonicza pierwotnie umiejscowiona w gar-
dle, mimo leczenia przechodzita na krtan, wywotujgc ztowro-
gie objawy dtawca. Przy uzyciu surowicy, co stanowczo
stwierdzitem, niebezpieczenstwo takie nie zachodzi.

Jezeli dfawca nie ma, wzglednie jezeli istniejg pierwsze
dopiero jego objawy, to surowica w odpowiedniej ilosci uzyta,
zdota na pewno zapobiedz powstaniu a ewentualnie wstrzyma
dalszy rozwo¢j tego powiktania. Jezeli atoli dtawiec rozwinie
sie do tego stopnia, ze utrudnienie oddychania zagraza wprost
zyciu i jezeli dopiero w tym okresie surowice zastosowano,
to leczenie operacyjne staje sie niezbednem.

Tak sie rzecz miata w 132 naszych przypadkach, w kto-
rych musiano wyko&a¢ intuban”~gj*albo natychmiast, albo
w kilka godzin po przyjeciu. Ponizej umieszczona tablica
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uwidocznia wyniki operacyjnego leczenia dtawca przy réwno-
czesnem leczeniu surowicg, w poréwnaniu z wynikami 4 lat
poprzednich, w ktoérych surowicy nie stosowano.

Tracheotomia Intubacya Razem
1 o H
u 0 o o o 0 o © 0 o
& (o] & 0 S 0 .
B & = Y R b f "B
S B B

1891. 59 47 796 79 43
1892 41 31 689 67 42
1893. 29 23 794 66 34
1894. 13 6

54*4 138 90 6572
62*7 112 73 651
51*5 95 57 600
46-1 99 59 595 112 65 580

Razem 146 10f 732 311 178 57-2 457 285 62-0

189B. — — 132 40 30*3 132 40 303

Dla objasnienia tej tablicy dodaé nalezy, ze:

a) W latach 1891 da. 1894. w ciezszych przypadkach

dtawea wykonywano tracheotomig, w lzejszych intubacye
Z 311 atoli intubowanych dzieci, u 78 okazata sie koniecz-
no$¢ wykonania ws$rdd przebiegu choroby nastepowej tra-
cheotomii.

h) W roku 1895. wszystkie przypadki dtawca leczono
intubacyg, nastepowg za$ tracheotomie wykonano tylko u 3
dzieci. Przy leczeniu surowicg zmniejszyta sie zatem Smier-
telno$¢ w operowanych przypadkach dtawca o 32°/qg.

Bezposrednia przyczyna tego zmniejszenia sie Smiertel-
nosci byto dziatanie surowicy, wstrzymujace postep choroby.
Wystepowato ono najwyrazniej w przypadkach dtawca ogra-
niczajgcego sie do krtani lub co najwyzej tchawicy, w kto-
rych po wstrzyknieciu sprawra zapalna nie szerzyta sie, lecz
owszem nastepowato oddzielanie sie i odkrztuszanie blon
wrzekomych. Jezeli jednak przed wstrzyknieciem surowicy
istniaty juz objawy dtawcowego =zapalenia S$rednich i drob-
nych oskrzeli, wtedy leczenie surowicg pozostawato najczes-
ciej bez skutku.

Pozostajag jeszcze do omoéwienia przypadki,
mimo energicznego stosowania seroterapii,

ktore po-
zakonczyly sie

$miercia.
Uwzgledniajgc wiek:
z 28 dzieci ponizej 1 roku zmarto 10 = 3G°/0
z 115 od 1—3 lat 33 = 28%°/0
z 91 . 3-6 ., . 13 = 14-2%
z 24 " »r>6- 12.» 1= 4-1%

Chociaz zatem $miertelno$¢ z btonicy przy leczeniu surowicy
znacznie sie zmniejszyta, to jednak stosunek $miertelnosci
do wieku, pozostat niezmieniony, procent $miertelnosci jest
wiec tern wiekszy im wcze$niejszy wiek dzieci.
Czas, w ktérym liczac od chwili przyjecia do szpitala
nastepowat zgon, uwidocznia zatgczona tablica.
11 dzieci zmarto przed uptywem 24 godzin

25 » w 2. lub 3.dniu
2, n J 5. . 6.

9 ” » Pprzeciggu2. tygodnia
5 u i » n u
S . » ” » 8. ”

Preyézyng S$mierci dzieci, ktore zmarty w pierwszych
3 dniach pobytu w szpitalu byto, albo zakazenie, og6lne roz-
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winiete w wysokim stopniu, albo, co cze$ciej, powiktania ze
strony ptuc. W przypadkach tych sekcya stwierdzita obok
zmian charakterystycznych dla btonicy, zwyrodnienie migz-
szowe serca, nerek i mniej lub wiecej rozlegte zapalenie zra-
zikowe ptuc. Odmiennie rzecz sie miata w przypadkach, w kt6-
rych $mier¢ nastgpita dopiero po dtuzszym czasie. U dzieci
tych sprawa btonicza albo byta zupeinie wyleczong, albo
istmaty tylko nieznaczne jej $lady. Najczestszg przyczyna
$mierci bylo powolnie przebiegajagce zapalenie ptuc zraziko-
we lub ropne, w dwoch przypadkach porazenie serca pobto-
nicze, w dwdch wreszcie gruzlica.

Dziatanie uboczne surowicy, manifestujgce sie wystepo-
waniem mniej lub wiecej rozlegtych osutek skérnych lub
bolesnem zajeciem stawdw, zauwazyliSmy w 63 przypadkach.
Osutka wystgpita po wstrzyknieciu surowicy u 58 dzieci,
czyi 1w IL czesci catej liczby chorych. Trzymajgc sie po-
dziatu, ktérego uzyt w przemoéwieniu swojem profesor Jaku-
bowski, wysypki te byty w 11 przypadkach zupetnie po-
dobne do pokrzywki (urticaria) i zajmowaty przewaznie kon-
czyny gorne i dolne, w mniejszem za$ stopniu twarz i tutdw.
Znaczniejszego podniesienia sie cieptoty, towarzyszgcego wy-
stapieniu tej wysypk' nie zauwazytem. Po uptywie 24 go-
dzin osutka bladta i wkrétce znikata zupetnie. Zdarzato sie
jednak, ze gdy jedne plamy bladly, w otoczeniu ich wyste-
powato Swieze zaczerwienienie skOry a osutka przybierata
wtedy posta¢ piersScieni zlewajgcych sie w linie 'zygzakowats.
Druga nieco ciezsza posta¢ osutek posurowiczych, to rumien
podobny do wysypki ptoniczej. Wystgpit on w 47 przypad-
kach i to poczynajac najczesSciej na przedniej czesci klatki
piersiowej, pojawiat sie nastepnie na konczynach. Wysypce
tej towarzyszyta w 39 przypadkach wysoka, bo do 40 stopni
dochodzaca goraczka, w 8 cieptota wcale nie byta podwyz-
szong. Po 2—3-dniowem trwaniu wysypka ta znikata zwykle
bez $ladu, w kilku atoli przypadkach przyszto do znacznego
tuszczenia sie przyskorka. Oba wymienione rodzaje osutek
skérnych wystepowaly miedzy 2. a 16. dniem po wstrzyknie-
ciu surowicy. W 4 przypadkach zauwazyliSmy dwa, w jed-
nym nawet trzy nawroty osutki a to albo jednakowej formy,
albo tez w krétkim czasie po osutce podobnej do szkarla-
tyny wystepowata pokrzywka lub wreszcie i na odwrét. Te
kilkakrotne erupcye, sa prawdopodobnie nastepstwem, jakto
w naszych przypadkach sie zdarzato, kilkokrotnego stosowa-
nia surowicy.

Zajecie stawow wystgpito w 5 przypadkach a zawsze
towarzyszyta temu gorgczka; bolesne byly wszystkie wiek-
sze stawy odndg. Znaczniejszych obrzekow lub wysiekow
$rddtorebkowych nie zauwazyliSmy. | to powiklanie mijato
bez $ladu w 3—5 dni. Précz powyzej opisanych niepozada-
nych, lecz tez i nieszkodliwych nastepstw leczenia surowica,
nie zaszedt nigdy przypadek dowodzacy jakiegokolwiek nn -
korzystnego wpltywu jej na orgamzm.

Zarzut podniesiony przez Hansemana, jakoby surowica
wplywata niekorzystnie na czynnos$¢ nerek, podobnie jak inni
autorzy stanowczo odeprze¢ mozemy.

Badanie moczu w przypadkach naszych nie wykazato
nigdy, aby moczenie biatkowe w przebiegu btonicy tak czesto
sie wydarzajace, przekroczyto przy leczeniu surowi sg granice
objawu wiasciwego tej chorobie. Réwniez mesinsznem wy-
daje sie twierdzenie, Jakoby przy stosowaniu seroterapii po-
razenia poblonicze czesSciej sie wydarzaty. W przypadkach
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naszych u 11 dzieci wystgpito porazenie podniebienia miek-
kiego, u dwoch porazenie serca. Czy liczba ta byta stosun-
kowo wieksza, niz w hitach poprzednich, orzec trudno; gdyby
jednak tak sie rzecz miata, ttdmaczy¢ moznaby to wiekszg
w roku 1895., niz w latach poprzednich liczbg dzieci z bto-
nicy wyleczonych, czestsza zatem byta mozliwosé wystepo-
wania porazen. Niezwykle atoli czesto w roku tym wyda-
rzaty sie nawroty choroby. Blizsze szczegéty dotyczgce 9-ciu
takich przypadkéw, pozwole sobie poda¢ na innem miejscu;
tu ogranicze sie tylko do wzmianki, ze przypuszczenia We-
senera i Kossela, jakoby recydywy powstawaty najczesciej
w tych przypadkach, w ktérych po ustgpieniu zmian btoni-
czych dotgczyta sie inna jaka$ choroba zakazna, wydaje mi
sie bardzo prawdopodobnem; mozebnem jest bowiem, ze to
drugie zakazenie znosi odporno$¢ przeciw btonicy nadang
organizmowi przez surowice.

Konhczgc niniejsze sprawozdanie, sgdze, ze wobec wy-
nikéw z naszych doswiadczerr, uzasadnionem bedzie twier-
dzenie, ze w surowicy przeciwbtoniczej posiadamy lek, jezeli
nie swoisty dla btonicy, to niechybnie przewyzszajagcy wszyst-
kie dawniejsze. Nalezy sie tez spodziewaé, ze gdy surowica
bedzie og6lnie przez lekarzy uzywang, $miertelno$¢ z bionicy
z czasem w calym Kkraju sie zmniejszy.

.
0 jaskrze po operacyach zacmy.
Napisat

Dr. Konrad Fnmszewicz (w Kijowie).
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 15).

W jaki spos6b wyttbmaczy¢ mozemy powstawanie ja-
skry po operacyach zaémy? Ze zaéma i jaskra moga, naj-
pierw, powstawaé jednoczesnie obok siebie, w réznych stop-
niach rozwoju a w jednem i tem samem oku, wiemy o tem
dobrze juz od Graefego. Spostrzegat on mianowicie w 4 przy-
padkach (a w 5 oczach) ostra jaskre w okresie dojrzewania
zwyczajnej, niepowiktanej zacmy a powstania jej nie mogto
wyttdmaczy¢ w tych razach nadmierne pecznienie istoty ko-
rowej. Omawiajac jednoczesne istnienie w oku zaémy i ja-
skry, G-raefe wypowiedziat zdanie, Z¢ oba cierpienia mogty
spotkac¢ sie przypadkowo, lecz mogty réwniez powstaé wsku-
tek dziatania jednej i tei samej przyczyny, chociazby n. p.
zmian w naczyniach krwionosnych, ktéra to przyczyna zatem
dziata¢ mogta w tym lub owym wzgledzie, stésownie do oko-
licznosci ubocznych.

Mysi ta Grraefego nie poszta w zapomnienie. Roder
(Archiv f. Augenli. IX., 1880.) utrzymywal, ze jaskra, nad-
miarowos¢, astygmatyzm i zawsze prawie zaéma powstajg
wskutek jednej i je samej przyczyny, nadmiernego napre-
zenia obwddki, ktére w jaskrze targa ciato rzeskowe, zwiek-
sza przez to wydzielanie, wskutek czego nastepujg dalsze
zmiany anatomiczne, zamkniecie kata komory i t. d,

Rheindorf (klin. Monatsbl. f. Augenli. 1887) wypowie-
dziat zdanie, ze zaréwno jaskra, jakotez czesto zaémy po-
wstaji, wskutek tego, ze przepona przez soizewke i obwodke
utworzona staje sie trudniej przenikliwg dla cieczy przy
przejsciu jej z ciata szklanego do komory przedniej; miano-
wicie w tych razach ulega¢ ma stwardnieniu obwddka, na-
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wet skuteczny wplyw irydektomii w jaskrze ttdmaczy Rhein-
dorf tylko powstawaniem czestem przy tej operacyi uszko-
dzen obwddki.

Schon utrzymuje (Arch. /. Augenheilk. XVII., XIX.
i Ber"Ad ttber den VII. intern. OphtJi. Gongress 1888 str. 251
i 256.), ze zaréwno jaskra jak i za¢ma powstajg w oczach,
ktérych akomodacya jest narazona na zbytni wysitek. Mie-
sien akomodacyjny, zdaniem jego, sklada sie z trzech czesSci:
wiokien okreznych, potudnikowych zewnetrznych i potudni-
kowych wewnetrznych. Zewnetrzne potudnikowe sg umoco-
wane w okolicy przewodu Schlemma, przechodza w przest-
worze nadnaczynidwkowym i przyczepiajg sie do pochwy
nerwu wzrokowego. Wewnetrzne potudnikowe przyczepiajg
sie do przedniego brzegu ciata rzeskowego. Zatem migsien
potudnikowy zewnetrzny wywiera ucisk na ciato szklane
i popycha soczewke ku przodowi; przeciw niemu dziatajg
mie$nie wewnetrzny potudnikowy i okrezny. Jezli przy na-
prezeniu akomodacyi dwa ostatnie mie$nie sg niewydolne,
otrzyma przewage miesien potudnikowy zewnetrzny, soczewka
posuwa sie ku przodowi, obwodowy pas teczowki ku rogdéwce,
powstaje ostra jaskra. Jaskra przeto prosta, zdaniem Schona,
powstaje li tylko wskutek targania nerwu wzrokowego, ktdre
prowadzi wkoncu do jego zaniku. Teorya ta najpierw nie
jest opartg na faktach, gdyz $ciegna miesnia akomodacyjnego
bynajmniej nie dochodzg do nerwu wzrokowego. Powtdre
jaskra powsta¢ moze w oczach, ktére bynajmniej nie ulegajg
zbytniemu naprezeniu akomodacyi. Po trzecie, najwymowniej
zaprzecza teoryi sam rozwdj jaskry w razie braku soczewki,
gdzie zatem o akomodacyi nie moze byé nawet mowy.

