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Rocznie:
Po6t-oczuie:
Kwartalnie:

w Austry: 8 zir. 80 ct. w Kam Polakiem i

Przedp'ata wynosi:

"es. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

Aitykuty oryginalne.
Eugeniusz Borze-cki:
Janeta

Il. Ferd. Obtutowicz: Kilka uwag o surowicy krowiankowej [se
rum raceinicum) i jej warto$ci pod wzgledem leczniczym (dokon-

Leczenie

CZENIE) e str. 447—448
I11. Oceny i Sprawozdania. Ottuszewski: Trzeci przyczynek do
nauki o zboczeniach mowy L L str. 449—450
IV, Wyciagi. Bonome i Viola: O wytwarzaniu przeciwpaciorkow-
cowych autytoksyn za pomocg elektrycznosci. — Cziz: Przy-
padek padaczki spowodowany przez ,coitus interruptusu. — Lan-
da u: Przyczynek do leczenia przypadto$ci, wystepujacych podczas

fizyologicznego lub przedwczesnego ustania, miesigczki przez poda-
(P. C. N)
wedtug wskazéwek prof. Dra
tt- Gottlieba

(Zakt. farm. w Heidelberdze)

pozostaje w zotagdku niezmieniony irozszczepia sie w jelitach po.
woli na biatko i kwas garbniKowy.

Szybko i pewnie dziatajacy, zupetnie nieszkodliwy
kredek Sciggajacy.

Patrz odnos$ne publikacye:

Dra Engla prymaryusza w Bernie
Dra Vierordta prof. w Heildelberdze (,, §

(D. mea WorJuchrift 18! 6. 1)
1896. 25)

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Knoil i Spétka, Ludwigshafen n. Renem.

Najlepszy $rodek przeciw gruzlicy

(KU alJ& rjiipfcarboiidit
jeat w przeciwienstwie do trujacego i zracego gwajakolu i kreozotu

wolnym od dziatania zrgcego
wolnym od nieprzyjemnych dziatan ubocznych kreozotu.
Tylko dziatanie lecznicze 1
Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony'dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosci
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sit i ciezaru ciata na przyktad
23 funtéw w ciagu 4 tygodni, (Beri. klin. Wocheuschrift Nr. 51.
1892). ,,Rozpoczynajgca sie gruzlica (nacieki szczytowej zageszczenia
szczytowe) ustepuja w przeciggu kilku miesigcy.” ,Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego ptuc.” (Beri. klin. Woehsehrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.

Broszury przesyta

OnemlczM FabiyKa Heydena G m. b H. Raaaben'.

obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddziat en gros) p. Kr. Stohra w Wiedniu
H/3,jest na mocyuktadu upowaznione uzywac¢ naszej marki ochron-
nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-

petnionych. 23—52—15

4 , 10 ,, " " . 3 " 7 . 12 |
2.d 1. a a a e IVa« * 31, * 6 a
Tresc:
wanie istoty jajnikowej. — Marfan i Apert: Przypadek gruzlicy,
rzezaczki u mezpzyzn metoda. skutkiem potykania pozywek zakazonych u dziewczynki 16 -mit-
str. giggzngj‘l L abb6: Gruzlica mig$nia sercowego. — Barbacci:

Zmiany drobnowidowe w sledzmme gruczotach chtonnych i watro-

bie w zakazeniu btoniczem str. 450—451

V. Sprawy Towarzystw Iekarsklch Towarzystwo lekarskie kra-
KOWSKIE e s sta. 451— 152

V1. Korespondencye. Korespodencya z Zakopanego str. 452—453
VN. Ee leton."..KryhAski: VIIl. Zjazd chirurgéwpolskich w Krakowie
. d. 13, 14 i 15 Lipca b. r. (cigg dalszy) . §tr. 453—455
VNI, wiadomosci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka . , . . e str. 455—456

X1. Wiadomosci blezqce ............................................... .. otr. 456

X. Ogtoszenia.

Bialym Orlem* A, Siedleckiego
Teiefonu Nr. 207.

najlepszej jakosci,

Apteka pod
w Krakowie. -

Poleca pastylki gniecione z ekéw czystych,
be2 zadnych Uunieszek wyrobu L. Marcisiowicza.

Zalety tych pastylek przyjetych i poleconych przez Towarzy-
stwo lekarskie krakowskie sg nastepujace:

1. Przez zgniecenie zmniejsza sie ibjeto$¢ leku,
uzycie nawet w wiekszej ilosci bez optatka.

2. Sposéb opakowania po 10 sztuk w rurki szklane szczelnie
zamkniete, dozwala na dluzsze przechowywanie v stanie ’tatym na-
wet lekdw bardzo tatwo rozpuszczalnych pod wptywem wilgoci (n. p.
nati. bromat.), a mata objeto$¢ pakietu utatwia jego przechowanie,

3. Wyroby te zalecaja sie tal' Ib tanioscig, ta sama bowiem ilo$¢
danego leku w pastylkach jest o wiele tansza, niz zapisana w pigut-
kach, proszkach lub miksturze.

co utatwia jego

Za rurke Za rurke

zaw. 10'sztuk zaw. 10 sztuk

Zir. ct. Zir. et.

Acid. salicylic. 0-50, 0'75 - 30 Kah. jodat. 0*75 . -- 45
Antipyrin. 0*50 . . . — 60 Morphi hydr. 001 Sac-

” 0-40 Cofeini ci- ehari 04 . .- 40

trici OTO - 60 Na'.ri bicarbonic. O 50 ' 125

Chinin, muriat. 020 — 30 , bromat. 030 . . — 25

. 0-30 - 40 * * 3 5C — 30

" 040 . , <« 50 10 . — 40

" 0 >0 — 60 , salicylic. 050 -- 30

Codeln muriat. 002, Sac- » " 0'75 . — 40
char. 040 — 45 Phenacetini 0'40 Cofteini

fixtr. Cascarae sagr. 0'50 — 20 natnosalicyl. OTO . . — 60
Ferratini 0-20 . . .:- 40 ( Pulv. Doveri 0 Of Saceha-

Ferratini 0*20 Sol. arsen, ri OTO . . . . — 30

Fowleri guttam unam . 45 Pulv. Rhei chin. 050 - 20

Ferratini 0'20 Sol. arsen. Salipyrin 0*°5C . . . . — 70

Fowleri guttas duas — 45 Saioli 0-50 . . . . .. — 45

Ferratini 020 Sol. arsen. , 075 . . .| — 60
Fowleri guttas tres . . - 50 * 0 Ol. ment. pip.

Cuajacol. carbonic. 0*25. - 60 guttam . . — 70

Haemoglobin 0*20 . . — 35 Stypticini 0*05 Saceh 0*10 170
Hydrastinini hydrochl. Sublimat. corrosm Natr.
0*01 Sacehari 010 . - — 60 chlor. &10 Eosmi q. s.

Kali. jodat. 0*50 — 40 ad col. . — 30

Uwaga: Pomienionej formy pastylki moge wyrabia¢ na zada-

nie i z innych lekéw dowolnej kombinacyi. 158—x—1
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C. k. Dyrckcya kolei panstwowej.

OGLOSZENIE.

Z dniem 15. Wrzes$nia b. r. obsadzona zostanie posada
lekarza kolejowego w Stanistawowie d'a Ill. okregu lekar-
skiego.

Okreg ten obejmuje persona! stuzbowy og-zewalni, ma-
gazynu materyatow, czterech biur sekcjj konserwacy’ kolei
zelaznych, tudziez personal na linii koiejowej Stanistawdw-
Bratkowce (wyt.).

Tytutem wynagrodzenia za petnienie obowigzkow lekar-
skich w powyzszym okregu ustanowiona ,est roczna ptaca
w kwocie 900 zir. w. a. tudziez ryczattowy dodatek wozowy
100 zir. rocznie.

Ubiegajacy sie o te posade lekarza, doktorzy wszech
nauk lekarskich, tutejszo-krajowcy, ktérzy nadto wykazaé
sie maja przynajmniej jednoroczna praktyka szpitalng tf ze-
chcag wnie$¢ dotyczace podania nalezycie ostemplowane wraz
z dokumentami nsjdalej do 1. Wrzesnia 1896. do c. k. Dy-
rekcyi kolei panstwowej w Stanistawowie.

Stanistawéw dnia b. Sierpnia 1896

156—1—1 E k Dynkeya kclei parnstwowe;j.

OGLOSZENIE.

Z dniem otwa”c:a nowo wybudowanych linij kolejowych
Halicz -Ostréw i Tarnopol - Kopyczyrice, beda obsadzone na-
stepujace posady lekarzy kolejowych:

1) w Lipiey dolnej dla przestrzeni z Botszowiec (excl.)
do Mieczyszczowa (excl.) z ptacg roczng 350 zir.

2) w Kozowie dla przestrzeni z Mieczyszczowa do Ko-
zowy (exel.) z ptacg 280 zk.