Wréémy znowu do Graefego. Spostrzegatl on zatem
jaskre w okresie rozwoju zaémy, rdéwniez natychmiast po
jej wydobyciu. Dalej udowodnit on, ze nietylko brak so-
czewki bynajmniej od jaskry nie zabezpiecza, lecz nadto
uktad soczewkowy czesto bywa powodem powstawania ja-
skry juz wtoérnej; mowimy tu o zwichnieciu soczewki, o ze-
pchnieciu zaémy i o pecznieniu istoty soczewkowej przy za-
¢mach uraznych lub rozcieciu torebki (operacyjnem). Przy-
padku jaskry, ktdrg spostrzegat (przyp. 7) niezwiocznie po
wydobyciu zaémy, nie starat sie on wyttdmaczy¢ doktadniej.
Rzucit mys$l o mozliwosci powstawania zaémy i jaskry w tern
samem oku; mys$l te chciano rozwing¢ i uzasadni¢, lecz, jak
mogliSmy sie przekonaé, niepomys$lnie. Natomiast po opera-
cyi wydobycia zaémy spostrzegat Graefe stan jaskrowy i wte-
dy mianowicie, gdy podczas samej operacyi byty powikiania,
ktore fatwo jaskre nastepowa wywotac moga, pozosta-
wienie w oku znacznej ilosci istoty korowej, wgojenie do
rany teczéwki, chroniczne zapalenie teczdwki i jako nastep-
stwo jego, powstanie catkowitej tylnej przyczepmy. Utrzy-
muje on nadto, ze pozostata po wydobyciu zaémy istota ko-
rowa ulega¢ moze pecznieniu a pecznienie to wywotuje stan
jaskrowy, ktdry wystapi¢ moze na jaw znacznie pézniej, do-
piero po wchionieniu istoty korowej. Okolicznosci te czesciej
zdarzaty sie¢ w dawnym sposobie operowania; przeciwnie, ope-
rujagc wedtug swego sposobu (potgczonego z irydektomig) nie
spostrzegat ich i utrzymuje , ze gtéwnie staje im na przesz
kodzie szeroka irydektomig. Swojg drogg, nie zaprzecza on
bynajmniej mozliwosci tych powiktan przy obwodowym spo-
sobie liniowym i w tym celu niejednoki’otnie zalecat do-
ktadne wycinanie teczowki Dalej wiemy z czaséw Graefego,
ze jaskra wtorna czesto powstaje jako nastepstwo spraw
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w rogéwce, po ktérych pozostajg przyczepmy przednie, zwiasz-
cza jezli jednoczes$nie istniata blizna rozstrzeniowa. Bardzo
wazny powod powstawania jaskry nastepowej wskazali Ilor-
ner (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1874. str. 336.) i Becker
(Atlas d. patholog. Topograpiue des Auges), mianowicie dos$¢
czeste wklinowanie torebki soczewki lub resztek jej do rany

Stolting pierwszy (L c.) traktuje obszerniej o jaskrze
po wydobyciu zaémy; jednakze w chwili, gdy prace swg
ogtaszat, spostrzezen byto jeszcze bardzo niewiele a i z nich
nawet uwzglednil on tylko trzy. Na mocy tych przypadkéw,
zwiaszcza wtiasnego, ktéry zbadal anatomicznie doktadnie,
widzi on w jaskrze po wydobyciu zaémy jaskre wtérna, do-
daje, co prawda, ze trudno jest wykaza¢ r6znice zasadniczg
pomiedzy jaskrag wtorng a pierwotng.

Mittermaier w r. 1889. zebrat w literaturze 16 przy-
padkéw, do ktoérych dodat 5 nowych spostrzezen. Shusznie
twierdzi on, ze jaskre wt6rng uzna¢ nalezy w tych ra-
zach, gdy podczas samej operacyi zaszty zmiany, ktorych
nastepstwem bywa jaskra wtorna. Otéz w 10 przypadkach
uwaza ja za wtorng, w innych za$ za pierwotng; dodaje za-
razem, ze trudno uznac jaskre za wtorng w przypadkach,
gdy w drugiem oku réwniez byta jaskra (a byto to w 8
przypadkach). Z wiasnych spostrzezen w jednem tylko (28.)
uznat jaskre wtorng, w czterech za$ innych pierwotng Uwagi
Mittelmaiera nie uszto réwniez pdzne zamkniecie rany opera-
cyjnej ; dodaje on nadto, ze okoliczno$¢ ta nie powinna bu-
dzi¢ obawy, gdy gatka jest miekka, przeciwnie, w razie
zwigkszenia sie ucisku gatid nalezy obawiaé sie jaskry.

Natanson w pracy, ktéra wyszia jednoczesnie z praca
Mittelmaiera, nie mogt uwzgledni¢ przypadkéw przez niego
opisanych, jednak w literaturze znalazt 28 przypadkéw, do
ktérych dodat 9 nowych spostrzezen (z nich w iednein ja-
skra powstata po rozcieciu zaémy wtororzednej); w ogole
wiec zestawit on juz 37 przypadkdw, ktére podzielit na dwie
kategorye, zaliczajagc do pierwszej przypadki powstate nie-
zwiocznie lub wkrdtce po operacyi, do drugiej za$ powstate
w poOzniejszych okresach; tych ostatnich byto tylko 8. Na-
tanson jest zdania, ze we wszystkich przypadkach, w kté-
rych spostrzegano sprawy zwykle wywotujgce jaskre naste-
powa (nalezg one zawsze do pierwszej kategoryi), wiasnie te
forme jaskry uznac nalezy. Nie uszty jednak uwagi jego przy-
padki, nieliczne co prawda, do pierwszej kategoryi wszakze
nalezace, w ktérych jaskra powstata po operacyi za¢my; mi-
mo to nie mozna w nich byto doszukaé sie zmian, ktore
mogty wywotaé jaskre wtdrng. Pod wplywem badarn Bek-
kera (Handb. d. gesammt. Augenheilk. v. Graefe u. Saemisck
Tom V. str. 393. i 399), ktory z 15 operacyj zacmy, przy
cieciu obwodowem w 10 znalazt wgojenie teczéwki i te jed-
nak przypadki zalicza on do wtérnych, wychodzac z zasady,
ze wgojenie teczOéwki przy najdoktadniejszem nawet badaniu
za zycia tatwo mogto ujs¢ uwagi. Dodaje N. wszakze (L c.
str. 65.), ze z punktu teoretycznego trudno zaprzeczyé¢, by
w oku, pozbawionem soczewki powsta¢ mogta jaskra, nawet
w razie, gdy po wydobyciu soczewki krotki tylko czas upty-
nat. Natomiast z przypadkéw, ktére do drugie, kategoryi za-
licza, Natanson tylko w jednym (5.) przyznaje jaskre na-
stepowg, w innych za$ pierwotng a to z powodu, ze sama
jaskra wystepowata tu bez ostrych objawéw zapalnych, da-
lej spostrzegano ja w obu oczach, nastepnie od operacyi
dzielit rozwéj jej znaczny przecigg czasu. Co sie tyczy wplywu
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uzytego spogobu operacyjnego na powstanie jaskryffc to Na-
tanson utrzymuje, ze moze ona powsta¢ przy wszystkich uzy-
wanych dotad sposobach, ze jednak przy prawidtowej iry-
dektomii jaskra powstaje rzadziej i w lzejszej formie, staje
przeto po stronie sposobu potgczonego.

Rennecke (L c.) dzieli jaskry po wydobyciu [facmy po-
wstate na pierwotne i nastepowe. Do pierwszych zalicza przy-
padki, gdy po prawidtowej operacyi i rowniez prawidtowem
gojeniu sie jaskra powstaje po uptywie dtuzszego tylko czasu.
Do nastepowych przypadki, w ktoérych jaskra powstata po
nieprawidtowej operacyi lub tez nieprawidtowym przebiegu
gojenia sie. Omawiajac sprawy, ktdre zdaniem poprzednich
badaczy wywotujg jaskre nastepowg po wydobyciu zaémy,
zwraca uwage na okoliczno$é, ze wszystkie te sprawy po
operacyi zaémy sa na porzadku dziennym a jednak jaskra
powstaje bardzo rzadko; widzi w nich zatem raczej okolicz-
nosci usposabiajace tylko do rozwoju sprawy jaskrowej. Ccc
sie tyczy wptywu uzytego sposobu operowania, Rennecke
z przypadkow, ktére w literaturze odnalazt, wysnuwa wnio-
sek, ze jaskra czedciej znacznie powstawata w przypadkach,
operowanych sposobem potgczonym, ze zatem irydektomia
nie moze przeszkodzi¢ rozwojowi jaskry, ani tez ztagodzi¢ jej
przebiegu.

Elschnig dla swego przypadku stanowczo zaprzecza, by
jaskra mogta by¢ nastepowg lub tez powstaé wskutek dzia-
tania atropiny; a chociaz przy riiejednokrotiiem badaniu cho-
rej przed operacya. nigdy nie dostrzegt zadnych objawdéw
jaskry, utrzymuje jednak, ze oko byto usposobione do jaskry,
cierpiato moze nawet na ukrytg jaskre, powodem za$ napadu
jaskrowego byta sama operacya, podobnie do tego, jak w bar-
dzo wielu innych przypadkach wzruszenia moralne, nateze-
nie wzroku i inne powody wywotujg ostre napady tej sprawy.

Pagenstecher dzieli rowniez przypadki jaskry po wy-
dobyciu zaémy na dwie kategorye; do jednej zalicza powstate
bezposrednio po operacyi, ktére stanowig zatem jakby jej
nastepstwo, do drugiej, powstate nie predko po operacyi.
W jaki sposéb powstaje w tych razach jaskra, co jest jej
wilasciwym powodem, Pagenstecher dla przypadkéw pierw-
szej kategoryi nie oSwiadcza sie stanowczo, nie zgadza sie
jednak na to, by wklinowanie torebki mogto stanowié teze-
sty powdd jaskry pooperacyjnej, gdyz spostrzegat ja po wy-
dobyciu w torebce, przy niepotgczonym spobobie czesciej na-
wet, niz przy potagczonym. Co sie tyczy jaskry powstatej nie
predko po operacyi, Pagenstecher utrzymuje, ze oczy takie
W niczem sie nie roznig i tym samym ulegajg prawom, co
i oczy, na ktérych poprzednio Zadnycli op.eracyj nie doko-
nano, gdyz usposobienie jaskrowe powsta¢c moze niepredko
po operacyi; zatem w tych przypadkach jaskre winno sie
uwaza¢ za nowg chorobe.

Co do jaskry po rozcieciu zaémy wtérorzednej, Graele
przypuszcza, ze pozostate w torebce resztki soczewki po ope-
racyi zaczynajg pecznie¢, lub te*wskutek rozciecia torebka
zostaje poruszong z m'ejsca, przez co ulegajg podraznieniu
wyrostki rzeskowe. Knapp (L e. str. 7) podziela po czesci to
zdanie, dodaje jednak, ze powodu tego chyba nie moze bjf¢
w przypadkach, gdy wypada rozcina¢ tylko cienkg blonke,
wcale nie zawierajacg resztek istoty soczewkowej. Giownej
przyczyny szuka w targaniu wyrostkéw rzeskowych, gdyz
czesciej znacznie spostrzegat jaskre po rozcieciu za¢émy wto-
rorzednej, odkad w miejsce ksztattu || nadawac zaczat otwo-
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rowi ksztatt krzyza -j-, ktéry wymagat wykonania az trzech
ruchéw. Z tego, .co w przypadkach tych przy irydektomii
spostrzegat, utrzymuje, ze objeto$é ciata szklanego zwieksza
sie wskutek nacieezenia%,a okoliczno$é ta moze mile¢ znacze-
nie przy osobniczem usposobieniu. Pagenstecher (L c. str. 45)
przyznaje, ze pecznieiTe pozostatej istoty soczewkowej moze
mie¢ znaczenie w niektdrych mazachB wiasciwe jednak po-
wody nie sg mu znane. Utrzymuje, ze niekiedy wplywy
psychiczne i znaczne pobudzenie przed operacya bywajg po-

wodem rozwoju jaskry. (Kjag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu przerostu gruczolu krokowego przez trzebienie
z uwzglednieniem innych sposobow leczniczych tegoz
cierpienia.

Sprawozdanie zDiorowe.

Zestawit

Dr. M. W. Herman.
(Dokonczenie Patrz Nr. 14).

Korzystny wplyw trzebienia na przerost gruczotu kro-
kowego nie tatwym jest do wyttdémaczeniab Whitego do
doswiadczen zachecity te same rozumowania, co i Roeuma.
Znanem jest, ze kastraeya u kobiet sprowadza powolniejszy
rozw0j witokniako - miesniakdw; nie wiemy tylko, czy skut-
kiem sztucznego przyspieszenia klimakteryum, czy tez na dro-
dze nerwow 'Odzywczych i naczynio-ruchowych. W logicz-
nym #taricuchu rozumowarn obu powyzszych autoréw nie od-
powiadatby juno ten fakt, ze widkniako-miesniaki macicy
u kobiet zdarzajg sie we wieku wcze$niejszym, niz przerost
gruczotu krokowego u mezczyzn. Niezgodnosc, ta jednak jest
moze tylko pozorng. Widkniaki macicy rozwijajg sie pod
koniec zycia piciowego kobiety,1 gdyz miedzy 30. a 50. ro-
kiem zycia a przeciez Z?ycie piciowe u mezjetyzn trwa nie-
rébwnie dtuzej. Trudniej natomiast udowodnié, Ze prostata
odpowiada macicW. O. Hertwig w Lehrbuch der Entwiche-
lungsgeschiehte. 5. wydanie 1896. na stronie 888. tak opi-
suje embryologiczne rozwijanie si¢ gruczotu krokowego: ,,0d
3-go mresiaca zycia ptodowego poczatek cewki ulega pew-
nym zmianom, ktére prowadza do wytworzenia gruczotu
krokowego. Sciany rawki grubieja, w zgrubieniu powstaja
gtadkie widkna miesniowe i w koncu znajdujemy pierspie
niowaty wal, w ktérego utkanie wrastajg wypustki nabtonka
cewki a te rozgaleziajgc sie wytwarzajg wiasciwe gruczoty
tego narzadu. Na tylnej Scianie gruczotu znachodzg sie uj-
Scia nasorum deferentium a miedzy niemi sinus prostaticus
czyli uterus masffulinusl.

Na stronie za$ 376. twierdzi autor, Ze sinus prostaticus
obok nienszyputowanej hidatidy na przyjadrzu jest jedyng
pozostatoscig po przewodach Mullera. Zatem sinus prostaticus
rozwiiajagc sie w spos6b znany z przewoddéw Miillera pocho-
dzitby z tego samego narzadu ptodowego, z ktorego powstaje
macica. Jednakowoz Tourneux sadzi, ze uterus masculitus
rozw: ja sie z tych czesci przewodoéw Mullera, z ktdrych
u kobiet powstaje pochwa.

Badz co badZz jednak dzi$ na podstawie catego szeregu
doswiadczen i spostrzezen nie mozemy watpi¢ 0 wzajemnym
zwigzku jader i gruczotu krokowego.

Hunter zauwazyt, ze wielko$¢prostatae pozostaje w zwigz-
ku z budzeniem sie popedu piciowego u zwierzat. W zimie
gruczot krokowy bywa maty, na wiosne natomiast staje sie
wiekszym i soczystszym. Mianowicie u jeza podczas parze-
nia sie mogt potwierdzi¢ powyzsze spostrzezenie,
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P. E. Lannots w bardzo wyczerpujacej pracy stara sie
udowodni¢ wptyw jader na gruczot krokowy. Zauwazyt on,
ze wrodzonym wadom jadra towarzysza takiez znieksztatce-
nia gruczotu krokowego. Gdy wada rozwojowaTtyezyla sie
jednego;tylko jadra, wtedy nicdoksztatlcong byta tylko od-
powiednia potowa prostatae; gdy za$ brakowato zupetnie ja-
dtr, lub gdy istniat obustronny cn/ptorchismusy wtedy i gru-
czot krokowy bywat zanikty. Nawet zanik jader po spra-
wach zapalnych wedle tego autora, bywa przjjuzyng zaniku
gruczotu krokowego. W konhcu swej pracy powotuje sie L.
na wiasne doswiadczenia na zwierzetach, u ktérych trzebie-
nie wS*imtywato zanik gruczotu krokowego, a réwniezlza-
nikta byta prostata u ludzi, u ktérych wykonano castratio-
nem z innego powodu.

Nie watpi przeto o korzystnym wptywie trzebienia na
przerosty gruczotlb).

W czedci z twierdzeniami Lannoisa nie zgadzajg sie
spostrzezenia H. W. Fenwieka 17). Fenwiek w 20 przypad-
kach jednostronnego, wrodzonego braku lub nabyitego zaniku
jadra, albo po jednostronnej kastracyi z jakichkolwiekbadZ
powodéw dokonanej, tylko w niektérych przypadkach za-
uwazyt zanik odpowiedniej polowy gruczotu, w innych nato-
miast nawet przerost lub stosunki fizyologiczne. Sam jednak
nie jesi bynajmniej przeciwnikiem leczenia hypertrophiae pro-
statae przez trzebienie, owszem sam je wykonat 9 razy
i mnietrja=, ze kastracya wskazang bytaby tam, gdzie gru-
czot jent jednostajnie przerosty a konsysteneya jego miekka.
Zwracaj takze uwage na korzystny wplyw trzebienia na to-
warzyszacy niezyt pecherza.

Gerrat do spostrzezen Lannoisa dodat wiasne na zwio-
kach wyznawcow sekty Skopedw, u ktorych stale znachodzi
zanik prostaty: Przedtem juz to samo zauwazyt Pelikan.
Gruczot krokowy Skopcow byt taki, jak 6—7-letniego chio-
paka. Gerrat w przeroscie prostataAw Wio~na\ trzebienie po
dwakrocN raz jednak tylko z pdmys$inym wynikiem. A czy-
nigc uwagi nad powyzszg operacya dodaje, ze tam tylko
kafeacyg wykonywac nalezy, gdzie potentia mrilis wygasta
zupetnie, w przeciwnym raeie zadawala¢ sie wypada $rod-
kami paliatywnymi I8).

Chcac wyrozumie¢, od czego gtdwnie zalezy zanik pro-
statae po kastracyi, Przewalski z Charkowa robit doswiad-
czenia na psach %, 'gdyz wbrew spostrzezeniom Lannoisa do-
$\\ iadczenie pouczyto go, obustronnie nabyty lub wro-
dzonyj zanik samych jader istnie¢ moze bez najmniejszego
wplywu na samg prostate. Nie przeczy jednak bynajmniej, by
umysina kastracya w przeroscie gruczotu krokowego wyko-
nana nie wywotywata zaniku przerostego gruczotu. Owszefm,
tak sie z reguly dzieje, lecz jest to nastepstwem nie wyda-
lenia jader, ale uszkodzenia nerwéw Coopera, tworzacych
piexits deferentialis.

Przewalski wycinat u pséw same tylko nerwy Coopera,
raz z rowloczesnem wycieciem i>asis deferentis, drugi raz
bez niego i zawsze EspTowadzal zanik prostatae bez zaniku
jader.

Operacya zalecona przez Kocuma (Ramma) i Whitego
wielkiem cieszy sie¢ powodzeniem w Anglili Ameryce, nie roz-
powszechnita siebie jednak gdzieindziej. Obaj tworcy tego
nowego sposobu leczenia przerostu gruczotu krokowego na
podstawie przez siebie operowanych i spostrzeganych przypad-
kéw wysnuwajg szereg wnioskdw. Ramm twierdzi: 1) ze
gruczot krokowy nalezy do narzagdu rodnego, 2) ze przy
wrodzonem znieksztatceniu czesSci rodnych gruczot krokowy
zachowuje rozmfl-y dziecie.cte, (proslatéarosiega ostateczny sto-
pien rozwoju dopiero w okresie dojrzatosci piciowej); 3) ka-
straeya u mezczyzn wykonana z jakiegokolwiek powodu po-
cigga za sobg zanik normalnego gruczotu; takiz wplyw trze-
bienie ma na gruczot przerosty.

J6) Gentr. f. Chirurg. Nr.9 1895.
A7) Centr.  f. Chirurg. Nr..35.1895.
J Centr.  f. Chirurg. Nr.16.1895.
JJ Centr. f. Chirurgie Nr. 1.1896.
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Bogatszg we wnioski jest praca Whitego 2)), oparta na
111 przypadkach. W pracy tej autor stara sie wyttdmaczyc,
w jaki sposob trzebienie wptywa na przerosty gruczot a w dal-
szym ¢igSu i na inne objawy chorobowe cierpieniu temu to-
warzyszace. White badajgc 102 chorych w jaki$ czas po
operacyi zdotat u 65 przedmiotowo wykaza¢ zmniejszenie
sie prostatae, u pozostatych za$ z objawdéw podmiotowych
nfogt wnosi¢, ze takie pomniejszenie sie nastgpito. Dwa razy
mial sposobno$¢ przeprowadzi¢ badanie mikroskopowe gru-
czotlu zmniejszajacego sie i w obu razach przekonat sie, ze
chodzi tu o rzeczywisty zanik a nie o ustepowanie prze-
krwienia,(tak samo Griffitchs w jednym przypadku znalazt
pod mikroskopem proliteracyg komoarek, ttuszczowe zwyrod-
nienie i rozpad).

Poprawe widoczng juz po Kilku dniach ttdinaczy White
zanikiem komoérek ptata srodkowego, w ktérym to wiasnie
ma ich by¢ najwiecej, i ten wilasnie pilat tak czesto ulega
przerostowi. Po takim zaniku krazenie w zylach pecherza,
ktore wlewajg sie do plexus prostaticus, staje sie bardziej
normalnem i n'ezyt pedlierza ustepuje.

Fenwiek z|s (loc. citE wptyw korzystny na cystitis
ttbmaczy tem, ze po kastracyi przewlekty stan zapalny, jaki
towarzyszy przerostowi gruczotu, zmniejsza sie w miare, jak
ustepuje przekrwienie a w nastepstwie dostawanie sie drob-
noustrojow chorobotwo6rczych do pBcherza, wywotujgcych
i podtrzymujgcych cystitis zmniejsza sie znakomicie.

White obstaje przytem, ze sprawno$¢ mechaniczna pe-
cherza powraca, jakkolwiek trudno to poja¢, jezeli uprzy-
tomnimy sobie daleko idgce zmiany anatomiczne, ktdre wy-
stepuja w jnieSniach pecherza po okresie przerostu ekscen-
trycznego. Smiertelno$é po trzebieniu dokonanem z powodu
w mowie bedgcego cierpienia wynosi wedle Whitego 71 °/0.
Tenze autor nie spostrzegat nigdy, by operacya ta wptywata
niekorzystnie na zyeie psychiczne lub fizyczne. Dziwng, co
najmniej, wobec tego wydaé sie mu”i statystyka Fauldsa,
ktory u 6 chorych po trzebieniu wigsnie z powodu tego
cierpienia “spostrzegat A”razy obted ostry. Wedle Whitego
wskazanie do tej operacyi stanowi moment, kiedy cewniko-
wanie staje sie bardzo trudnem i gdy wystgpig objawy nie-
zytu pecherza i jego atonii.

Wtedy do wyboru nasuwa sie nam caly szereg opera-
eyj. Prostatotomio perinealis z czasowem drenowaniem cewki
(Harrisem) daje wprawdzie tylko 4J/2% $miertelnosci, ale
jest tylko operacyag paliatywng, nie chroni od nawrotow
a czesto pozostawia przetoki, seciio alt-a ze stalg przetokg —
zabieg zbyt ciezki, dla chorych niemity i znowu nieradyltalny.

Prostatectomia alta daje 25% S$miertelnosci a w do-
datku nie chroni od powrotéw, przemilczajac juz o tein, ze
nie Iv kazdym przypadku da sie wykona¢. Podobne zarzuty
datyby sie powtérzy¢ przy, innych mody likacyach dopiero co
wyzej wyliczonych sposobdw leczenia przerostu prostaty.

Wad tych nie podziela, trzebienie. Jeatto wprawdzie
zabieg okaleczajgcy, operowanym jednak nie czyni istotnie
krzywdy. Jadra dwojakie spetniajg zadanie; wytwarzajgcel
ohy typu meskiego i wydzielajg nasienie. Przerost jednak
gruczotu krokowego z reguty wystepuje juz w tak pdznym
wieku, iz ptonng staje sie obawa, by chory osobnik po utra-
cie jader stracit cokolwiek z cech typ meski okreslajacych.
A co do drugiego punktu, to w tak poéZnym wieku jadra
bywajg juz "tylko Swiadectwem ririlite passee. Zreszftj wia-
domo, ze potentia 6oeitndi moze trwac i bez jader. Kwestyg
za$ istotnie -watpliwg jest zjclplno$é zaptadniania u osobnika
cierpigcego na przerost, gruczotu krokowego, g'dyz jak oswiad-
cza Soein, w tych przypadkach ujscie vasorum deferentium
bywa tak zacisnietem, ze plemniki do cewki wcale dostaé
sie nie moga.

Trzebienie wykonywano najczesciej wedle znanych za-

sad. H. Kane jednak z Nowego Jorku, chcac czas po-

2) ,The results of double eastration“.
Nr. 40. 1895.
2) Gentralblatt. f. Chirurgie Nr. 45. 1895.

Gentralblatt f. Chirurgie
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trzebny do wykonania operacyi, o ile mozna skrécié, poleca
nastepujacy spos6b operowania: Prowadzi on dwa ciecia
zbiezne, poczynajgc od otworu zewnetrznego kanatu pachwi-
nowego, na cal diugie, wzdtuz sznurka nasiennego. Z tego
ciecia oddziela sznurek nasienny, ktéry po wytgczeniu vasis
deferentis podwdjnie podwiezuje i przecina. Jeden centymetr
nizej konca cie¢ powyzszych zaktada na moszna, najchetniej
w kierunku strzatkowym, dtugie kleszczyki zaciskajgce. Po-
nizej kleszczykéw odcina moszna wraz z jadrami i zdejmu-
jac powoli kleszczyki, podwiezuje naczynia, w koncu rane
zaszywa a wracajgc do pierwotnych cie¢ zbieznych, przecina
nieco przydtugie konce sznurka nasiennego ponizej podwig-
zek i kilkoma szwami rane zamyka. Zanim przystagpimy do
skreslenia kilku modyfikacyj operacyi Rocuma i Withego,
w ponizszej tablicy zestawiamy przypadki prawdopodobnie
statystykg Withego nie objete, podajac w uwagach obok
zrédta blizsze dane, o ile one przez autorow zostaly opisane.

Operowat razy Uwag.

Fremond Smith . . 1 69 lat; powiktania ciezkie.

Gerrato .. 2 751 60 lat. 1. przyp. bez skutku w II.
zupeiny. (Centralblatt fiir Chirurgie
Nr. 16. 1895).

M. Ricketts . . . 1 74 lat. Chory oddaje mocz juz 4. dnia
po op. (Centralblatt fiir Chirurgie
Nr. 23. 1895).

J. Swain . . . . 1 73 lat. W tydzien po op. chory sam
oddaje mocz. Prostata przedtem wiel-
kosci pomaranczy zmalata do roz-
miaréw kasztana. (Brit. med. Journ.
5. 1. 1895).

Levings e 2 77 i 51 lat. W I. przyp. 36. dnia po
op. mocz odchodzi cewka, w Il
dnia 14.