3) w-Kozowie dla przestrzeni
Berezowicy (exel.) z ptacg 380 zb»

4) w Tarnopolu Il. dla przestrzeni z Tarnopola, (excl.)
do Ostrowa-Berezowicy z ptacg 180 zir.

5) w Mikulineaeh dla przestrzeni z Ostrowa Berezowicy
(exel.)) do Mikuliniec-Strusowa z ptacg 180 zii.

6) w Trembowb' dla przestrzeni z Mikuliniec (excl.) do
Dereniowa z placg 24C ztr.

7) w Chorostkowie dla przestrzen, z Mszanca (excl)
do Kopyczyniec-Rudki z ptacg 18( zir.

8) w Kopye~tyricach dla przestrzeni

z Kozowy do Ostrova-

z Kopyczyniec-

Rndki (excl) do Kopyczyniec, tudziez od kim. 12?9 lo
kim. 128 3 linii kolejowej Stanistawéw Husiatyn z ptacg
220 zir.

Ubiegajacy sie o te posadj lekarze, doktorzy wszech
nauk lekarskich tutejszo-krajowcy, ktérzy nadto wykazac sie
moga przynajmniei jednoroczng praktykg szpitalng, zechcg
wnies¢ dotyczace podania nalezycie ostemplowane wraz z do
kun.entami najdalej do I. WrzeSfiif b. r. do ¢ k. Dyrekcy’
kolei panstwowej w Stanistawowie. 15514

C. k Dyrekcya kolei panstw, w Stanistawowie.

PPINSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dia potrzebujgcych powietrza gorskiego.

Od 3 zi-, dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po-
radg lekarskag. 66—59—28 %

i Ppffm P "

1'RZEGLAI) LEKARSKI.

15. Sierpnia 1896.

Dr. Wenanty Piasecki

ordynuje od Lipca
w swym nowo odbudowanym zakladzie na ,,K!lemenséwce*

152-6-5

mlinska woda kwasnal!

ip.r-\
28f ;0. &'r ' -Hi

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 ez.: weglari rod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapna'l.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu ruagn. .7157, weglanu litr

0.1089, statych cze$ci 53.3941, kwasu weglowegl 47.5567.
Temperatura 1230' C-

Wyprébo me od najdawniBjbzyeh czaséw Zrfiita Icczniczj
dli choréb nersk, pecherza, zolagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. & 3nakomity dystatyczny nandj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kagpiele r, komfortem uizgdzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

~ekarz zdrojowy; Dr. Wilhelm V. Reuss.

Sar zgd zdrojowy
w Biliide (Czechy). m

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

Nnera

Zaletr
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

Saztehrera wody Hnnyadi Janos

szybkie, pewne, t«godne dziatanie.

Mawet po dinzszem stosowaniu znakomicie jg zn”si przewdd pokai"
mnowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieuBta'

jace dziatanie. — Mata dawka.
'lelem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac "1 —46—28
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Najlepszy
dyetetyczny
orzezwiajacy!

napéj
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I. Leczenie rzezaczki u mezczyzn metoda Janeta.

Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Towarz. lekarskiego krakowskiego
w dniu 17. Czerwca 1896.

przez

Dra Eugeniusza Borzeckiego.

W leczeniu choréb zakaznych najlepsza metoda leczni-
czg bedzie ta, ktora albo w samym zarodku potrafi chorobe
zniszczyé, albo juz rozwinieta, w jej przebiegu znakomicie
skréci¢, i to bez szkody dla narzadu nig zajetego i niebez-
pieczenstwa dla chorego. By temu zadaniu podotaé, trzeba
by miejsce wejscia jadu byto lekarzowi znane i widoczne,
a przez to samo przystepne do zniszczenia, jako Zrédto ma-
jacej sie rozwina¢ choroby.

Najwiecej korzystne w tym wzgledzie warunki posia-
dajg choroby weneryczne: kita i rzezaczka. Czy zmiana
pierwotna kitowa (Selerosis initinlis) jest tylko miejscowem
wyrazem istniejgcego juz ogdlnego zakazenia, czy tez zostaje
do pewnego czasu zmiang miejscowga z ktdrej po tym pewnym
czasie przychodzi do zajecia catego ustroju?— oto pytanie,
na ktére roznie odpowiadajg autorowie. Wspomne tylko, ze
kol. Zarewiczl), na podstawie kilku $cisle spostrzeganych przy-
padkéw przeszczepienia si¢ zmiany pierwotnej na osobniku,
juz nig dotknietym, stusznie utrzymuje, ze przypadki te do-
wodzg, Zze zmiana pierwotna do pewnego czasu jest tylko
miejscowg, a nie znamionuje ogdlnego zakazenia.

Dzi$ chciatem zwré6ci¢ uwage Pandw na rzezgczke,
ktéra nim rozszerzy sie czy to po powierzchni, czy w gigb
btony Sluzowej cewki, przedstawia pierwotnie tylko powierz-
chowne i ograniczone do pewnego czasu zajecie tej biony.
Mysl zniszczenia rzezgczki w samym jej poczatku, lub skré-
cenia jej przebiegu, znalazta juz w poczatku przesziego
stulecia swoich wykonawcéw, kiedy w tym celu Musitanus
(1701) polecat wstrzykiwanie zawiesiny kalomelu, Waazen
(1771) rozczynbéw potasu zragcego. Najwiecej zwolennikdéw
znalazta ona we Francyi. Debeney, za nim Riccord , Mau-
riac, polecali w tym celu wstrzykiwanie rozczynu azotanu
srebrowego 1:30. Wyniki niekorzystne, bo tylko na cztery
jeden dodatni, przytem bole bardzo znaczne, jakie choremu
leczenie to sprawiato, byty powodem, ze metody tej zanie-
chano. Nie lepsze wyniki otrzymano, stosujagc rozczyny silne
srodkow przeciwgnilnych, jak sublimatu, salicylanu rtecio-
wego 1:5000, a nawet 1:700. Autorowie tych metod, nie

Przeglad lekarski 1895 Nr. 5.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

znajgc podowczas przyczyny rzezaczki, przypuszczali tylko,
ze jest nig jaki$ przyrzut, rozumowali stusznie, ze skoro
uzyja Srodka tak zracego, a tern samem przeeiwgnilnego,
jakim jest n. p. rozczyn azotanu srebrowego 1:30, lub su-
blimatu 1:700, uda im sie przyrzut ten zniszczyé, a tern
samem usuna¢ chorobe.

| takby byto, gdyby biona cewki moczowej byta po-
wierzchnig gtadka, wolng od gruczotdéw, a przyrzut rzezgczki
gc.2, ograniczaty sie do zajecia tylko powierzchownej war-
stwy przybtonka. Nowsze badania (Dinkler, Finger, Jadas-
sohn) zmian anatomo - patologicznych btony S$luzowej cewki,
zachowania sie i rozprzestrzenienia w niej gc., dostatecznie
wyswietlajg przyczyne niekorzystnycli wynikéw powyzszych
metod, jak réwniez ttdmacza trudnosci, jakie tak czesto na-
potykamy w usunieciu rzezaczki.

Niepowodzenia innych nie zrazity Janeta, asystenta
prof. Guyona, ktéry w roku 1892. zabral sie do szukania
$rodka i sposobu zastosowania go, jako metody bezwzglednie
lub wzglednie poronnego leczenia rzezaczki. Nawiasowo nad-
mieni¢ mi wypada, ze mowigc o rzezaczce, mam na mysli
jedynie te stany chorobowe cewki, w ktérych w wydzieli-
nie z cewki, lub w jej braku, w nitkach znajdujacych sie
w moczu, wykryé sie daja gc.

Jak mi sam Janet opowiadal, poszukiwania i préby
z réznymi $rodkami zabraty mu wiele czasu, albowiem gdy
jedne, dajac wyniki dobre, zanadto draznity blone cewki
i trzeba bylo zaprzesta¢ ich stosowania, inne, nie wywotujac
wprawdzie zbyt silnego odczynu, byly rédwnoczesnie w dzia-
taniu swem obojetnymi. Wreszcie, jako lek najodpowiedniej-
szy w zamierzonym celu, uznat Janet nadmanganezian pota-
sowy, a jako sposob najwiasciwszy stosowania go, — prze-
ptukiwania cewki moczowej wielkiemi iloSciami
czynach 1:4000 : 1000.

Autor3 odroznia w rzezaczce:

1° okres wtargniecia gc — (periode de Vinvasion gono-
coccigue) ;

2° okres zmian anatomicznych*,

3° okres zakazehn wtérorzednych (La periode des in-
fections secondaires;j.

(litr) w roz-

Metoda podana przez niego uwzglednia jedynie okres
pierwszy, a wiec ma za zadanie usuniecie gc., nie uwzglednia
zmian nastepowych, jak niezytowych i anatomicznych, wy-
wotanych przez rzezaczke.