Thorkild-Rovsing . 1 85 lat. W 2 miesigce po op. stan zu-
petnie normalny. Chory od 11 lat
bez cewnika nie oddat ani kropli
moczu.

R. Liitkens . . . 1 65 lat. W dniu po op. chory oddaje
sam mocz. W '/2roku po6Zniej pro-
stata jak u miodego mezczyzny.
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 5.
1895).

H. W. Rand . Skutek dobry juz po kilku dniach.

J. Griffiths . ' . 1 74 lat. 18. dnia $mieré z powodu zgo-
rzeli konczyny.

H. Fenwiek . . . . 9 (Brit. med. Journ. Nr. 16. IIl. 1895).

Faulds. ... 6 4 razy mania acuta, raz bez skutku,
raz $mier¢ po udarze moézgowym.
(Brit. med. Journ. Maj 1895).

Boeckman . Zestawia 19 przypadkéw, raz Smierc,
4 razy polepszenie, 14 uleczen.

Bruns .. 1 62 lat, 8. dnia po op. gruczot o '/3

cze$¢ mniejszy. (Faisst w Beitrdge
z. Min. Chirurg. T. 14. s. 789).
Uleczeni.
3 (Medical. News. Grudzien 1893. u. Buf-
falo Medical Surgical Journal. Ma-
rzec 1894).

Powel . . . m . 1 (British med. Journ. Nr. 18. XI. 1893).

Meyer-Hanel . . . 1 70 lat. Po sze$ciu tygodniach prostata
normalna, Kkateter nie potrzebny.
(Centralblatt f. d. Krh. der Harn- u.
Sexualorgane V. Zeszyt 7. 1894).

Mausell-Moullin . . 5 Raz $mier¢ z powodu porazenia serca.

Tenze autor wspomina jeszcze 0 6

innych przypadkach. (British med.
Journal. 10. U. 30. IX. 1893. 12 I.
1895).
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Operowat razy Uwag.

Thomas 1 Palrz literature w rozpr. Kiimmella.
Fiinney 2 r > 1 ?
Berresynin 1 3 n v =
Koren .. 1 5 » 3] u i
Koren mtodszy 1 5 3 5
Lilienthal 1 T " 3 1
Kiimmell 8 Chorzy we wieku 66 do 83 lat. Dwa

razy exitus lethalis z powodu erysi-
pelas faciei i marasmus. Zresztg zaw-
sze zupetne wyleczenie lub znaczna
poprawa.

Ta jakkolwiek nowa operacya posiada juz obecnie, trzy
modyfikacye. Do pierwszej zaliczylibySmy trzebienie jedno-
stronne, ktore, jak sie juz tego White domyslat a Kummel
(L c) w jednym przypadku u 65-letniego mezczyzny stwier-
dzit, w pewnych razach wystarcza¢ moze (Clark, Watson,
RemondinO, Morton). Do dalszych modyfikacyj nalezy pod-
wigzanie sznurka nasiennego (funiculus spermaticus) i wyje-
cie vasis deferentis. Pierwszym byt lIsnardi z Turynu 2,
ktéry w miejsce kastracyi poleeit podwigzanie i przeciecie
sznurka nasiennego; Isnardi tym sposobem operowat 2 razy,
raz chory umart z powodu raka gruczotu krokowego, w dru-
gim za$ przypadku otrzymal wynik dobry. Tak samo ope-
rowat Stafford z Kalifornii za radg Mearsa i takze otrzymat
wynik dobry.

Ten autor nadmienia wyraznie, ze zgorzeli jadra nie
byto, Isnardi za$ o tej kwestyi nie wspomina ani stéwkiem,
co byto prawdopodobnie powodem, ze Szuman 23) z Torunia
mniema, ze Isnardi, jakkolwiek w pracy swej méwi wyraz-
nie o Samenstrang, to jednak prawdopodobnie podwigzywat
i przecinat samo ras deferens. Do tego rodzaju zmodyfiko-
wanego operowania zachecajg juz procz wspomnianych do-
Swiadczen Przewalskiego, analogiczne doswiadczenia Allessan-
driego u) i Pavonego %) z Palermo. Allessandri po podwig-
zaniu naczyn zawiadujgcych krazeniem Kkrwi w jadrze nie
widziat zgorzeli jadra, lecz jego zanik, nie wspomina jednak
nic o zachowaniu sie prostatae. DosSwiadczenia Pavonego
przeprowadzajg nas juz na pole najnowszego sposobu lecze-
nia przerostu gruczotu krokowego przez wycinanie vasis de-
ferentis. Doswiadczenia jego wykazaty dowodnie, ze wyciecie
tego przewodu prowadzi do zaniku gruczotu krokowego i za-
leca te operacye w miejsce trzebienia. Pierwszy jednak do-
piero Helferich zastésowat u ludzi obustronng resekcye vasis
deferentis celem leczenia przerostu gruczotu krokowego. W nu-
merze 2. Deutsche med. Woclienschrift z r. 1896. wspomina
juz o 10-ciu operacyach w ten sposob wykonanych. Z ma-
tego ciecia skérnego na mosznach oddziela ras deferens, od-
rywa je od przyjadrza, dosrodkowo za$ odcina; kawatek wy-
ciety wynosi 8 do 12 cm. Pierwotnie wyrywat i dosrodkowo;
kiedy jednak na jednym sekcyjnie zbadanym przypadku zna-
lazt rozlegte wynaczynionki na powierzchni pecherza, zanie-
chat wyrywania i obecnie tylko resekuje. Operujagc 10 razy,
5 razy osiaggngt zupeine wyleczenie, w innych za$ przypad-
kach poprawy nie bylo, prawdopodobnie skutkiem istnieja-
cych powiktan. Korzystny wpltyw ttdmaczy dziataniem ner-
woéw odzywczych. W podobny sposéb i z dobrym skutkiem
operowat po dwakroé Szuman 2%).

M) Heilung der Hypertrophie der Prostata mittelst Durchscbnei-
dung und Ligatur des Sammenstranges. Centralblalt fiir Chirurgie Nr.
28. 1895.

5 Leczenie przerostu gruczotu krokowego u starcéw za pomoca
operacyi Ramma przez Isnardiego zmodyfikowanej. Nowiny lekarskie
Nr. 1. 1896.

u) Centralblatt f. Chirurgie Nr. 40. 1895.

X% Tamze.
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Chirurgia.
Riedel (prof.j: 0 przepuklinach jelitowych S$ciennych
wraz z uwagami o odprowadzaniu i operacyach przepuklin
uwieztych w ogdlnosci.

Lekarz praktyczny, tak rozpoczyna ciekawy swoj wy-
ktad profesor jenenski, powinien zna¢ bardzo duzo operaeyj,
lecz bardzo niewiele musi umieé¢ wykonywaé; do tycb za$
nalezy przedewszystkiem nastepugca trojca: tracheoto-
mia w ostrem zwezeniu krtani, herniotomia w prze-
puklinach uwieztych i uretrotomia w przypadkach ro-
zerwania cewki moczowej przez upadniecie na miedzykrocze.

Ostatnia, chociaz niewatpliwie najtatwiejsza z nich trzech,
najrzedziej jednak bywa wykonywang; juz czesciej nieco zda-
rzajag sie herniotomie, jakkolwiek o wiele rzedziej, nizby
nalezato. Gtdéwng tego przyczyng jest przesadne pojecie roz-
powszechnione nie tylko ws$rdd ogdtu, lecz i miedzy leka-
rzami, o ciezkosci zabiegu operacyjnego, jaki przedstawia
herniotomia. Takie btedne mniemanie znajduje oparcie w da-
nych statystyc. nych, ktére po dzi$ sq przytaczane w podrecz-
nikach i monografiach co do wynikéw operacyj przepuklin.
Pierwszg za$ wada tych statystyk jest nieoddzielanie i tacze-
nie w jedng grupe przypadkéw herniotomii wobec jelit nie-
zmienionych a jelit uszkodzonych. A stan jelit wiasnie jest
tu rozstrzygajacym wplywa gtdwnie na rokowanie; jest za$
w prostej zalezno$ci przedewszystkiem od czasu trwania
uwezniecia, powtére od wpltywdéw zewnetrznych, na jakie
wystawiona jest przepuklina. Ten wzglad ostatni jest punk-
tem wyjscia dla autora do obszerniejszego omowienia tego nie-
operacyjnego sposobu leczenia, ktéry zawsze jeszcze w pod-
recznikach chirurgii wybitne zajmuje miejseJodprowadzenia
(repositid) uwieztej przepukliny. Przeciw stosowaniu tego spo-
sobu w tych rozmiarach, jak to sie dzi$ jeszcze praktykuje,
wystepuje autor energicznie i ma zupetng stuszno$¢. To wias-
nie usitowanie odprowadzenia bywa najczestszg przyczyng ciez-
kich powiktan, jak pekniecia jelita, oderwania pierscienia, za-
ciskajgcego i t. p., wywotujacych smutne nastepstwa, gtéwnie
przyczyniajace sie do zwiekszenia statystyki $m;ertelnosci. To
tez radz:' Riedel zarzuci¢ zupeinie usitowania
odprowadzenia i chyba tylko w praktyce prywatnej na
usilne zadanie pacyenta mozna najzupetniej lekko
prébowa¢ odprowadzi¢; w przepuklinach za$ matych, $cien-
nych odprowadzanie jest bezwzgledn e prze-
ciwwskazane.

Opisowi tycb wiasnie przepuklin $ciennych, w ktdrych
ulega uwieznieciu tylko kawatek S$ciany jelita, poswiecona
jest wieksza cze$¢ odczytu. Przepukliny Scienne, znane takze
pod nazwg przepuklin Littrego lub Richtera nie sta-
nowig zbyt wielkiej rzadkosci; na 134 przypadkdéw prze-
puklin jelitowych, operowanych przez autora, bylo 12 $cien-
nych a wiec 9%. Do powstania ich potrzebne sg dwa wa-
runki: 1) ciasna brama przepuklinowa, 2) bardzo ruchoma petla
ielitowa. Dlatego wiec przepukliny takie zdarzajg sie najczes-
ciej naudzie i w foramen obturatorium, znacznie rzedziej
w pachwinie; z drugiej za$ strony dotyczg one zwykle jelita
cienkiego i to wypuktej jogo powierchni, przeciwlegtej do na-
sady kreski. W szeregu okolicznosci przyczynowych wymienié¢
nalezy energiczne dziatanie powtok brzusznych. Rozpoznanie
zwykle jest bardzo trudne i w wiekszosci przypadkéw autora
nie byto zrobione przed operacya, na ktéra zreszta waznego
wplywu niema. Dlatego tez, twierdzi autor, rozpoznac takg
przepukline nalezy sie stara¢ nie ze wzgledu na operacye,
lecz ze wzgledu na mozliwos¢ stosowania odprowa-
dzania, ktdre jest tu zabronione.

Azeby jednak herniotomia zyska¢c mogta nalezne
rozpowszechnienie u lekarzy a uznanie ws$réd publicznosci,
to musi uledz zmianie i dotychczasowe postepowanie opera-
cyjne, ktdre * w najnowszych podrecznikach z dziwnym bro-
nione jest konserwatyzmem. Przedewszystkiem wiec zaletg
powino by¢ operowanie w zupetnem Swietle, do-
stepne oku, a nie, jak dotychczas, po omacku, w giebi
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jamy za pomocg Cooperowskiego noza, ktory raz na zawsze
powinien by¢ zarzucony.

Autor opisuje doktadnie swoje postepowanie operacyjne,
ktérego oddzielne momenty przedstawiajg si¢ nastepujgco: Na
»l/2 godziny przed operacya strzykawka morfiny {IL—1 ctgr.),
narkoza zwykle eterowa. Ciecie skorne takie, iz brama prze-
puklinowa wypada w $rodku jego lub powyzej nieco; wszyst-
kie warstwy przecina kolejno, az dochodzi do bramy prze-
puklinowej, Kktorg przecina na ptaskiej podwazce, wprowa-
dzonej miedzy nig i worek, (w przepuklinach udowyc lprze-
cina w ten sposob i wigz Pouparta). Dopiero po uwolnieniu
zacisniecia odpreparowuje szerzej worek przepuklinowy i ot-
wiera go, wypuszcza nagromadzong wode i rewiduje petle
jelitowe; wreszcie, jezeli mozna, wpuszczaje do jamy otrzewny,
worek podwigzuje katgutem jak najwyzej, przecina i gorng
cze$¢ zapuszcza do brzucha, dolng wycina. W przepuklinach
pachwinowych zaszywa kawat pachwinowy katgutem a dal-
szy odcinek worka przepuklinowego zostawia po przecieciu
i tamponuje gaza, leczac jak w hydro cele. U bardzo sta-
rych mezczyzn ufatwia sobie postepowanie przez kastracye
i wyciec e sznura nasiennego. Sie¢ znajdujacg sie w worku
nalezy podwigza¢ i przecig¢ o tyle tylko, o ile jest zmieniona
lub zrosta, unikajac zbytecznych podwigzan, ktore prowadza
zawsze do zrostbw w jamie otrzewnowej. Naciete warstwy
Sciany brzusznej i brame przepuklinowg zaszywa mocno kat-
gutem, rane za$ skdrng pozostawia niezaszyta i tamponuje ja
gaza, obawiajgc sie tatwego w tych okolicach zakazenia i ro-
pienia. W ogo6le pod wzgledem postepowania pooperacyjnego
nie jest Riedel bezwzglednym zwolennik:em aseptyki, kté-
rej Scistosci nie zawsze dowierza.

W odczycie podany jest opis kilkunastu przypadkéw
przepuklin $ciennych, przedstawionych w sposéb nadzwyczaj
zajmujacy i pouczajacy, ktorych uwazne przeczytanie polecic¢
mozna kazdemu, kto interesuje sie sprawg leczenia przepuk-
lin. (Sammlung hUn. Vortrdge. Neue Folge. Nr. 147.).

Dr. Krynski.

Carossa: Zachowanie koAczyn przy rozleglych

zmiazdzeniach.