Nim wiec w danym przypadku przystapi sie do stoso-
wania metody Janeta, trzeba upewnié¢ sie, ze w wydzielinie

2 Dla skrécenia gc. oznacza¢ bedzie gonokoki.
*) Annales des Maladies des Organes genito-urinaires 1892.
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btony $luzowej cewki znajdujg sic gc.y w razie przeciwnym,
nic ma sie czego po niej spodziewac.

Techniczna strona metody Janeta polega na przeptuki-
waniu cewki moczowej mniej wiecej litrowg iloscig odpo-
wiedniego rozczynu KMn O,, o cieptocie okoto 40° C.

W tym celu pacyenta kiadzie sie na sofie lub stole,

podobnym do chirurgicznego. Do konca rury kauczukowej
irygatora, umieszczonego na wysokosci 120— 150 cm. nad
poziomem cewki,: przystésowuje sie przyrzad zaopatrzony

w oliwke i kurek, by mozna dowolnie zamkna¢ lub otwo-
rzy¢ prad pilynu. Po dokitadnem obmyciu ujscia cewki, zo-
tedzi, rowka zazotedziowego it. d, tym samym ptynem, kto-
rym ma by¢ przeptukana cewka, przystepuje sie do prze-
ptukiwania samej cewki, Pacyentowi polecamy przed prze-
ptukaniem odda¢ mocz.

Przystepujgc do przeptukania cewki ujmuje sie w lewg
reke pracie tak, Ze kciuk znajduje sie mniej wiecej bezpo-
$rednio na tylnej S$cianie pracia, na jego cewce, reszta pal-
cow na grzbiecie pracia, przez co mozna dowolnie kazdej
chwili $wiatto cewki zamkna¢, lub otworzy¢. Wilozywszy
koniec oliwki do ujscia cewki, przeptukuje sie najprzod sam
poczatek cewki, uciskajagc w tym celu lewg rekg cewke mo-
czowg w odlegtosci mniej wiecej 2 cm. od ujscia. W chwili,
kiedy czuje sie, ze $ciany cewki sg przez wprowadzony ptyn
dobrze napiete, przerywa sie prad ptynu, cofa nieco oliwke
z ujscia, by ptyn wyszedt na zewnatrz, wprowadza znéw
oliwke do ujscia cewki i, jak poprzednio, _postepuje sie dalej.
Nastepnie przeptukuje sie dalszg cze$¢ cewki, uciskajgc w tym
celu, a raczej zamykajac Swiatto cewki w kacie pracio mosz-
nowym, wreszcie tuz poza workiem mosznowym na miedzy-
kroczn. Jezeli rzezaczka zajmuje i cze$¢ tylng, to przeptu-
kanie rozcigga¢ sie winno i na nig. Cisnienie, jakie wywiera
ptyn z irygatora ustawionego na wysokoséci 150 cm nad po-
ziomem cewki, wystarcza zazwyczaj, by przezwyciezy¢ opor
zdziergacza cewki — i wtedy ptyn dostaje sie na tylng czes¢
cewki. Jezeli skurcz zdziergacza jest silniejszy (co czesto wy-
darza sie przy zajeciu zapalnem tylnego odcinka cewki), to
polecamy pacyentowi wywota¢ usitowanie oddawania moczu,
a wtedy bez trudnosci ptyn przedostaje sie ku tylowi. Po
kazdem przeptukaniu zaktada sie i umocowuje w stosowny
spos6b wate Brunsa poprzed ujscie cewki-, polecajagc to samo
robi¢ pacyentowi po kazdem oddaniu moczu. Po pierwszem
przeptukaniu winien pacyent wdzia¢ bielizne czysta.

Chodzitoby teraz tylko o oznaczenie odstepéw czasu,
w jakich przeptukiwania te majg by¢ robione. Pytanie za-
sadniczego znaczenia, gdyz jezeli odstep czasu miedzy jednem
i drugiem przeptukaniem jest za dtugie, gc. maja czas do roz-
woju (jedno przeptukanie doszczetnie icb bowiem nie usuwa);
jezeli zas robi sie go w zbyt krotkich odstepach, to gc. sie
wprawdzie nie znajdujg, ale to wywotuje zbyt silny odczyn
na btonie $luzowej cewki. Skrzetne badania mikroskopowe
wydzieliny z cewki, po takim przeptukania, co do braku
lub obecnosci gc) pozwolity wreszcie Janetowi podaé ze $ci-
stoscig matematyczng te odstepy czasu, w ktoérych majg by¢
przeptukiwania robione, a ktérych stanowczo dowolnie zmie-
nia¢ nie nalezy, jezeli metoda ta ma da¢ wynik korzystny.

I tak: jezeli metoda ta ma by¢ zastosowang w rze-
Zaczce, bedacej w samym poczatku, t. j. trwajacej zaledwo
1—2 dni, (leczenie $cisle poronne), lub — rzezaczce ostrej,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 53

ktorej okres najwiekszego nasilenia mingt, to przeptukiwania
robi¢ nalezy 4:

1. dzien I. rano Yiooo Il. wieczér Yiooo'
2 i 1. » Y3000 IV- " Yso00-
3 r Y. po potudniu Y2000.

4, 3 VI. rano Y2000 VII. wieczér Ydo<
5 o VI Ua Y1000 (pU Ysooo)

6. g IX. Ua Y1000 rano-

. 7 X. ya Y1000 rano-

8. 3 Xl Ua Ysoo PU Yiooo)-

W rzezaczkach przewlektych, w ktdrym to razie me-
tody tej nie mozna nazwaé $ciSle poronna, ale skracajaca
przebieg choroby (Koupierenéle Behandlung) przeptukuje autor
zawsze 2 U i to w I. dniu rozezynem w 2, 3, 4,5,
6, 7 YAD? d 6 dla Up Yioooi dla “a Yéoo

Pierwotnie, w publikacyi pierwszej z roku 1892, podat
Janet nieco odmiennie wzér tych przeplukiwan, mianowicie
dotyczacych rzezaczek S$wiezych. Polecat robi¢ w 1. dniu
3 przeptukaé, stosowanych co 5 godzin, w Il. i nastepnych
szesciu dniach po 2 dziennic, robione wiec co 12 godzin.

Widocznie wielka niedogodno$¢, jaka wynikngé¢ musi
w pierwszym dniu i dla chorego i dla leczagcego, bo prze-
ptukanie trzecie wypadnie zawsze w nocy, wptynely na za-
niechanie jej, a zalecenie drugiej modyfikacyi.

Co do rzezaczek, ktére nadajg sie do zastosowania tej
metody, to Janet w pierwszej swej publikacyi z roku 1892.
wyklucza jako nieodpowiedne: rzezgczki u szczytu ostrego
rozwoju, dalej rzezgczki z powiktaniami przez nie wywota-
nemi ze strony narzgdu gruczotowego cewki moczowej (Lit-
trego, Cowpera, krokowego), ktore poprzednio nalezy usungc,
podobnie z zapaleniami sznurkéw nasiennych i przyjadrzy.

Wedtug Janeta, a za nim wiekszosci autoréw, ktérzy
sie jego metodg postugiwali, w 80—90% rzezgczek wediug
niej leczonych, osiega sie wynik dodatni juz w ciggu 8 dni,
to jest, ze rzezaczka ustepuje.

By zrozumieé, czemu wilasciwie nalezy przypisa¢ tak
Swietne wyniki, przypatrzmy sie przebiegowi klinicznemu
i zachowaniu sie wydzieliny z cewki moczowej, jakie zacho-
dza w ciggu stosowania tego leczenia. Jezeli wezmiemy przy-
padek rzezaczki bedacej w poczatku rozwoju, w ktérym
wypadku weditug pierwotnych wskazéwek Janeta zrobiliSmy
w dniu pierwszym 3 przeptukaé, w drugim i nastepnych
po 2, to przebieg kliniczny przedstawi sie jak nastepuje:
po I. przeptukaniu wydzielina, badana po 5 godzinach, przed-
stawia sie jako ciecz surowicza, wodnista, pod mikroskopem
nieliczne ciatka ropne, komérki przybtonka, brak zupeiny gc.
Przeptukanie to nie sprawito pacyentowi zadnej przykrosci,

ujScie cewki blade, nie obrzekte. Po przeptukaniu II. (zro-
bionem w odstepie znowu 5 godzin) badanie przedsiewziete
po 5 godzinach, (a wiec 10 od I. przeptukania) wykazuje:
wydzielina podobnie surowicza, czasem lekko ré6zowa od

matej domieszki krwi, obraz mikroskopowy jak poprzednio,
gc. brak, ujscie cewki obrzekte, oddawanie moczu nieco bo-
lesne. Po Ill. przeptukaniu (znéw w odstepie 5 godzin) za-
chowanie sie wydzieliny z cewki makro- i mikroskopowe,

4 Annales de dermatologie et de syphil. 1893. X. Janet. Traite-

ment abortif de la blennorrhagie par le permang. de potasse. Dla skro-
cenia przez 2U oznacza¢ bedziemy zajecie catej cewki, Ua czesci przo-
dowej, Up czesci tylnej.
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jak poprzednio, ujscie cewki jeszcze silniej obrzekie, czasem
obrze-k rozcigga sie i na napletek, oddawanie moczu bolesne,
prad moczu staby i waski.