Aby unikng¢ w podobnych przypadkach odjecia kon-
czyny, probowat autor w kilku przypadkach z pomysinym
wynikiem prostego sposobu, mogacego w praktyce wiejskiej
okaza¢ sie nader przydatnym. Po oczyszczeniu rany, odda-
leniu zbytecznych strzepéw tkaniny, odtamkow kosci i t. d.
zaktada sie opatrunek z waty odtluszczonej, nie szyjac wcale,
lub tez ktadac tylko kilka szwéw dla wyréwnania znaczniej-
szych dyslokacyj i polewa go systematycznie co p6t godziny
obficie ptynem antyseptycznym jakimkolwiek, doskonale przez
przegotowanie wyjatowionym, w rozpaczliwych przypadkach
za$ alkoholem. I1lo$¢ wody wyjatowionej, zaprawionej $rod-
kiem przeciwgnilnym, wynosi na dzien 5—20 litréw. Spos6b
ten tatwy do wykonania, przystepny kazdej czuwajacej przy
chorym osobie, nie grozac Zadnem niebezpieczeristwem, wy-
twarza pod opatrunkiem staty staby przeptyw cieczy przeciw-
gnilnej, zapobiegajacy lub niweczacy zakazenie rany i po-
zwala zachowa¢, jak autor zapewnia, prawie zawsze,-wpraw-
dzie znieksztatcong, ale witasng konczyne tam, gdzie dotad
nie mozna Kbylo obejs¢ sie bez amputaeyi i protezy. (Miin-
chener med. Wochenschrift Nr. 6. 1896). Dr. G

Bakteryologia.
Minek: Dziatanie promieni Réntgena na bakterye.

Zachecony okolicznoscig, ze promienie stoneczne i e ek-
tryczne niweczg lub ostabiajg rozwoj bakteryj na pozywkach
zawartych w naczyniach przezroczystych, wykonat M. proby
z promieniami Rontgena, zamierzajac je w razie wyniku po-
mysinego zuzytkowaé do celéw leczniczych, do niszczenia
bakteryj w nieprzezroczystych tkaninach ustroju. Dotychczas
miat M. wyniki ujemne; mimoto zamierza prowadzi¢ dalsze
doswiadczenia, poniewaz dotad jedynie przez X2 godziny moégt
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hodowle drobnoustrojow na dziatanie X promieni wystawiac
a sadzi, ze moze dluzsza (5 godzinna) ekspozycya da wy-
niki pomysiniejsze. (Munchener med:c. )Vokhmschrift Nr. 5.
1896). Dr. C

Choi*obv wewnetrzne.

Rosenberg er: 0 zakladaniu lecznic dla chorob ptucnych,
w szczegolnosci gruzlicy, dla leczenia za pomocag gazdw,
powstajacych przy wyrobie cellulozy.

Wystawiany-w pismach laikéw korzystny wplyw gazéw,
powstajacych w fabrykach celulozy na gruzlice, sktonit amery-
kanskiego lekarza Hartmanna do wyrabiania przetworu pod
nazwg: UgnosmflLt, ktérego dziatanie ma polega¢ na zawartym
w nim kwasie siarkawym. Doswiadczenia z wziewaniem tego
$rodka, przedsiewziete przez Dra Heindla w polildinieznym
oddziale Chiarego w W iedniu, wydaty wyniki zachecajace,
usuwajac[goraczke, poty, bdle i brak apetytu u suchotm-
kéw, nie wplywajac jednak ha objawy przedmiotowe. Z za-
ktadaniem lecznic, feedgcem w kilku miejscach w toku, na-
lezatoby sig;*,zdaniem autora, wstrzymac¢ dopdty, dopdki dzia-
tanie $rodka tego, prawdopodobnie gtdwnie wykrztusne a po
czesci desinfekeyjne, bezposrednio na sprawe gruzliczg, jak
sie zdaje, nie wplywajgcego, doktadniej nie bedzie zbadane.
(Miinchener med. ~Wochenschrift Nr. 7. 1896). Dr. G

Choroby nerwowe.

Dombliith: Leczenie niektdrych nerwic kurczowych (asth-
ma bronchiale, tic convuhif, kurcz pisarski it. d.) przez sy-
stematyczne podawanie makowca.

Zachecony wynikami leczenia padaczki sposobem Flech-
siga (makowiec z bromem) i przypuszczajac, ze fierwice kur-
czowe, wymienione powyzej , powstajg z przyczyn nietylko
obwodowych, ale i osrodkowych, rozpoczat autor préby z ma-
kowcem i kodeing, podaje je>.w tych przypadkach w stop-
niowanych do pewnej wysoko$¢, a potem powoli obnizanych
dawkach systematycznie. Donoszac'tymczasowo o nader po-
mys$lnych wynikach, przyrzeka autor, ze szczegbély postepo-

wania wkrdtce wraz z historyami choréb ogtosi. (Munchener
med. Wockenschrift Nr. 6. 189(j),. Dr. C.
Lenhartz: O rozpoznawczej i leczniczej wartosci na-

kiOCia ledzwiowego (punctio lumbalis).

Wykonanie nakiéma ledzwiowego, podanego przez
glinekego i Ziemssena, nie grozi, zdaniem L., zadnem dla
chorego niebezpieczenstwem a polega na whbiciu cienkiej,
na 4~r-8 em. diugiej igty w linii Srodkowej ciata w 3. lub
4. przestwor mieejzykr.egowy ledzwiowy, u dzieci prostopad-
tem, u dorostych w kierunku nieco skosnym ku gorze. Nar-
kozy przy tem nie potrzeba zadnej. Nalezy jednakze uzy-
wacé igiet tylko dobrych i niezuzytych, nie elicage narazi¢ sie
na badzeobadZ nieobojetne utamanie sie jej konca, ktére si»
autorowi 2 razy na 160 nakiée wydarzyto, nie wywotujac
zresztg ztych nastepstw. Sad o wartosci naktéeia dotad jest
podzielony; prob w ogdle)dokonano dotychczas bardzo nie-
wiele. L. wykonat ogotem u 85 chorych 15t) naktdé, ktdre
wydaly jaki$ rozpoznawczy lub leezniSzy wynik: zresztg za$
za pomocg nakioeia zadnego ptynu nie uzyskat. Whnioski, do
jakich L. na podstawie préb swoich, lieznoiini historyami
choréb w oryginale objasnionych doszedt, dadzg.sie strescic,
jak nastepuje:

1 Pod wzgledem
ledZzwiowe doktadnych danych co do powigkszenia sie ilosci
i ciSnienia ptynu mozgordzeniowego; w pewnych przypad-
kach pozwala ono odrazu rozpoznaé¢ sprawe chorobowg (obec-
no$¢ ropy w uzyskanym ptynie wskazuje na ropne nagminne
lub innej przyrody zapalenie opon), w innych dopiero po ba-
daniu bakteryologicznem (we wszystkich przypadkach na-
gminnego zapalenia opon znajdowat sie w uzyskanej cieczy
dwdjniak $.odkomorkowy (diplococcus intimcellularis) Weiehsel-
bauma; pratek gruzliczy natomiast udato sie L. wykazac
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rozpoznawczym dostarcza nakté§
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tylko w jednym z przypadkéw zapaleniaHgruzliczego opon
madzgordzeniowych); w innych wreszcie razach ilo$¢ uzyska-
nego ptynu i cisnienie, z jakiem wyptywa, dostarczajg nie-
jakich danych do rozroznienia, jezeli sie przy Jena uwzgledni
wszystkie wskazowki, ktérych dostarczajg wywiady i stan
obecny; nalepy bowiem przytoczy¢, ze powiekszenie sie
ilosci i ciSnienia uzyskanego ptynu zdarza sie w najrozma-
itszych chorobach. Pewng warto$¢ posiada takze oznaczenie
ilosci biatka zawartego w wypuszczonym plynie, poniewaz
w o0g0lle jest ona znaczniejszg w cieczy mobzgordzeniowej
w stanach zapalnych, niz sprawach przesgczynpwyeh. Nato-
miast oznaczeni; ciezaru gatunkowego niema zadnego zna-
czenia, poniewaz wahania jego nie stoja w zadnym stosunku
do ilosci biatka. Ciekawym jest szczeg6t, ze tarcza zastoinowa
nawel po licznych i cz”*ych naktdciach ledzwiowych wcale
sie nie zmieniamTokoliczno$¢ ta w potgczeniu z tem, e przy
mnowotworach mézgu ciecz mozgordzeniowa zawiera znaczne
ilosci biatka, przemawia¢ sie zdaje za przyrodg zapalng tar-
czy zastoinowej (w mysl teoryi Deutschmanna).

2. Wplyw leczmczy nakideia ledZwiowego zauwazyt L

w ostrem i chronicznem wodogtowiu (meningitis serosa acuta:
chroniony a najwybitniejszy wwtezkich postaciach btednicy)
ktora, jak spostrzegat Koekel, w pewnych razach moze pro-
wadzi¢ doBejscia $miertelnego. Korzystne dziatanie nakioeia
objawiato sie powrotem oddziatywania Zrenic na Swiatto, zni-
kaniem sztywnosci karku, bolu gtowy i powrotem przytom-
nosci. Wptyw leczniczy nakideia w blednicy ttémacay; L
w ten sposob, ze przez usuniecie obrzeku powraca droznos$¢
naczyn wtosowatych i ozywia sie krgzenie w mézgu. (Szczegély
ob. w oryginale).

W dyskusy:' nad wyktadem L.,
warzystwie lekarskiem w Hamburgu, podaje A ly. ze za
pomocg naktbeia ledzwiowego osiggnat w jednym przypadku
ostrego wodogtowia przyrody zapalnej tylko przejSciowe po-
lepszenie. Du Mes nil naktoeia uzywat 21 razy w 16 przy-
padkach, uwaza je za zabieg zupetnie nieszkodliwy a pod
wzgledem rozpoznawczym bardzo cenny; w trzech na 5 przy-
padkéw zapalenia .gruzliczego opon mozna bowiem byto wy-
kaza¢ w uzyskanym piynie~pratki gruzlicze. Wyniki lecz-
nicze nie byty tak pomysine; jedjy-nie w jednym przypadku
wodogtowia po nakitdciu i wypuszczeniu 60. cm.Miifistgpito
znaczne polepszenie; w jednym za$ przypadku biednicy,
w ktorym przez nakidcie uzyskano zaledwo kilka em.| ptynu,
stan podmiotowo réwniez sie polepszyt. (Munctf. med. Wo-
chenschrift. Nr. 8. i 9. .1896). Dr. O." -

ktora toczyta sie w To-

Choroby dzieci.
0 uzywaniu wyjatawiacza (sterylizatora)
Soxhleta.

S._spostrzegat w os-fiitnich czasach u wielu dzieci zywio-
nych mlekiem wyjatawianem w przyrzadzie Soxhleta a zresztg
zyjacych w jak najlepszych stosunkach Ingienicznych, obja-
wy niedokrewnos$ci a po czesci takze krzywicy. Te zboczenia
ktadzie autor na karb zadlugiego wyjatawiania mleka, ktd'«e,
wedtug przepisu Soxhleta, trwa¢ winno 45 minut. Zaletg przy-
rzadu, zdaniem autora, jest jedynie wygodny podziat na mate
dawki i czyste przechowywanie wygotowanego mleka; dlatego
nie chcac tak dogodnego urzadzenia usungé z powszechnego
uzywania, pragnie autor tylko czas gotowania ograniczy¢ do
10 minut, ktére, jak Fltigge wykazat (por. Przeglad lekarski

r. 1895. str. 364.) w zupetnosci wystarczajg, aby wypetnic
Wgzystkle cele jakie w ogoéle w praktycn) dadzg sie osiagnac.
(Munchener med. Wochenschrift Nr. 6. 1896). Dr. C

Starek (prof.):

Toksykologia.
Grrassmann: Przypadek ostrego zatrucia kokaing.

Trzydziestoletni lekarz, ktory nieraz-“poprzednio uzywat
kokainy w bardzo silnych rozczynaeh, potknat po eodzien-
nem przyktadaniu 20°|s rozezynu na dziagsto, w celu uSmie-
rzenia bélu przy zapaleniu okostny zeba trzonowego dolnego
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stbsowanem siédmego dnia przypadkiem wacik, mogacy za-
wieraé-okoto O'0o grm. Swiezego rozczynu. W 5 minut po
tem wystgpig nadzwyczaj burzliwe objawy zatrucia, rdznigce
sie od zwyklych tem, ze duszno$¢ pojawiata sie napadowi}
Ka nie byta, jak zwykle' w tych razach, ciagla), ze twarz
i wargi byly zywo czerwone (podobnie jak w zatruciu azo-
tynem amylowym) obok tetna nitkowatego, nader szybkiego,
nieco arytmicfznego; sinicy napamiast nie Rpostrzeg”no, ze
wreszcie wystapity kurcze toniczne (opisthotonus), w zatruciach
kokaina rzadko w ogdle, spostrzegane. Wyleczenie w skutek
odpowiednich zabiegéw po 3 dniach. Poniewaz zatruty osob-
nik nie okazywat nigdy szczeg-6lnej na dziatanie kokainy
wrazliwosci (idyosynkrazyi) a potknieta ilos¢ byta nadzwy-
czaj mata, przypusci¢ nalezy w tym przypadku nader zios-
liwe dziatanie zbiorowe (kumulatywne) stosowanego przez ty-
dzierh leku. (Miinchener med. WochenSchrift Nr. 6. 1896).
Dr. C

Choroby zakazne.

Starek: Zwigzek gruzliczego schorzenia gruczotow chion-
nych na szyi z préchnieniem zebhow.

Na 113 badanych dzieci spostrzegat S. u 41°/0 nieza-
przeczony zwigzek miedzy prochnieniem zebow a rozmaitej
przyrody obrzekiem gruczotow chtonnych podszczekowych
i szyjnych odpowiedniej strony a nawet bezposrednio tuz
pod okolicg zepsutego wczesniej zeba. U 5 za$ dzieci, u kto-
rych gruczoty szyj-ne zajete byly przez sprawe gruzlicza,
ktérej zreszta w ustroju nigdzie wiecej nie mozna byto wy-
kaza¢, wobec prawidtowego stanu btony $luzowej ust i gardia
i migelatkéw, mozna byto z wszelkietn prawdopodobienstwem
przypusci¢, ze brama, przez ktdra wtargnety pratki gruzlicze,
byty spréchniate zeby, odpowiadajace okolicy zajetych gru-
czotow. U dwojga z tych dzieci udato sie to autorowi wy-
kaza¢ nawet z catg ScistoScia, poniewaz na dnie jamy w wy-
prochniatych zebach znajdowata sie tkanka ziarninowa, oka-
zujaca utkanie gruzetkowe i zawierajgca pratki Kocha. Wy-
nikajagce z tvch spostrzezen wskazania lecznicze i zapobie-
gawcze ttdmaczg sie sam”jjprzez sie. (Miinchener medicinische
Woclienschrift Nr. 7. 1896). Dr. G.