Jezeli badamy dalszy przebieg po 12 godzinach, kiedy
wypada robi¢ IV. z rzedu przeptukanie, télznajdujemy; ze
obrzek ujscia cewki jest znacznie mniejszy, oddawanie mo-
czu mniej bolesne, wydzielina z cewki skapa, surowicza, przed-
stawia pod mikroskopem ten sam obraz, jak poprzednio. Prze-
ptukanie to (IV. z rzedu) bywa mato bolesne. Odtad robig sie
dalsze przeptukiwania co 12 godzin, i badajagc w tych od-
stepach czasu zachowanie sie cewki i wydzieliny, stwierdza-
my, zc ujsScie cewki powraca zwolna do stanu prawidtowego,
a wydzielina surowicza staje sie coraz skapszg; gonokokow
w niej od chwili, jak znikly z widowni po I. przeptukaniu,
wiecej nie wykrywamy. Przeptukiwania sarne, jak rownie
oddawanie mhczu, sg tylko miernie przykre dla pacyenta.

Wyzej opisany przebieg kliniczny, wystepujacy w ciggu
leczenia, o jakim mowa, ma postuzy¢ do zrozumienia dziata-
nia lecznic'®go metody Janeta.

Dziatanie kazdego przeptukania bedzie mechaniczne,
termiczne i chemiczne. Mechanicznem jest ono o tyle, o ile
ptyn do przeptukania uzyty, stykajac sie dokiadnie z kaz-
dym zautkiem i fatdem btony S$luzowej, tem samem usuwa
rope i wydzieline wraz z gc., zalegajace na powierzchni btony
Sluzowej cewki. Wplyw termiczny najmniej moze wchodzi
w rachube. Wprawdzie Finger wykazat, Za cieptota ponad
40° C., zabija go.; jezeli jednak uwzgledni sie , ze trudno
jest przez caty cigg ptukania utrzymac jednostajng cieptote
ptynu, a powtére, zo dosiega ona jedynie koki na powierzchni
sie znajdujace, to dziataniu termicznemu nie mozna przypi-
sa¢ zadnej wybitniejszej roli. Pozostaje dziatanie chemiczne,
przeciwgnilne. ' Badania dotyczgce zachowania sie gc. w ho-
dowlach, w obec réznych $rodkéw antyseptycznyeh, przepro-
wadzone przez Fingfera, Reissa wykazaly, Ze nic sg one zbyt
odporne, i tak n. p.: ro®pzyn azotanu srebrowego 1:100, su-
blimatu 1:5110 powstrzymuje zupetnie ich rozw6j. Co do
dziatania w tym kierunku KMn (%Jto Steinschneider i Schof-
fer spostrzegali, ze nawet rozczyn Y1000 nie wywiera wybit-
nie ujemnego dziatania na rozw6j go. Nie nalezy jednak od-
mowi¢ rozczynom nawet stabszym nadmanganezianu potaso-
wego dziatania zabdjczego na rozwo6j gc., skoro juz jedno
przeptukanie rozczynem 1: 400 potrafi je na pewien przeciag
czasu usungé z wydzieliny cewki. Janet tez nie ttdmaczy
wplywu korzystnego swego leczenia dziataniem antyseptycz-
nem uzytych rozczynéw KMn ulJ, ale zapaleniem snrowi-
czem, odczynem surowiczym (jezeli tak wyrazj¢ sie mozna)
jakie przeptukiwania jfcSjrobione w krotkich od sob:e odste-
pach czasu, wywotujg. To przesigkniecie tkanek cieczg su-
rowicza ma stwarza¢ niekorzystne warunki dla zycia i ro-
Zwoju go. Janet wyrazajac sie, z& ,le mode d’action du per-
manganjite de notasse sur la mugueuse urethrale est en ejfet
tout specialu zdaje sie mie¢ zupetng stusznos$¢. Jezeli bowiem
zrobimy w tym okresie rzezaczki, kiedy z ujscia cewki wy-
dobywa sie skapa, ale.ropna, duzo ciatek ropnych zawie-
rajagca wydzielina, przeptukanie innym $rodkiem n. p. roz-
czynem kwasu karbolowego, sublirnatu i t. d., to badajac
w kilka godzin pézniej, znajdziemy ilos¢ wydzieliny ropnej
zwiekszong. Inaczej ma sie rzecz przy zastosowaniu KMn 0%,
tu wydzielina ropna, jezeli takg byta, uste-puje miejsca
surowiczej, a pod mikroskopem widzimy tylko nieliczne ciatka
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ropne. Fc odczyn ten nie ogranicza sie tylko do powierzchni
btony Sluzowej, ale zajmuje calg jej grubos¢, a nawet tkanke
podsluzowg, przemawia za tem obrzek okoto ujscia cewk'
czesto zajmujacy i napletek. Dziatanie wiec przeptukiwali
nie tylko wywiera wptyw szkodliwy na te gc., ktore sg na
powierzchni, miedzy przybtonkiem walcowatym, wyscielaja-
cym Sciane cewki, ale co najwazniejsze, i na te, ktére do-
staly sie znacznie gtebiej wzdiuz gruczotéow Litrego i za-
gtebien Morgaguiego. Jak diugo trwa ten odczyn surowiczy
(10— 12 godzin), tak diugo nie napotykamy w tej wydzie-
linie surowicy gc.; skoro przeminie, pozostate gonokoki za-
czynajg zwolna rozwija¢ sig, a z nimi i sprawa chorobowa.
Stad czeste przeptukanie-, robione co 12 godzin, by przez
dtuzszy przecigg czasu stworzyé te niekorzystna glebe dla
zycia gc.

Co do wartosci leczniczej tej metody, to autor jej po-
daje 90%" wyleczen; dziatania ujemnego, powiktan ze strony
cewki, wywotanych tem leczeniem, nie spostrzegat zadnych.

(Dokoriczenie nastapi).

Il. Kilka uwag o surowicy krowianKOwej (serum veicci-
mcum) 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-
wych, odbytym we Lwowie w dniu 22. Lutego 1896.

przez

Dra Ferd. Obtutowicza,

c. k. lekarza powiatowego we Lwowie.
(Dokonczenie Patrz Nr. 32).

Doswiadczeniom mym moznaby zrobi¢ niektére zarzuty,
ktore jednak nalezytej krytyki nie wytrzymujg, a mianowi-
cie: 1) ze dlatego surowica krowiankowa dziata¢ nie mogta,
iz byta w zbyt matej iloSci 2 dzieciom zastrzyknieta, a po-
wtore, iz trzeba byto najpierw dzieciom surowice zastrzyknac,
a dopiero w 2 lub 3 dni p6zZniej je zaszczepi¢. Na zarzuty
te moge odpowiedzieé, iz surowica, gdyby byta istotnie sku-
teczng, to nawet w matej ilosci wptyw swéj dodatnio zazna-
czy¢ byta powinna i, gdyby nawet nie wstrzymata rozwoju
krost krowiankowych, to powinna byta wptynaé¢ na ich nie
tak bujny rozwo6j, a krosty powinne sie byly okaza¢ dro-
bnemi, jakby zaniklemi, gdy tym czasem po moich dos$wiad-
czeniach wptyw surot”" icy byt réwny zeru. Co sie tyczy pory
wstrzykniecia surowicy i szczepienia krowianki, to wycho-
dzitem z tego stanowiska, iz surowica wprowadzona w tkan-
ke podskdrng musi natychmiast rozwija¢ swe dziatanie, pod-
czas gdy krowianka szczepiona, poczatkowo zwolna tylko
miejscowe, a dopiero po dniach 8 — og6lne rozwija dziata-
nie i woéwczas, wnikajac w obieg ogo6lny, wznieca reakcyjng
gorgczke. Dlatego tez nie czekatom ani 2 lub 3 dni po
wstrzyknieciu surowicy, lecz roéwnocze$nie szczepitem dzie-
ciom zastrzyknietym krowianke, gdyz surowica miata az
nazbyt dosyé¢ czasu do rozwiniecia swego dziatania i przer-
wania, lub przynajmniej ztagodzenia, wplywu zaszczepionej
krowianki; wiadomo bowiem, iz leki wprowadzone pod skore
bardzo szybko ulegajg wessaniu i w przeciggu kilku minut
ujawniajg- swe dziatanie. Co wiecej nawet, surowica krowian-
kowa powinna dziata¢ nawet w dm kilka po zaszczepieniu,
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gdy sie juz krosty krowiankowe rozwijaé poczynajg i, jez.eh
ma wywrze¢ jaki$ dodatni wpltyw podczas przebiegu ospy
rodzimej, to powinna rowniez przerwac¢ dzialanie zarazka
krowiankowego i powstrzymaé¢ rozw6j krost krowiankowych.
Tak tez postgpitem w ostatniem mem do$wiadczeniu, ktore
ponizej przytaczam. Gdy bowiem nie mogiem sie doczekaé
pojawienia przypadku ospy rodzinnej wk Lwowie i, gdy ko-
respondencye moje z Dyrektorem szpitali krakowskich WP.
kol. prof. Ponikla, oraz z pp kierownikami niektérych szpi-
tali prowincyonalnych, nie zostalty uwieficzone pomysSinym
skutkiem pod wzgledem otrzymania odpowiedniego matery-
atlu, — postanowitem nasladowaé dziatanie surowicy podczas
leczenia ospy rodzimej i postgpitem w sposéb nastepujacy
najpierw d. 29. L'stopada 1895 r. zaszczepitem krowianke
prof. Kretowicza 8 miesiecznemu dziecku M. K. w szpitaliku
Sw. Zofii, ktére wazyto 7 kilogr., a gdy po uptywie 3 dni
zaczely na ramionach wykwitaé drobne guziczki, jako znak,
ze krowianka przyjmowac¢ sie zaczyna, wstrzyknagtem wraz
z kol. Dr. Czernikiem temu dziecku bardzo znaczng ilos¢
wyprébowanej, co do czystosci i bakteryologicznie zbadanej
surowicy prof. Hlayy, w ilosci 8 5 grm. Zastrzykniecie to
byto potaczone z dos$¢ znaczng bolesnoscia, lecz zresztg nie
wywotato zadnych szkodliwych nastepstw. Ale tez za to,
z drugiej strony, nie wywarto zadnego skutku, albowiem
surowica ani nie przerwata, mimo nalezytego wcssania, ro-
zwoju krost krowiankowych, ani tez nie ztagodzita dziatania
krowianki i pozostata zupelnie bez najmniejszege wplywu.
Doswiadczenie to wys$wieca dobitnie, z6 surowica prof. Hla-
yy, przynajmniej wobec dzielnej krowianki, pochodzacej z za-
ktadu Kretowicza, zawodzi najzupetniej i, ani w jednym
z mych przypadkéw najmniejszego oczekiwanego wptywu
nie wywarta.

By¢ przeto moze, ze albo prof. Hlaya kontrolowat swe
doswiadczenia przy uzyciu stosunkowo stabej krowianki, albo
tez natrafiat na cieleta, odznaczajgce sie wrodzong odporno-
Scig wzgledem zarazka krowiankowego, albowiem, jak mie-
dzy ludzmi, tak i wérdd cielat, napotykamy na osobniki tak
odporne co do przyrzutu krowiankowego Ilub ospowego, ze
sie im szczepienie wcale nic przyjmuje. W ten sposéb mo-
zna snadniej wyjasni¢ réznice miedzy memi doSwiadczeniami,
a doswiadczeniami prof. Hlayy.

Doswiadczenia te majg jednak, mirdow ujemnych wyni-
kéw, te dodatnig strong, iz udowadniajg w sposdb niezbity,
ze pierwiastki ochraniajgce, zawarte w krowiance (Schutsstoffe),
przez czas tylko stésunkowo bardze krotki, zatrzymujg sie
we krwi samej, i ze predko je opuszczajg i przenoszg sie do
tkanek sasiednich. Celem rozstrzygniecia jeszcze pytania, czy
nie zatrzymujg sie w naczyniach i gruczotach limfatycznych,
sporzrdzitem, wraz z prof. Kretowiczem miazge z gruczoidw
limfatycznych, wycietych cieletom po zaszczepieniu ich i, po
zebraniu limfy z wykwittycb krost krowiankowych. Miazgg
tg, zmieszang z gliceryng, zaszczepitem Kkilkoro dzieci, lecz
rownoczesnie dla kontroli zaszczepitem im na ramieniu dru-
giem zwyktg krowianke.

I tym razem doznatem zawodu, albowiem ani u jednego
dziecka zaszczepionego limfg gruczotowa nie zdotatem osig-
gna¢ wyniku pomysinego, podczas gdy na ramionach zaszcze-
pionych krowianka, zebrang z tego samego cielecia, ale
z krost krowiankowych, wykwitty wszedzie bardzo tadne
i wydatne pecherzyki krowiankowe. Takie same wyniki osig-
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gnatem i przy rewakcynacyi dzieci 10 letnich, gdyz u 28
dzieci rewakcynowanycli na jednem ramieniu limfg krowiau-
kowa, w zwykty sposéb przyrzadzana, a szczepionych réwno-
cze$nie-na dtugiem ramienia limfg gruczotowga, stwierdzitem
wszedzie wynik ujemny hnify gruczotowej, podczas gdy re-
wakcynacya u tychze samych dzieci na ramieniu drugiem
wykazata skutek pomysiny, gdyz rozwijaty sie w miejscach
szczepionych nie tylko dla rewakcynacyi charakterystyczne
guziczki mocno zar6zowione, na ksztatt drobnych czyracz-
kéw, — ale nawet tadne krosty ospowe, tak jak u dzieci
matych po raz pierwszy szczepionych. Z pomiedzy 62 dzieci,
rewakcynowanych, uwzglednitem tylko 28, u ktérych wynik
rewakcynacyi byt wybitny i ktére réwnoczes$nij obu rodza-
jami limfy na obu ramionach byty szczepione.

Doswiadczenia te udowadniajg i przekonywujg nas, z e
skuteczne pierwiastki ochronne krowianki
nie tylko szybko opuszczajg surowice krwi,
jakotez naczynia krwionos$ne, ale i drogi
limfatyczne i przenikajg szybko do tkanek
ustroju, nadajgc mu w sposob dla nas dotad
niestety tajemniczy, site ochronng (immunitos)
przed grozng ospg rodzimg.

W obec tej okolicznosci, ze doswiadczenia moje, poczy-
nione z wzorowo sporzgdzong surowicg, nadestang mi przez
prof. Hlave, nie doprowadzity do pozgdanego wyniku, nadto
poniewaz zastrzykiwania surowicy, w znaczniejszej zwtaszcza
ilosci, sg bole$ne i dla tego natrafiajg na opér, nie uwaza-
tem tez za konieczne wstrzykiwa¢ surowice sporzadzong
w zaktadzie prof. Kretowicza, a w sposéb podobny przygo-
towana, jak to podat prof. Hlavag”w przytoczonej swej roz-
prawie, gdyz wyniki ujemne osiggnietg jego surowica nie
mogly nasuwac przypuszczenia, aby surowica nasza byta pod
tym wzgledem szcze$liwszg i skuteczniejsza. Z tego tez sa-
mego powodu nie robitem doSwiadczen przez zastrzykiwanie
podskorne limfy gruczotowej, gdyz liczne szczepienia i re-
wakcynacye, dokonywane za pomocg tej Kmfy, wykazaty
rowniez skutek zupetnie ujemny. Moze zatem dopiero przy-
szte badania wskazg nam droge, ktérg bedzie trzeba kro-
czyé, aby z jednej strony wyjasni¢ istote i rodzaj pierwiast-
kéw ochronnych krowianki, a z drugiej wytworzy¢ istote
organicznga, ktéraby zawierata w dostatecznej ilosci te pier-
wiastki ochronne tak, Ze wstrzyknieta nawet w niewielkiej
ilosci podskérnie zdotataby przerwac¢ Inb przynajmniej zia-
godzi¢ ztosliwy zarazek ospy rodzimej. Jakkolwiek bowiem
w panstwach oswieconych coraz to rzedziej pojawiajg sie epi-
demie tej strasznej i petnej meczarn choroby, gdyz prrzymus
szczepienia zwolna, ale bardzo skutecznie tepi ospe rodzima,
to jednak kraj nasz, stanowigcy przedmurze od wschodu,
zawsze jest narazonym na wtargniecie ztosliwych chorob za-
kaznych i dlatego, nam musi zaleze¢ na szukaniu skutecz-
nych $rodkéw ochronych przed zarazkami. Lubo moja praca
nie zostata uwiericzong pomys$inymi wynikami, to jednak
stanowi¢ moze zachete dla innych do prébowania sit swych
na tern polu, a ja wdzieczny bede kazdemu badaczowi za
udzielenie mi swych rad i wskazowek w kwestyi, ktéra mnie
od lat wielu bardzo interesuje.
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I1l. Oceny i sprawozdania.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczehiacl mowy przez Dra
Wiadystawa Ottuszewskie# o. Warszawa.

i®ityytelnikom Przeglgdu lekarskiego znane sg nauko we
sprawozdania Dra £EMtu szewskiego, z jego warszawskiego
Zaktadu dla zboczen mowy.