Zap;ski .terapeutyczne.

57.
btekitem metylenowym. (Z uniwersyteckiej Kliniki
lekarskiej w Kilonii). Pierwsi Trintignan w Indyach a Bo-
inet w Marsylii uzywali biekitu metylenowego przeciw ma-
laryi w przypadkach, w ktérych chinina odméwita swej sku-
tecznosci. Gdy poézniej zaczeto barwi¢ odkryte przez Lave-
rana plasmodye malaryczne i przekonano sie, ze przyciggaja
btekit metylenowy, wpadli P. Guttmann i Ehrlich na pomyst
uzycia terapeutycznie biekitu metylenowego w malaryi. Ja-
koz przekonali sie oni, ze po uzyciu biekitu metylenowego
ustepujg wkrotce napady zimnicy a nieco poOzniej znikajg ze
krwi plasmodye. Te spostrzezenia potwierdzili inni a miano-
wicie Parenski i Blatteis) w Krakowie. Mimo tego spo-
strzezen w tej mierze ogtoszono dotychczas mato a zdania
sq jeszcze podzielone. Dlatego postanowit autor raz,jeszcze
zbada¢ skuteczno$¢ biekitu metylenowego w zimnicy, uzy-
wajagc do swych doswiadczen terapeutycznych chemicznie
czystego przetworu od Mercka w Darmsztacie, przetworu nie
zawierajgcego mianowicie ani arsenu ani otowiu ani chlorku
cynku. Dawka jednorazowa (w torebce) wynosita 0°10 grm.,
zadawano jg za$ po 6 do 8 razy dziennie.

We wszystkich siedmiu przypadkach ustgpity po za-
daniu btekitu metylenowego napady zimnicy wkrétcje( i to
w jednym przypadku natychmiast, w drugich po ukazaniu
sie raz jeszcze napadu, lubo lzejszego od poprzednich. Bada-
nie mikroskopijne krwi wykazato, ze podobnie, jak to bywa
w razie zadawania chininy, plasmodye ustepujg ze krw. péz-

* Przeglad lekarski Nr. 1. 1893.

Nr. 1. 1893.
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niej niz napady zimnicy. Czas ten wynosit najdtuzej 9 dni,
rachujagc od pierwszego zadania bitekitu metylenowego, po-
czern jeszcze przez pewien czas ukazywaty sie we krwi w po-
wiekszonej liczbie, peryodycznie z napadami pojawiajgce sie
ciatka biata z barwikiem. Prpe.z nieco leniwszego ruchu ziar-
nek barwikowych w plasmodyach, jakoby skurczonych nie
moégt autor dostrzedz po zadawaniu biekitu metylenowego
znaczniejszych zmian w plasmodyach.

Nawr6t choroby widziat autor tylko w jednym przy-
padku, w ktérym juz przed trzy tygodnie nie mozna byto
dostrzedz ptasmodyj i w ktorym dlatege- zadawano biekit me-
tylenowy tylko w matych ilosSciach. Poniewaz w tym nawro-
cie choroby napady zimnicy byly gwaltowne a chory dostat
wstretu do duzych dawek biekitu metylenowego, przeto zadano
chinine, ale dopiero wtedy, gdyjuz napady ustapity a plas-
modye zniknely ze krwi. Ten przypadek ttdmaczy autor, idac
za Maragiiang w ten sposéb, iz plasmodye nie dajgce sie juz
wykry¢ we krwi nagromadzity sie w powiekszonej $ledzionie,
tam uchron,ty sie od dziatania biekitu metylenowego a po
zmmejszemu dawki tego Srodka zndw wystapity.

Szkodliwego dziatania ubocznego biekitu metylenowego
na przewod pokarmowy autor nie widziat, précz chyba prze-
mijajacych nudnosci i nieznacznie powiekszonej liczby wy-
préznien stolcowych. Przypisuje to autor czystosci przetworu
Merekowskiego i sposobowi jego zadawania.

W jednym tylko przypadku widzial autor po zadaniu
btekitu metylenowego pewne trudnosci w oddawaniu moczu;
natomiast zdaje sie, iz biekit metylenowy w razie zazywania
przez diuzszy czas dziata niekorzystnie na stan ogélny, w -
wohiiac pewne ostabienie ustroju.

Wybitnie wptywa biekit metylenowy na kal i mocz,
zabarwiajagc pierwszy stosownie do dawki najzietono, nie-
biesko lub ciemno-niebiesko] drugi na zielono. Uwagi godna
jest rz”ezl, iz to zabarwienie wystepuje dopiero po zetknieciu
sie z powietrzem.

Z rezultatu swych doswiadczenn terapeutycznych wnoli
autor, ze bilekit metylenowy jest Srodkiem skutecznym prze-
ciw malaryi i to obok chininy moze najskuteczniejszym.
(Deutsche med. Wchschjt 9. Kwietnia 1896).

58.
cuchngcego owrzodzenia
nosa (ozaena) za pomocg podskdrnego wstrzy-
kiwania surowicy przeciw btoniczej. Z swych
poszukiwan bakteryologieznych w zakladzie seroterapeutycz-
nym w Medyolanie wnosza autorowie, ze przyczyng ozeny
jest mikrob tenze sam, co lasecznik Lofflerowski, tylko tera
od niego rdzny, ze mc jest tak jadowity. To naprowadzito
ich na mysl sprobowania w ozenie surowicy przeciwbtoniczej.
Rezultaty préb w tej mierze sg godne uwagi. Z 32 chorych
leczonych surowicg przeciwbtoniczg 16 wyzdrowiato zupetnie,
7 znajduje sie obecnie na drodze do wyleczenia, 5 popra-
wito sie rychto a tylko u 4 polepszenie nastepowato zwolna.

Leczenie polegato na tem, ze co dwa dni lub jezeli to
byto mozebne, codzieA wstrzykiwani"po 10 cm.3 surowicy
przeciwbtoniczej. Liczba wstrzykiwan jest rozmaita a zalezy
od wieku pacyenta, trwania choroby i oddziatywania miejsco-
wego i o0golnego; $rednio potrzeba byto 30 wstrzyknie¢ do
wyleczenia.

Wstrzykiwanie surowicy przeciwbtoniczej w ozenie wy-
wotuje naprzod nawat krwi do btony Sluzowej nosa. Wkrotce
po ustgpieniu cuchnacej woni wydzielina 3t?je sie ptynng
a wytwarzanie strupow ogranicza sie stanowczo. Przypady
niekorzystne po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej w oze-
nie sg tez same, co i po wstrzyknieciu jej w btonicy, nie sa

O leczeniu

bynajmniej grozne i wymagajg tylko chwilowej przerwy
w leczeniu.

Surowicy przeciwbtoniczej uzywali dalej do leczenia
ozeny prof. Kkliniki lekarskiej w Turynie, Dr. K. Bozzolo

i doc. Dr. Gradenigo i o ile sadzi¢ mozna z malej jeszcze
liczby spostrzezen i zbyt krotkiego czasu do wydania sta-

S. Belfanti (w Turynie) i Della Vedova w (Me
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nowczego sadu, otrzymali skutki bardzo zadawalniajgce w le-
czeniu cierpienia tak przykrego, jak:cm jest ozena. (La Se-
maiae medicale 8. Kwietnia 1896).

59 R. Mond: Krdtkie doniesienie o lecze-
niu dolegliwos$ci z braku miesigczki natu-
ralnego lub przez operacya wywotanego

konserwami zjajnik 6w (owaryina Mercka). (Z uni-
wersyteckiej kliniki ginekologicznej w Kilnnii). Skutek za-
dawania substancyi gruczotu tarczykowego w zboczeniach
pochodzacych ze zmiany chorobowej lub usuniecia gruczotu
tarczykowego sktonit przez analogig autora do sprébowania
przeciw dolegliwo$ciom z powodu zaniku naturalnego we-
wnetrznych organéw rodnych lub usunie¢’? ich przez opera-
cyq organoterapii i to za pomocag przetwordw sporzadzo-
nych przez znang firme E. Mercka w Darmsztacie wediug
skazowek prof. Wertha w Kilonii. Merck dostawit autorowi
do doswiadczen Icotaczyki (tablettae), zawierajgce w réwnych
czedciach (0'25) s6l kuchenng i substancya jajnikéw zwie-
rzecych a mianowicie : 1) substancyg catych jajnikdw 2) sub-
stancyg kory jajnikOw i strat (praecipitatum) tresci mieszkow
Graafa, do doswiadczen uzyt autor jednak tylko przetworéw
1 i 2. Do doswiadczen wybrano przypadki z zupetnem lub
czesciowem wyjeciem czesci rodnych wewnetrznych, z wie-
kiem przechodowym (climax)J z brakiem miesigczki skutkiem
zaniku narzadu ptciowego, jeden przypadek z niedostatecznym
rozwojem macicy i jajnikbw. Zazwyczaj zadawano po 4,
wyjatkowo po 6 kotaczykéw dziennie.

Autor przedstawia swe przypadki i uzyskany w nich
skutek w formie tablicy ze stésownemi rubrykami, z ktorej
pokazuje sig, iz prawie we wszystkich jedenastu uzytych do
doswiad ™enin przypadkach nastgpita po dtuzszem lub krét-
szem zazywaniu rzeczonego $rodka wybitna poprawa dolegli-
wosci ze strony glowy, jak uczucia nawatu krwi i goraca,
bolu i t p. Jakkolwiek z powodu zbyt matej liczby przy-
padkéw i za krotkiego czasu nie mozna wyda¢ w tej spra-
wie ostatecznego sadu, tyle jednak pewna, iz uzyskane re-
zultaty zachecajg do dalszych prob na tern polu, co tez byto
powodem niniejszego doniesienia ze strony autora. (Miinche-
ner med. Wochenschrift 7. Kwietnia 1896).

60. J. Orth (prof. w Getyndze): Formol przeciw
poceniu sie ndg. Azeby zapobiedz cuchnagcemu poceniu
sie ndg a skutkiem tego i cuchnieniu obuwia, radzi autor
rano a w przypadkach ciezkich i wieczorem wytrze¢ dobrze
stopy, osobliwie miedzy palcami gabka lub suknem zmacza-
nemi w rozczynie formolu (w stosunku tyzki stotowej na litr
wody), obuwie za$ ptynem tym wyptukaé a nastepnie wy-
trze¢ gabkag lub suknem kilka razy. (Beri. Min. Wchschft.
30. Marca 1896).” "

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemystowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie V. dnia 30. Grudnia 1895.
Przewodniczacy prof. Dr. Korczyhski. — Cztonkéw obecnych 11.

1) Na podstawie wniosku prof. Dra Obalinskiego uchwalono
przedstawi¢ Tow. lek. krak. do polecenia gips alabastrowy wyrobu
Czecza i Spotki w Plaszowie do uzytku w celach chirurgicznych.

2) Przyjeto do wiadomosci, ze wobec uwag poczynionych jednej
z firm krakowskich co do fabrykacyi wina boréwkowego, na posiedze-
niu w dniu 4. Czerwca 1895. uchwalonych, firma ta zaniechata na ra-
zie zamiaru fabrykowania wina boréwkowego.

3) Odpowiedz magistratu m. Krakowa w sprawie niedostatecznej
kontroli mleka (uchwala Komisyi z dnia 4. Czerwca 1895. na wniosek
profesora Bujwida powzieta) uchwalono udzieli¢ proff. Adametzowi,
Bujwidowi i Walentowiczowi do rozpatrzenia i poczynienia dalszych
whnioskdw.
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4) Ocenienie kremdw boro-gliceryno-lanolinowych postanowiono
uzupetni¢ dalszemi jeszcze dochodzeniami w mys$l pierwotnej uchwaty
z dnia 18. Listopada 1895.

5) Zastanawiano sie nad wyrobem peretek i kapsutek leczniczych.

6) Przyjeto do wiadomosci, ze zarzad browaru w Okocimie
z przyczyn od siebie niezaleznych zaprzestal na razie produkcyi wy-
ciggu stodowego, na przedstawienie Kom. przem. lek. przez Tow. lek.
krak. poleconego.

7) Uchwalono zacheci¢ magistra farm. p. K. Wiszniewskiego do
dalszego wyrabiania pastylek sublimatowych do opatrunkéw chirur-
gicznych.

8) Kontrole fabryki M. L. Dobrowolskiego, $wiezo w Podgérzu
zatozong, uchwalono odtozy¢ do czasu, kiedy po przewalczeniu obecnie
jeszcze nastreczajgcych sie trudnosci bedzie zupetnie juz urzadzona.

9) W mys$l wniosku prof. Dra Jaworskiego udzielono fabryce
woéd gazowych pp. K. Rzacy i Chmurskiego wskazéwek co do sposobu

"sztucznego przyrzadzania wody Emskiej.

10) Przyjeto do wiadomosei, ze Zarzad débr hr. Potockich w Krze-
szowicach w sprawie projektowanej przez Komisye przem. lek. uprawy
ro$lin w lecznictwie przydatnych wspétudziat swdj przyrzeka.

11) Uchwalono wykona¢ polecenie Tow. lek. krak., by wiadomos$¢
o oborach mlecznych, przez Tow. lek. krak. poleconych ogtoszong byta
w dziennikach krajowych z pominieciem mleczarni w Gnojniku.

12) Na podstawie ponownego badania chemicznego wody z Woli
Debinskiej, dokonanego przez prof. Dra Olszewskiego i na podstawie
ztozonego przez niego referatu, uchwalono wiascicielowi zdroju udzieli¢
dalszych wskazowek.

13) Omawiano obecny stan kilku zdrojowisk krajowych i zasta-
nawiano sie nad sposobami ich dalszego popierania.