W pracy obecnej, ktéra jest z rzedu trzeci* przedsta-
wia autor ruch chorych w zaktadzie dla zboezen mowy od
Lipca 1894 do Lipca 1895 r., tgcznie z uwaganai, jakie sie
nasunety przy kazdym z dziatdow zboczen mowy. Zaznaczajgc
nieodpowiednio$¢ podziatu zboczen mowy, przyjetego dotych-
czas, a opartego na psychologicznej zasadzie Steintbal* roz-
rézniajgcego trzy akty w mowie: przygotowanie jej w umy-
$le, mowe wewnetrzng i tworzenie stdw zewnetrznych, czyli
wyrazow, autor proponuje zastgpi¢ go podziatem, opartym
na lokanzacyi anatomicznej. Wedle tej aasady zboczenia
mowy dzielg sie na dwie klasy: 1) zboczenia zalezne od
zmian anatomicznych lub czynnoSciowych os$rodka korowego
mowy, przy catkowitej inteligencyi: aphasiae v. dgsphas>ae
(ré6znego rodzaju niemoty, jgkanie, trzepotanie, betkotanie
czynno$ciowe, betkotanie organiczne przy porazeniu postepo-
wym), oraz oprzy,; jej. naruszeniu: dyslogiae; 2) zboczenia
w skutek zmian w biatej istocie podkorowej mdzgu, w os$rod-
kach opuszkowych, w mies$niach i nerwach obwodowych, oraz
w narzadzie artykulaeyi: anarthriae vel dysarthriae (belko"
tanie organiczne przy porazeniu opuszkowem (bulbaris), oraz
wadliwe wymawianie, pochodzace ze zmian w nerwach twa-
rzowych i podjezykowych, tub grubych zmian anatomicznych
w samym narzadzie artykutami).

Dr. Q. podaje nastepujacy podziatl niemot, utatwiajacy
rozpoznanie kazdego konkretnego ich przypadku. Przede-
wszystkiem dzieli niemoty na organiczne i czynnosciowe.
Ostatnie wystepujg samodzielnie, lub towarzyszg organicznym.
Rozréznia nastepujgce postacie niemot organicznych, podajac
objawy jedynie tych, co do ktérych panuje miedzy autorami
niezgodno$¢ zdan: 1) gluchota wyrazowa. Chory nie moze
ani pisa¢, ani czyta¢: 2) niemota ruchowa: tak rozumienie
pismki jak i pismo samodzielne zniesione; 3) aleksya izolo-
wana: pismo samodzielne zniesione; 4) agrafia izolowana:
chory moze pisa¢ lewg reka, lub, napisane lewa rekg, ko-
piowaé¢ prawga. Podane cztery postacie mogg sie taczy¢, a procz)
tego przy kazdej z nich, je$li zmiana organiczna jest nie-
znaczna, moze jedynie wysrapi¢ ostabienie czynnosciowe tego
tub owego osrodka pamieé’ stownej, wytwarzajac tak zwane
niemoty podkorowe, uprzednio niestusznie przyjmowane za
formy samodzielne. Tu zalicza O. niemote czuciowg pod-
korowa, gdzie chory moze czyta¢ i pisa¢, niemote ruchowH
podkorowa, przy ktorej zachowane jBt czytanie i samodzielne
pismo, oraz alekcye podkorowa, gdzie chory moze-samodziel-
nie pisa¢. Podobnie niemoty transkortykalne: czuciowa i ru-
chowa, jak réwniez tak zwana niemota przewodnictwa Wer-
nickego, wedtug dzisiejszych poje¢, nie stanowig form samo-

dzielnych, lecz zalezg od czynnoSciowego ostabienia tej lub
owej pamieci stownej, samej przez sie, lub lgcznie z nie-
znacznemi zmianami organicznemi tego lub owego os$rodka.

Odnoszaee/sie do klasy drugiej niemoty, zalezne od zaburzen
pamieci, zastugujag na tem wiekszg uwage, ze procz samo-
dzielnego wystepowania, objawy ich moga wiktaé niemoty
organiczne, utrudniajgc bardzo rozpoznanie tych ostatnich.
Z calego obszernego zakresu zboczen afatyczno-dysfatyczuych
czynnos$ciowego pochodzenia, autor najwiecej poswiecit miej-
sca niemocie wrodzonej, oraz betkotaniu. Pod nazwg pier-
wszej pojmuje zboczeni® polegajgce na tem,-ze pomimo r<H
zumienia mowy, dzieci ani powtarza¢, ani samodzielnie mo-
wi¢ nie moga; przy betkotaniu za$, obok zachowanego ro-
zumienia, moznos'ei powtarzania i samodzielnego méwienia,
mowa jest zupetnie niezrozumiatgl). Na zasadzie wiasnego

V) Od betkotania nalezy odrézni¢ wadliwe wymawianie, o czern
ponizej.
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badania nad rozwojem mowy u dziecka, orarz wyptywaja-
cych ztad warunkéw psychologicznych rozwoju mowy, Dr.
C. szczeg6towo wyjasnia patogeneze tych dwoch omoéwionych
zboczen. (Jba zaleza”od upoS$ledzenia pamiecl stuchéw™1i ru-
chowej, wskutek wrodadénego niedotestwa umystowego, lub
jakiejkolwiek szkodliwosci, upos$ledzajacych do tego stopnia
odzywianie kory mozgowej, ze pamie¢ ta stabnie. Dzieci
z niemotg wrodzong nie przechodzg psza pierwszy okres roz-
woju mowy (rozumienia.)-; betkofzac-e za$, chpciAZz przebywaja;
naStepne dwa okresy (powtarzanie, mowa samodzielnalL- z po-
wodu jednak ostabienia pamieci stownych, mowa ich jest
niezrozumiata. Wskazania do usuniecia tych dwdéch omawia-
nych zboczen wyptywaja z wyjasnionej ich patogenezy,
a polegajg one na wzmocnieniu lub tez pfeywrdceniu pamieci
stownych przyBpomocy odpowiednich, systematycziRe pizer
prowadzonych ¢wiczen. Zaréwno niemota wrodzona, jako
tez i betkotanie, nalezg do wad w zupetnosci uleczalnych.
Leczenie niemoty u starezych os6b opiera sie na tychze sa-
mych zasadach i daje dobre wyniki. Dr. O. spostrzegat 27
przypadkéw niemoty, z ktédryeh 24 u dzieci, a 3 u dorostych.
Z 24 przypadkéw u dzieci, 10 przypadato na niemote wro-
dzong, 10na mowe opo6zniong, a 4 na gluchoniemot. W etyo-
logii niemoty wiodzonej, w wiekszosci przypadkéw, mozna
byto wykaza¢ mniejszy lub wiekszy stopien ostabienia wiadz
umystowych. Z 10 przypadkéw niemoty wrodzonej miat O.
sposobnos$¢ stosowania leczenia z zupetnie dobrym wynikiem
w przypadku, dotyczacym dziewczynki 9-letniej, ktora po
67Sio miesiecznej kuraoyi, w zupetnosci nauczyta' sie moéwic
Pacyentke te przedstawit O. na posiedzeniu Warsz. Tow. lek.
w dniu 30. Kwietnia 1895 r.

Betkotanie, nalezace do dysfatyczno-dysartrycznych zbo-
czen mowy, rozdziela Dr. O. na organiczne, zalezne od zmian
w tkankach moézgowych ponizej kory i czynnosciowe wyzej
szczeg6towo uwzglednione. Od betkotania wyr6znia wadliwe
wymawianie, ktére zanieczyszcza tylko mowe, zreszta zu-
petnie zrozumiata. W etyologii wadliwego wymawiania, oprécz
przyczyn organicznych ‘(nieprawidtowa budowa szczek, luki
miedzy zebami i t. d.), zwraca uwage na zty wzor mowj’ G
niedbalstwo ze strony otoczenia, oraz upoS$ledzenia stuchu.
Dr. O. spostrzegat 38 przypadkow betkotania, tgcznie z wa-
dliwem wymawianiem. Zpcatego szeregu przypadkéw bet-
kotania czynnosSciowego miat sposobnos$é przeprowadzié¢ lecze-
nie u 9-letniego chtopca M. B., ktérego, po czteromiesiecznej
kuracyi, jako wyleczonego przedstawit w Tow. lekarskiem
3. Kwietnia 1895 r. Na wadilwe wymawiani?' leczyto sie
11 os6b, z zupeinie dobrym wynikiem.

Mowe nosowa rozdziela na tak zwang zamknietg (rhi-
nolalia clausa) i otwartg (rhinolalia apertajflj Pierwsza bywa
zawsze organiczna i zalezy od zwezenia przewodow jamy
nosowo-gardzielowej. Druga moze by¢ organiczna, najczesciej
od defektow; lub czynnos$ciowa, wskutek zlego wzoru mowy,
porazema podniebienia miekkiego, trwajgcej nieraz po usu-
nieciu pyyczSiy, od ktérej zalezy, wreszcie po ustepujacej
niemBieKwrodzonej. Ostatniego, .rodzaju mowe nosowg na-
zywa wrodzong, czynno$ciowego pochodzenia. Rozpoczyna
sie ona od wdézhsnego dziecinstwa i pozostaje w zwigzku
z niemotg ustepujaca, ktéra zazwyczaj przechodzi w tych
razach w betkotanie. Obie te wady pozostajg ze sobg w zwigzku
przyczynowym, gdyz majg wspoOlne zrédto w uposledzeniu
czynnos$ci psychoruchowych. Dla lekarza zajmujgcego sie
zboczeniami mowy, najwazniejsza jest rhinolalia aperta przy
defektach, oraz pochodzenia czynnosciowego. W przypadkach
ostatniej kategoryi, pomimo ze podniebienie unosi sie dosta-
tecznie do gory przy wydobywaniu gtosu, nie zamyka jed-
nak szczelnie jamy nosowo-gardzielowej, pozostawiajgc mniej-
szy lub wiekszy odstep. Leczenie rhinolalia aperta przy de-
fektach operacyjne, #gcznie z gimnastyka ortofoniczng pod-
niebienia miekkiego; przy czynnosciowej za$ sama gimnastyka
w zupetnosci doprowadza do celu. Spostrzegat Dr. O. 5 przy-
padk6w mowy nosowej, tgcznie za$ z innemi zboczeniami
mowy 6, razem wiec 11. Z szeregu przypadkow, nalezgcych
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do kategoryi mowy nosowej wrodzonej, miat sposobnos$¢ prze-
prowadzi¢ kuracye u panny I. O. lat 16 liczacej, ktéra po
3 miesiecznem leczeniu, jako wyleczong, przedstawit w Tow.
Ickarskiem 30 Kwietnia 1896 r.

Jakanie nalezy do dysfatycznych zboczeA mowy. Spo-
strzegat Dr. O. 88 przypadkéw jagkania, tgcznie za$ z 1 przy
betkotaniu, 89 (72 m. 17 k.). Podaje dwie tablice przyczyn
i wieku, w ktérym powstata ta wada. Na zasadzie zebra-
nych danych, dotyczacych etyologii jakania; zgodnie z po-
gladem wyrazonym w uprzednich przyczynkach, za najwa-
Zniejsza przyczyne uwaza Dr. O. dwa momenty usposabia-
jace: dziedziczno$¢ i wiek; przyczynom za$ wywotujgcym
(uraz, przestrach i t. d.), przypisuje role drugorzedng Z po-
danej liczby 89, leczyto sie )9 oséb, z uprzednio zgtaszaja-
cych sie 4, razem 23; z tych 18 zupeinie sie wyleczyio,
z wyjatkiem jednej, ktéra doznata tylko znacznej poprawy.

W.

IV. W ycigg 1L

Prof. A. Bonome i Q. Viola (w Padwie): 0 wy-
twarzaniu przeciwpaciorkowcowych antytoksyn za pomoca
elektrycznosci. (Centra,lblatt f. Bacteriol. T. 19. Nr. 22 i 23.
1896). Na podstawie doswiadczen z pragdami zmiennymi o Wy-
sokiem napieciu, dochodzg autorowie do wnioskow nastepu-
jacych: 1) Pragdy zmienne o wysokiera napieciu niszczg ja-
dowito$¢ hodowli paciorkowca, nie zmieniajgc ich odczynu
chemicznego, ani postaci tego mikroba. Dziatanie to objawia
sie juz po krotkim czasie, ijest zjawiskiem statem. 2) Wplyw
pradéw takich odnosi sie prawie wylgcznie na ptynng czesé
hodowli, t. j. na rozpuszczone jady, nie dotyczy za$ samego
paciorkowca; po przeszczepieniu bowiem na nowe podioze,
rosnie on rownie szybko i jest rownie jadowity, jak przed
zadziataniem pradu elektrycznego Paciorkowiec zachowuje
swg zywotno$¢ w hodowdach elektryzowanych przez dwa ty-
godnie. 3) Toksyny paciorkowca zamieniajg sie pod dziata-
niem wspomnianych pradéw na antytoksyny, zachowujace sie
podobnie, jak antytoksyny, znajdujgce sie we krwi zwierzat
uodpornionych. 4) Otrzymane ze starych hodwli za pomocg
dziatania elektrycznosci, antytoksyny sa bardzo silne, zobo-
jetniajg bowiem ,,in ritro® dziesieciokrotng $miertelng dla
krélikéw dawke hodowli paciorkowca; natomiast antytoksyny,
otrzymane w tenze sposéb z hodowli miodych, dziatajg stabo,
poniewaz w hodowlach tych wogo6le ilo$¢ toksyn, mogacych
sie w antytoksyny zamienié, jest niewielkg. 5) Antytoksyny
takie, (ze starych hodowli), majg w zakazeniach paciorkow-
cem krélikéw dziatanie ochronne i lecznicze. 6) Nie sg one
jednak dla ustroju tych zwierzat zupetnie obojetne, ponie-
waz z poczatku wywotujg podwyzszenie cieptoty, przy dal-
szem za$ stosowaniu — postepujace chartactwo (marasmus;j.
7) Dziatanie tych antytoksyn polega prawdopodobnie na tern,
ze pobudzajg one ustrdj kréolikéw do tworzenia istot, niwe-
czacych paciorkowca; po za ustrojem wywotujag one zwyrod-
nienie tego drobnoustroju. dech.

Prof. C ziz: Przypadek padaczki spowodowany przez
,Coitus interruptus®. (Wiestnih Miniczeshoj i sudiebnoj psi-
ckiatryi i niejropatologii Nr. XI). Wychodzac z zasady, ze
padaczka po 25-tym roku zycia samoistnie prawie nigdy nie
wystepuje, a jesli sie zdarzy, to przyczyna jej tkwi w ja-
kiem$ dalszem zaburzeniu, ktére wyszuka¢ i usung¢ nalezy,
prof. Cziz wyleczyt pewnego inzyniera, cierpigcego od 4 lat
na padaczke, ktorg, wediug prof. Cziza, spowodowywato spot-
kowanie przerywane i niedokofAczane. Chory 46 lat majacy,
zawsze zdrowy i do zdrowej rodziny nalezacy, zaczagt od 4
lat doswiadcza¢ napadéw padaczki, i to coraz czestszych
tak, ze w ostatnich czasach ulegat im 2 do 3 razy w ciggu
tygodnia. Najpilniejsze badanie nie wykazato zrédta tej cho-
roby i dopiero poufne wywiady rzucity $wiatlo na mozebnos¢
wystepywania padaczki w skutek przerywanego spdlkowania,
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przynajmniej to byta jedyna nieprawidlowos$¢, ktora przez
swe silne oddziatywanie na ukfad nerwowy, mogta to przy-
puszczenie usprawiedliwiaé. Prof. Cziz zalecit swemu pacyen-
towi spétkowanie prawidtowe, lub zupetne powstrzymanie sie,
a gdy ten stanowczo oSwiadczyt, ze tego zalecenia nie wy-
kona, poradzit mu uzywania ochraniacza. Od tej pory miat
ten pacyent jeszcze 2 napady padaczki i to w pierwszych
tygodniach po zastosowaniu sie do rad prof. Cziza; w dal-
szym ciggu padaczka zupetnie ustata. Profesor Cziz zwraca
uwage lekarzy na znaczenie patologiczne przerywanego spoi-
kowania, jak niemniej na réznorodno$¢ przyczyn padaczki.
Dr. Kwasnichi.

Leopold Landau: Przyczynek do leczenia przypadtosci,
wystepujgcych podczas fizyologicznego lub przedwczesnego
ustania miesigczki, przez podawanie istoty jajnikowej. (Ber-
liner Minische Wochenschnft Nr. 25. 1896). Leczenie stoso-
wano tylko u oséb, ukazujgcych bardzo wybitne i charakte-
rystyczne objawy. Poczatkowo podawano $wiezg istote jajni-
kéw w optatkach, pézniej za$ jajniki kréow lub $win, suszono
przez 12 godzin w cieptocie 60 do 70° C. i sporzadzano ze
suchej substancji jajnikowej tabletki, zawierajgce 0'50 gra-
ma tej suchej substancyi. Jakkolwiek dziatanie lecznicze prze-
tworu tego nie zawsze jest pcwnein, to przeciez, zdaniem
autora, zastuguje na uwage, gdyz bez wywotania dziatania
ubocznego, mozemy przez podawanie go zmniejszy¢ i ztago-
dzi¢ przypady, podczas t. zw. czasu przejsciowego wystepu-
jace, a nawet je zupetnie usungC. Dr. lio$minslci.