14) Na podstawie referatu podkomisyi wydelegowanej na posie-
dzeniu w dniu 18. Listopada 1895. do zbadania na miejscu obecnego
stanu zaktadu zdrojowo kapielowego w Swoszowicach i poczynionych
tamze ulepszen stwierdzono, ze obecny wiasciciel czyni istotnie wy-
datne usitowania, by poprawi¢ urzadzenia zaktadu, co w zupetnosci
na uznanie zastuguje. Uchwalono zarazem zwr6ci¢ uwage na potrzebe
poczynienia jeszcze dalszych zarzadzen i ulepszen, osobliwie co do spo-
sobu ogrzewania wody zdrojowej, wywozu nieczystosci i urzadzenia
mieszkan, co zapewni¢ powinno temu zdrojowisku warunki korzystnego
rozwoju i rzeczywistego postepu. Obejmujac zaktad swoszowicki w dal-
szg opieke, uchwalono udziela¢é mu i nadal poparcia, rad i wskazéwek
a do stwierdzenia stanu rzeczy ws$rdd sezonu kapielowego zarzadzié
w lecie ponowne zbadanie urzgdzen zakfadu.

15) Uzupelniony spis krajowych przetworéw i wyrobéw dyetetycz-
nych, higienicznych, leczniczych i naukowych, przez Tow. lek. krak.
poleconych, uchwalono przestaé do redakcyi czasopisma Tow. apt. we
Lwowie z prosbg o ogtoszenie.

16) Zgtaszajgcemu sie fabrykantowi piwa ze'ezistego dano wska-
zOwki, wsrod jakich warunkéw Komisya zajgéby sie mogta ocenieniem
tego wyrobu.

Sekretarz Komisyi: Dr. Michat Slitcinski.

Marca 1896.
Przewodniczgcy prof. Dr. Korczynski. — Cztonkéw obecnych 12.

Posiedzenie z dnia Il.

1) Uchwalono za posrednictwem Prezydyum Tow. lek. krak. wy-
jedna¢ w redakcyi Przegladu lekarskiego wczesniejsze drukowanie pro'
tokotéw Komisyi.

2) Zastanawiano sie nad ulepszeniem sposobu fabrykacyi pasty-
lek tyroidowych.

3) Przyjeto do wiadomosci opinie prof. Dra tazarskiego, ze roz-
czyn wyciggu sporyszu, jezeli wyciag jest dobry, przez wyjatowienie
skutecznosci swej nie utraca. W mys$l tego upowazniono aptekarza
Eug. Hellera do sterylizowania wyciggu sporyszowego.

4) Syrupus ferri lactici, przystany do ocenienia przez jednego
z aptekarzy, na wniosek prof. Dra tazarskiego uznano za przetwor
nie nadajacy sie do polecenia.

5) Przyjeto do wiadomosci sprawozdania lekarskie i weterynar-
skie o nalezytym stanie zdrowia kroéw i stuzby stajennej w Sledziejo-
wicach z ostatnich trzech miesiecy.

6) W sprawie kontroli mleczywa na targach krakowssich zgo-
dzono sie zasadniczo na referat wypracowany przez podkomisyg (proff.



18. Kwietnia 1896.

Adametz, Bujwid i Walentowicz) w odpowiedzi na pismo magistratu
miasta Krakowa z dnia 28. Grudnia 1895. a z powodu waznos$ci spra-
wy, uchwalono prosi¢ prof. Bujwida, by na jednem z najblizszych po-
siedzen Tow. lek. krak. mial odczyt na ten temat i porozumie¢ sie
z Prezydyum Towarzystwa, by po przeprowadzeniu dyskusyi wnioski
Komisyi przem. lek. co do doktadniejszej kontroli mleka przez urzad
zdrowotny miejski poddane zostaty pod uchwate Tow. lek.

1) Uchwalono uprosi¢ Dra Jana Zdunia w Rabie wyZnej, azeby
z wiosng raczyt przeprowadzi¢ racyonalne proby co do moznosci i naj-
lepszego sposobu uprawy na razie przynajmniej kilku roslin leczniczych
jak miety, kopru, anyzu i $lazu.

8) Przyjeto do wiadomosci pismo wiasciciela zaktadu zdrojowo-
kapiolowego w Rabce, Dra K. Kadena z dnia 28. Stycznia 1896., w ktd-
rem projektuje ulepszenia w zakresie ustalenia sktadu wod zdrojowych
i kapieli solankowych i zachecono go do jak najrychlejszego wykona-
nia tych ulepszen.

9) Przewodniczacy zwraca uwage na konieczng potrzebe syste-
matycznych lustracyj krajowych uzdrowisk i zaktadéw zdrojowo-ka-
pielowych. Komisya podzielajac w zupetnosci to zdanie, uprasza prze-
wodniczacego, by rzecz te wedlug swego uznania przeprowadzit.

Sekretarz Komisyi: Dr. Michat Sliwiriski.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakiw dnia 16. Kwietnia 1896.

— Praca nad drugiem wydaniem Stownika terminologii lekarskiej
polskiej, podjeta na wniosek prof. Domanskiego przez Towarzystwo le-
karskie krakowskie, postepuje ciggle naprzéd. Obecnie wyznaczona do
tej czynnosci komisya jest na literze O. Juz dzi§ mozna powiedziec,
ze nowy stownik bedzie znacznie wigkszy od stownika z roku 1881.
Komisya zrobita te zmiane, iz usuneta odsytanie od wyrazu do wy-
razu, lecz kazdy termin naukowy zaopatrzyta w ttémaczenie polskie,
co niewatpliwie ufatwi znacznie uzywanie stownika. Przed oddaniem
rekopisu do druku wyrazy sporne zbadajag osoby do tej czynnosci
w mys$l zapadtych dawniej uchwat i porozumienia sie powotane.

— Sprawozdanie lzby lekarskiej zachodnio-
galicyjskiej (krakowskiej) z r. 1895. $Swiezo drukiem ogto-
szone obejmuje sktad Izby i jej wydzialu (wzglednie Rady honorowej),
sprawozdanie z ich czynnosci w kwestyach odnoszacych sie tak do
stosunkéw miejscowych, jak i do czynnosci ogélnej natury, obejmuja-
cych wspélne interesa wszystkich lzb lek. w Austryi.

Z pierwszych wylicza sprawozdanie: czynnosci administracyjne —
regulamin dla Izby, ogtoszenia czynnosci Izby i Wydziatu, biuro in-
formacyjne, uregulowanie stosunkéw lekarzy miejskich, gminnych i szpi-
talnych; z pomiedzy drugich: urzadzenia dobroczynne dla lekarzy, znie-
sienie gremiéw chirurgéw, etyke lekarska, nowelle do procedury karnej,
reforme studyow i egzaminéw medycznych.

Sprawozdanie Rady honorowej wspomina o kilkunastu sprawach
przez nig w ciggu roku 1895. rozpatrzonych i zatatwionych.

Wykaz lekarzy obejmuje ich spis imienny wraz z miejscem za-
mieszkania.

— Odczytéw klinicznych wydawanych przez redakcye
Gazely lekarskiej wyszedt temi dniami zeszyt potréjny (Nr. 85 do 87)
i zawiera cze$¢ drugag rzeczy o histeryi przez Gilles de la Tourette.

— Synek znanego prof. Langerhansa w Berlinie, 1% roku zycia
liczacy zmart temi dniami w dwie godziny po wstrzyknieciu w celu
zapobiegawczym surowicy przeciwbtoniczej. Obdukeya sadowa zwiok
nie wykazata przyczyny S$mierci a mianowicie nie wykryta nic, coby
wskazywato na zwigzek ze wstrzyknigeciem surowicy, w szczeg6lnosci
nie znaleziono zadnego nadwerezenia zyly. Wobec takiego rezultatu
sekcyi postanowit prof. Ehrlich zbada¢ bakteryologicznie krew i na-
rzady wewnetrzne. 0 wypadku tych poszukiwan doniesiemy zapewne
w swym czasie. Pojag¢é mozna, ze przypadek, o ktérym mowa, zrobit
wielkie wrazenie nie tylko w Berlinie, ale i w catych Niemczech.

— W zastosowaniu promieni Rontgenowskich do potrzeb medy-
cyny postugiwano sie dotychczas wytgcznie posrednictwem fotografii,
co wymagato nie tylko wiele zachodu, ale i nadzwyczaj duzo czasu
i nie dozwalato zbadania danych okolic po kolei. Otéz w najsSwiezszym
(z 9. b. m.) nrze Deutsche med. Wschrijt donosi Dr. B. Schafer w Char-
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lottenburgu, Zze tamecznemu prof. Drowi Buce udato sie sporzadzic¢
ciennik, na ktérym mozna bardzo doktadnie, o wiele dokfadniej, niz
dotychczasowym sposobem posrednim, t. j. za pomoca fotografii, wi-
dzie¢ wprost cienie od przedmiotdw, na ktére dziatajag promienie Ront-
genowskie. Tak n. p. podaje Dr. Schafer, iz widziat doktadnie i to wcale
doktadnie kosci reki, przedramienia, ramienia a nawet kosci stopy przez
obuwie. Co wiecej, widziat, czego dotychczas nie widziano, zebra, to-
patke, stos kregowy, w koncu klucz przez gtowe 10-letniego chiopca.
Poniewaz ten sposéb zastosowania praktycznego promieni Rontgenow-
skich zaleca sie przez swa prostote i krotko$¢ czasu potrzebnego do
ogladania danych przedmiotéw, przeto wrézy¢ mu mozna wielkie zna-
czenie dla dyagnostyki, osobliwie w zakresie chirurgii wojennej. W po-
koju zacienionym moze naraz duzo oséb widzie¢ cienie, w pokoju za$
jasnym trzeba uzy¢ do tego krystoskopu, w ktéry po kolei zagladaja
badajacy.

— Sprawozdanie E. Mercka w Darmsztacie z roku 1895. miesci
w wykazie przetworéw z organéw zwierzecych nastepujgce: cerebrum
exsiccatum pulveralum, glandulae suprarenales sicc. pulv., hypophysis cerebri
sicc. pulo., tablettae e hypophysi cerebri, medulla ossium rubra sicc. pulv.,
ooariinum sicc. pulv, tablettae ovariini, prostata sicc. pulo., tablettae pro-
statae, renes sicc. pulo., thymus sicc. pulo., tablettae thymi, thyreoidinum
siccatum i thyreoidinum depuratum.

— W szpitalu cesarza Fryderyka i jego matzonki w Berlinie
wynosita $miertelno$¢ z blonicy w pierwszych trzech latach istnienia
tegoz szpitala 37'6300, spadta w roku 1894. do 27-8% a byta w roku
1895. na 538 przypadkéw 11m2°/0- Z 460 dzieci uodpornionych suro-
wicg w celu zapobiezenia btonicy zachorowato lekko tylko 18, z ktérych
zadne nie umarto.

— Jak donosi Miinchener med. Wochenschrift, skazano znanego
ginekologa londyriskiego, Playfaira za zdradzenie tajemnicy lekarskiej
na zaptacenie stronie poszkodowanej kwoty 240000 marek (tak!).

— Miejsce dla lekarza. Lekarz znajgcy sie¢ na potoznictwie moze
dosta¢é miejsce w miescie Wotozynie gubernii wilefskiej. Subsydyum
rocznie 400 rs., z praktyki mie¢ moze 1500 rs. Jedzie sie na slacya
Motodeczna lib. rom. d. zel.,, potem konmi. Adres: Wotozyn. Okazicie-
lowi rs. nr. 411064.

— Nekrologia. Zmarli: W Odesie w 58 roku zycia Dr. Henryk
Gawronski, b. asystent prof. Hiibbeneta w Kijowie, lekarz praktyku-
jacy dawniej na Wotyniu a od 4 lat osiadty w Odesie, gdzie zajmowat
sie chirurgiag i okulistykg. — Dr. Maryan Semmola, profesor materyi
lekarskiej w uniwersytecie neapolitafiskim. — Dr. Herbert Jak6b Saun-
ders, profesor kliniki lekarskiej i dermatologii w szkole lekarskiej
w Queen's Unioersity w Kingston.

— Artykuty oryginalne mieszczace sie¢ w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 15. L. Dydynski
Przyczynek do kwestyi zmian anatomiczno - patologicznych w rdzeniu,
rozwijajgcych sie pod wptywem ucisku, J. Fajersztajn. 0 aste-
nicznem porazeniu (dok.). A. Putawski: Dwa przypadki licznych
zatoréw (emboli) w przebiegu choréb serca. Kilka stéw o t. zw. praw-
dziwych polipach serca (dok.)). H. Nusbaum: O najgtéwniejszych
zadaniach terapii i jej sprawnosci. — W Medycynie Nrze 15. E. Bier-
nacki: Zatrucie kwasem i zasadowo$¢ krwi jako wskazania terapeu-
tyczne. — W Przewodniku higienicznym, Nrze 3. P. Radecki: Mar-
garyna.

Nowosci bibliograficzne:

— K. Baas: Das Gesichtsfeld. Ein Handbuch .fiir Augenarzte,
Neurologen, practische Aerzte. Mit 100 Figuren. Stuttgart 1896. Cena
8 marek.

— A. Heim: Die Blennorrhoea neonatorum und derenn Verhii-

tung in der Schweiz. Mit 5 Tafeln. Bern 1895. Cena 2 marki.

— H. Ghaput: Thérapeutigue chirurgicale de Tintestin, du rec-
tum et du peritoine. Avec 51 fig. Paris 1896. Relie. Cena 4 franki.

— H. Doerfler: Die Asepsis in der Landpraxis. Miinchen 1896.
Cena 1 marka.

— J. Felis: De Tetiologie des affections cancsreuses et leur
traitement. Paris 1896. Cena 3 franki.

— FIl. Kummel: Ueber Narcose und locale Anaesthesie. Leipzig
1896. Cena 1 marka.
— Tenze: Ueber Perityphlitis. Mit 27 Abbildungen, Leipzig

1896. Cena 1.20 m.
— A. Joraud: Accidents et complications de la symphyseoto-
I mie. Paris 1896. Cena 3 franki.
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Sprostowanie. W Nrze 15. Przegladu lekarskiego w art. Dra Ga-
bryszewskiego na str. 189. szpalta druga, wiersz drugi od géry zamiast:
koniecznoéci, powinno byé: komieznoS$ti.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dnin 22. Kwietni® t. j. we Srode o go-
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Sniadeckich
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Sprawy administra-
cyjne; 2) Dalszy ciag dyskusyi nad odczytem profesora Buj-
wida; 3) Odczyt profesora GTuzinskiego: O dziataniu
krwi odwitoknionej i suroioicy ze zwierzat zastrzyknietych to-
ksyng btonicza.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro-
jowych, ktérzy pragng umiesci¢ ogtoszenie w Przegladzie
Lekarskim, azeby*zechcieli w celu oszczedzenia trudu
i Sobie i Administracyi uiszcza¢ nalezyto$¢ odrazu przy za-
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Nalezyto$¢ za
ogltoszenie (wielkosci niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. S. Domanski.

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

éo oy

jsh)

: 2001% (gjorfka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wediug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.,
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokai”
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwatle, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. Mata dawka.

Deleni uchronienia od w biagd wnrowadzajacego nasladowania nalezy

zadac 1-46-14
riaxlehrtera wody gforzkiei
jike £-5iSP
le lity o | 1&—
stosuje sie z skutkiem:

w ohorobach kobiecych i btednicy, w cho-
\robach skdry, narzaddw trawienia i kra-
jZenia, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gosécowych
wszelkiego rodzaju, izto skutk'em tego witasno-
$ci redukujacych/kojacych i przeciwgnilnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi.
Srodek ten pclecajg goraco klinicyséci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale W klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta

darmo

Mtliyol-GesellscMt, Cordes rfermanni & C

HAMBURG.

i optatnie:

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16

Chemiczna Fabryka ,,Rhenania™

Akwisgran

oddziat organiczny wyrabia i dostarcza wedtug patentu
Tajnego Radcy prof Dra Classena.
(Poréwnaj Liebreich i Langgaard: Arzenewerordnung. 4. str. 063).

Nosophen posiada objeto$¢ o 32 do
4 razy wiekszag od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 02 —05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otitis media chroniea
purul., w kilowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreioria i w ozenie.

N fl& op lifg fft.
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzglednie medraZznigcy i
nietrujacy, bez zapachu.
Resorbnje sie z rany, jod nie
wydziela si¢ w organizmie.

3°/0 gaza nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastgpie
10% gaze jodoformowg. Moie by¢ bez szkody sterylizowang, gdyz noso-
phen rozktada sie dopiero w cieptocie 220° C. 16—26—7

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(0-1—0 2%) przy ulcus molle; do ptukan
i przestrzykiwan; przy cierpieniach jamy
ust 1 gardta; w przewlektych ropieniach
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczynie OT—0'5%); w niezy-
tach pecherza (cystitis) do przeptukiwali
(w rozczynie OT—0'25%.

(S6l sodowa nosophenu)

posiada wysokie wasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform,

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 0’3 —0'50 dla dorostych, po
OT—0'2 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw-
céw do pierwszego miesigca 0'01; w dru-

(S6l bismutowa nosophenu).
gim mies. 0'02; w czwartym mies. 0°04.

Odnosne publikacye i probki tych przetworéw przesyta sie na zadanie.

Dr. Oskar Kaufniann

ordynuje przez sezon kapielowy

W KARLSBADZIE.

Neue Wiese, Konig von Sachsen. 86 -it-i

Tlen do wdychiwan balon 1 zk. 20 ct.

Pastilli Thyreoidei a 0 25.

Pastilli Thyeroidini a 0 05.

Sterylizacya.

Przyrzady do mikroskopowania i barwiki
poleca Apteka**fS. A

Krakéw, ulica Grodzka. Xi->.

5 R0

Jako speeyaliiosé "W
poleca Ludwik Styrna, drukarnia w Jarostawiu
drukowane blankiety na recepty

na ministeryalnem papierze

1000 sztuk franko pod opaska za cene 2 zir. 80 ct.

Zamawiaé¢ najlepiej na odcinku przekazu pocztowego z wyraznem
podaniem tekatu nagtéwka recepty i adresu do przesytki.

LANOIINUM PtTRISS. LIEBREICH

Ptmrm. Auetr. Ed. VII.

78—3-3

19—26—7
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Dokladnie sie miesza z wodag i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. | Martinikcnfcldc-belfBerlin.
Zestawienie, literatury o lanolbfe rozsyta sie na zyczenie franko.
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p sy Ik a wod iwonickich

tegorocznego  czerpania

Jitr rozpoczeta.

Dyrekcja ZakMn  zdrejowo-kapielowego

w Ilw onfrzn* 85-1 -1

DO NABYCIA

we wszystkich ksiegarniach

nastepujace dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy

dla os6b pracujacych na polu naukowem

lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIELA LEKARSKIE.

PRZfidLAb LEKARSKI.

2ifl

Crepsot jest silnie zragcy i trujgacy! natomiast

% reo$ otat

(weglan kreozotowy) jest kreozotem nie zracym, nie trujacym!

zawierajagcym 92% kreozotu. Ph. G. Ill. chemicznie zwig-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, Zze mozna go podawac ty-
zeczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatania zrg-
cego, prawie bez smaku.
Odnosne publikacye i przepisy do uzywania przesyta:

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. h. H. Radeheul

obok Drezna.
Sprzedaz w drogueryacli i aptekaeti.
Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu
11/8, jest na mocy uktadu upowaznione uzywac naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 22—52—7

Jodowo-solan-  f)) A YFY Tw /v f Gorna

kowe kapiele JG 0l JAustrya
Najsilniejsze jodowo- idankowe kapiele na kontynencie. Swietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoiez w ohorobach organéw
ptciowych i ich nastepstwach. — Znakomite urzgdzenia kuracyjne (ka-
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, miegsienie, kefyrj. Wa-

) . . B o . runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelaznej, droga na
Juliusz Coldinheim. Odczyty z patologii ogdlnej. Podrecznik Linc n. D. albo Steyr. 25— 65—
dla lekarzy i studentéw. Przektad z drugiego przerobionego wydania, - frin AT < . .
z 1882 roku. Warszawa, 1884 w 8-cATom I str VIII, 1507; Tom II. Sezo”od(’dl 13'0 '\fsajaMda(J?aso_‘ V}’Zfi;‘g kqpﬁ?ﬁ’)'\fv“y e ,ja/le_el_ mozna
str. 'V, 262; Tom Ill. str. VI, 330, 20. — Cena rs. 5. ' ' ' '
S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegétowej. Przektad z 7-go

wydania francuskiego z 1883 r. Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884 w 8-ce. Tom 1 str. 931 ;

Tom II. str. 981; Tom IIP str. 961. — Cena rs. 2.
A. Baginsky. Wyktad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy
i studentdw. Przeklad z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany

przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. War$zawa, 1886. Tom I.

w 8-ce, str. VIII, 279; Tom Il. 1886, sir. 272; Tom IIl. 1887, str. 272.
".Cena rs. 1.

U. ttaeser. Historya medycyny. Przekiad trzeciego wydania
dzieta: Lehrbuch der Geschiclite der Mediciu dokonany przez prof.

Dra H tuczkiewicza Tom Il. Dzieje medycyny nawozytnej.
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena. rs. 6.

Toz samo dla b. prenumeratoréw Biblioteki umiejetnosci lekar-
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena < przesyikg rs. 2. —
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, ksiegarnia, E. Wendego
i Spotki uzupetnia bezptatnie.

(NB. Tom pierwszy powyzszego dzieta, obejmujacy medycyne
wiekéw starozytnych i $rednich, wydany w roku 1876 w Bibl. umiej,
lekarskich, str, 386 i Il, znajduje sie¢ w handlu ksiegarskim po rs. 1).

A. Korneliusz Cels. Olecznictwie ksigg o$mioro. (A. Corn.

War-

Cel 5i: De medicina libri octo), z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt Dr. med. i chir. Henryk tuczkiewicz. Warszawa, 1889.
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

Cybulski Napoleon, prof. Fizyologia cztowieka, wydana
staraniem Stanistawa Markiewicza. Cze$¢ I. Krew. Limfa. Miegs-
nie. Uklad nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cynko-
typai i. — Cena kop. £5. — Czgs¢ Il Krazefiie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie, Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami.
Cena kop. 75.

F*yderylc Sander. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro-
wia, wedlug drugipgo wydania z r. 1885, przetozyt St. Markiewicz,
fstr. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

Dawid Wassercug. Objawy oczne, przy zaburzeniach uktadu
nerwowego, oraz warto$¢ ich nrzy rozpoznawaniu siedliska i natury

choré6b mézgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891,
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1
Wyktady z dziedziny Patologii ogdlnej i szczegdtowej.

Przektad z dzieta: Traiti de Medecine, wydanego pod kierunkiem pro-
fesoréw. Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogdlna 'Skazen przez
A. Charrhfa. Zaburzenia i choroby odzywiania przez Le Qendre’a prze-
ktad St. Markiewicza. Choroby zakazne wspdlne ustrojowi czto-
wieka i zwierzat przei.G. H. Rogera, przektad Ad. Cigg linskiego
Warsza.wa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

W4, Oltuszewski. Szkic fizyologii mowy ze szczegd'nem
uwzglednieniem gtosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. Wata
szawa, 1893. w 8-cef str."38. — Cena kop. 20.

Wt Bieganski. Logika medycyny czyli zasady ogblnej me-
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 165. — Cena
kop. 75. 67—12—2

Ceny znacznie znizone.
Prosze zwrdéciC uwage!

P Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygea*

' CREOSOTAL

(Creosotum carbonicum).

'.S Pudetko 100 peretek po o0-io : zir. 40 ct.
5 n 100 n 7 o-20 1 1 80 1
N vV 100 1 1 0-30 2 3 20 4
n 100 kapsutek 4 050 3 5 — p
B n 2y 1 o0 — F 805
g n 100 n miiekkieh po iLO0O 6 zir
0 n 6 i po 2-0 - zi. 80ct
“ n 100 ii ) 20 11 h —
= Creosoti carbonici oio Morrhuoli 020
N pudetko 100 kapsutek 2 zir.
h
a Gtoéwny sktad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta i
LHYGEA" lub firmy ,,ZAHRADNI1K* celem uniknie-!
nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-|
szych wyrobdéw. (

— O

Cze$¢ zysku na budowe domu akademickiego

Chumiczno-farmaceutyczne lahoMoryum ,Hygea“ 1

MARYANA ZAHRAENIKAj1

56-x-8 w ZLOCZOWIE.



Przeglad

patrz Miinchener med. Wochenschrift Nr. 462.
z 13. Listopada 1894.

Przepis: Tussolrozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x0 05—OI gr. /
od 1—2 lat 3x0-1 gr.
fi 2—4 ,, 3—4x0 25—0-4 gr-/$>+'
, 5 lat i wyzej 4 i wiecej
razy dnia po 0-5 gr.

I, fi

Jedyni fabrykanci: 114 3
Farbwerke yorm. Meister Lncius i Biiniig Hochst . M
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Zaktad wodoleczniczy i sanatorynm

Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-

listow. 70—x—14

V'V VN vsry x A-i n \

Gips alabastrowy
<l<scelow chirurgiczny cli
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

wyrabia i sprzedaje firma
Karol Czecz i Spotka w Plaszowie.
Wytgczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt

80- 21-3

Najlepszy
dyetetyczny
lorzezwiajacyj
napoéj
Giesshiibl-
Sauerbrunn
przy

SZCINNIOm. Karlsbadzie

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONI

Francenshad. Wieden.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

12- 21- 9

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

lekArskj. Nr. 16

Sanatorjum I Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlagsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia

Kapiele elektryczne dwukomdrkowe. Leczenie dyetetyczne

i terenowe. Znakomite powietrze goérskie i lesne. Nowo zbu-

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem parg.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,

dtugoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

33—10—1

. Pierwsza kapiel
UE| btotna $wiata,
posiada naj sil-

niejsze wody zelaziste, czyste alkaliczne wody

glauberskie i szczawy litowe, najobfitsze w CO, kga-

piele stalowe, mineralne, kapiele gazowe z bezwod-

nikiem weglowym.

Cztery duze elegancko i z komfortem urzadzone i najnowszemi
urzadzeniami (kapiele elektryczne, stata irygacya, kapiele parowe
rzymsko-irlandzkie, miesienie itd.) opalrzone zaktady kapielowe.

Pora zdrojowa od 1 Maja do 30 Wrze$nia.

Doktadne prospekty darmo. 29-3-2
Wszelkich wyjasnien udziela Biirgermeisteramt ais Curycrwaltung.

«F

Pillli. Sangninali Krewel

naturalny, na sktad krwi wptywajgcy S$rodek,
najlepszy i najstosowniejszy w chlorozie, anemii,
skrofulozie i neurastenii, energicznie dziatajacy
Srodek skrzepiajacy

W im 1r

Kazda pigutka mieSci w sobie wszystkie skitadniki, 5. graméw Swiezej

Marka ochronna.

krwi, a mianowicie : Hemoglobiny 10%
naturalnych soli krwi fatwo rozpuszcz. 46%
Swiezo peptonizow.biatka miesn. 44%

Pilni. Sang. Krewel znosi kazdy zolgdek, nie wywotuja one najmniej-
szych zaburzen w trawieniu, przetwdr ten nie zawiera zadnych drobno-
ustrojéw, jest nader trwatym.
Pilul, Sang. Krewel c. Kreozot. 0-05 i 010
jakotez Pilul. Sang. Krewel c. Guajacol. carbol. 0 05
(wedtug prof. Finklera w Bonn nad Renem)
do leczenia gruzlicy i pewnych z gruzlica w zwigzku bedgcych postaci
chlorozy. Bywajg chetnie zazywane, dobrze znoszone i sprowadzajg
szybka poprawe.
W oryginalnych flakonach po 100 sztuk opatrzonych powyzsza

marka ochronng do nabycia we wszystkich aptekach.

"Na zadanie PP. lekarzy przesyta probki i odnosne publikacye
darmo i optatnie 18—10—i

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
Fabryka przetworéw farmaceutycznych.

PENSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujacych powietrza gorskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po-
radg lekarska. 66—52—16

drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem A. M. Kosterkiewiezg.