M ar fan i A pert: Przypadek gruzlicy skutkiem po-
tykania pozywek zakazonych u dziewczynki 16-miesiecznej.
(Revue mens. des maladies de l'enfance. Juin, 1896), Dziecko
zywione piersig, dokarmiane jednak bylo mlekiem krowiem.
Bodziee zdrowi; dwoje z rodzenstwa cierpiato na gruzlice.
U chorej stwierdzono uporczywe owrzodzenie na dzig$le szczeki
gornej, pokryte posokowatg wydzieling; gruczoly karkowe
wielkosci orzecha laskowego, brzuch wzdety, zyly na nim
porozszerzane, gruczoty pachwinowe powiekszone, biegunke
(5—6 zotawych stolcow dziennie), og6lne wynedznienie, stan
bezgorgczkowy. Rozpoznano: gastro enteritis chronica exacer-
bans Przy ogledzinach zwtok znaleziono jednak rozlegte wrzo-
dy gruzlicze w jelicie cienkiem i nieliczne w grubem. We-
dtug autoréw rozpoznanie mozna byto po dluzszej obserwacji
postawi¢ i za zycia, albowiem kazda biegunka oseska, trwa-
jaca wiecej niz trzy tygodnie bez przerwy, nie ustepujgca
od czasu do czasu miejsca zatwardzeniu lub wypréznieniom
prawidtowym, zwlaszcza gdy towarzyszy jej rownie upor-
czywe i state wzdecie brzucha, powinna wznieci¢ podejrze-
nie owrzodzen jelitowych. Moga to by¢ wrzody niezytowe,
tak czeste u oseskow, albo rzedziej wrzody gruzlicze, duro-
we, lub czerwonkowe. W danym przypadku zmiany gruzli-
cze w ustach byty najdawniejsze i powstaty w skutek spo-
zywania pokarméw, zakazonych w tem ognisku gruzhczem;
pézniej wystapit obrzek i zwyrodnienie gruczotéw, a wreszcie
wrzody gruzlicze w jelitach. Objawy gruzlicy piucnej byty
matoznaczjce. Dr. Ksawery Lewkowicz.

M. Lab be: Gruzlica migsnia sercowego. (Revue mens.
des maladies de I'enfance, Juin. 1896). Autor opisuje dwa
przypadki tego rzadkiego cierpienia, przez siebie obserwowane,
i zestawia je z 36 innymi, znanemi z literatury. Cierpienie
moze przybiera¢ nastepujgce postacie: 1) gruzetek proséwko-
wy w przebiegu ostrej gruzlicy proséwkowej; 2) guzek gruz-
liczy od wielkosci soczewicy do wielkosci jaja kurzego —
posta¢ najczestsza; 3) gruzlica rozlana w postaci licznych
mas serowatych, rozsianych w mies$niu sercowym, obok kto-
rych znajdujemy tkanke +tgczng miodg i uorganizowang —
widknistg; wreszcie 4) gruzlicze zapalenie mie$nia sercowego,
przyczem w m. sercowym, nieco odbarwionym, znachodzimy
miejsca szarawe, twardsze. Badanie drobnowidowe wykazuje
wiazki witokien tgczno - tkankowych, a wséréd nich ogniska
tkanki miodej z komérkami olbrzymiemi, bez zserowacenia.
Pierwszy przypadek autora nalezat do grapy 3) i tyczyt sie
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chtopczyka 6-letniego, z gruzlica ptuc i gruczotow. Za zycia
byty nastepujgce objawy sercowe: mocz skapy, wysycony,
duszno$¢, sinica, obrzeki. bole w dotku podsercowym , po-
wiekszenie wymiaroOw serca; rytm serca raz regularny, to
znow cwatowy, lub plodowy; tetno z koncem obserwacyi
dwubitne, a w ostatnim okresie uderzenie serca nieregularne
i stabe, jak to zwykle bywa u chorych sercowych. Z przy-
padkdw zebranych z literatury okazuje sie rowniez, ze zmiany
rytmu sercowego sg najstalszym objawem gruzlicy miesnia
sercowego.
W drugim przypadku autora, u dziecka 4 -letniego
z gruzlica ptuc, znaleziono w miesniu sercowym, tuz pod
osierdziem, guzek gruzliczy wielkoSci soczewicy, ktory za
zycia nie dawal zadnych objawéw.
Dr.

Prof. Dr. O. Barbacci: Zmiany drobnowidowe
w $ledzionie, gruczotach chlonnych i watrobie w zakazeniu
btoniczem. (Centralalatt jur Allgem. Pathologie und patliol.
Anatomie. VII. Tom Nr. 8/9, 1896). Przejrzawszy doktadnie
literature, stwierdza B. dotychczasowe prace wiasnemi bada-
niami zmian drobnowidowycb w $ledzionie, gruczotach chton-
nych i watrobie, powstajgcemi pod wptywem zakazenia bto-
niczego. Co do spostrzezen wilasnych autora, to w przebiegu
btonicy spostrzegat on w elementach Malpighiego zjawiska
karyokinetyczne, nie we wszystkich jednak, ale jedynie
w tych, co miaty jasng powierzchnie centralng. Dalej spo-
strzegat zwyrodnienie w torebkach Malpighiego takie same,
jakie opisuje Oertel, a mianowicie oduoszace sie gtownie do
jadra, ktore okazywalo najrozmaitsze zmiany, jakie mozna
byto odnies¢ do karyolysis. Nie mniej w torebkach Mal-
pighiego spostrzegat wioknik, w postaci delikatnych niteczek,
chociaz nie zawsze, a zwykle szkliste zwyrodnienie ostonki
lorebek, a rzedziej siatki chtonnej lub pierwiastkow komor-
kowych, lub wreszcie $cian naczyn wlosowatych. W grub-
szych tetnicach czasem drobnoltomdrkowy naciek w $cia-
nach. Przekrwienie do$¢ znaczne, czasem widaé nawet k a-
ryokineze.

Co do gruczotéw chionnych, to zmiany wystepujg juz
to w catlym gruczole, juz to ogniskowo, rézne w pierwszym
i drugim przypadku.

Co do watroby, to zmiany usadawiajg sie w naczyniach
krwionosnych, komédrkach watrobowych i tkance $rodmigz-
szowej.

Autor, przechodzac nastepnie do btonicy doswiadczal-
nej, wykazuje, ze, jezeli zakazenie jest ostre, najwazniejsze
zmiany znachodzg sie w gruczotach otaczajagcych miejsce za-
szczepienia, i to w postaci rozpadu jader, a jezeli zakazenie
przebiega powoli, spotykamy zmiany liczniejsze i wyrazniej-
sze w gruczotach limfatycznych: ogniska z rozpadtemi jadra-
mi, przekrwienie, rozrost, fagocytoze, karyokineze, obrzek,
a czasem i martwine. W $ledzionie znowu rozrost a rzadko
mitoze; w watrobie zmiany naczyn i tkanki facznej.

Najwazniejszymi objawami chorobowymi wedle autora sa:

1) sktonnos$¢ umiejscowienia zmian w pewnych miejscach;

2) jednakowe natezenie zmian w kilku narzadach;

8) swoista dziatalno$¢ jadu bloniczego na jadra
moérkowe;

4) odrebno$¢ zmian w réznych narzadach i w tym sa-
mym narzgdzie wsrdd roznych przypadkow;

5) wielka ilos¢ ciatek biatych;

6) drobno komdrkowy naciek tkanki tgcznej, stale na-
potykany.

Wedle autora, jezeli dziatanie trucizny jest stabe, spo-
tykamy zmiany w naczyniach, lub w $cianach naczyn, a gdy
silne, w pierwiastkach komédrkowych i biatych ciatkach.
Z tego wszystkiego wynika, ze dziatanie toksyn btoniczych,
z wyjatkiem pewnych pobocznych zjawisk, da sie odnie$é
do kategoryi dziatah przyrody chemicznej, poniewaz jak tam
tak i tutaj, skutek podraznienia zalezy od sity jadu.

Dr. Nartowski.

Ksawery Lewkowicz.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Maja 1896.

Przewodniczacy kol. Surzycki. — Cztonkéw obecnych 42.

1) Protoko6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Pienigzek pyzedstawia 2 chorych ze swego oddziatu,
dotknietych twardziela. P. nie jest zwolennikiem ani t, zw. postepowa-
nia doszczetnego, zachwalanego gtéwnie przez chirurgéw, poniewaz nie
chroni ono napewno od nawrotéw, a wymaga niejednokrotnie zabie-
géw bardzo obrazajgcych, ani nie skitania sie do zdania wiekszosci la-
ryngologéw, usuwajacych rekoczyny chirurgiczne wobec twardzieli na
plan ostatni, operujacych tylko wtedy, gdy sprawa chorobowa zagraza
juz zyciu chorego; moéwca trzyma sie w podobnych, jak przedstawione,

przypadkach, najchetniej drogi posredniej. U przedstawionej chorej,
u ktérej trzykrotnie usuwano guzy twardzielowe nosa, zabieg zwany
doszczetnym, nie ochraniajac od nawrotéw, musiatby byt wywotaé

znaczne znieksztatcenie nosa, ktérego uniknieto, operujac endonasal-
nie; w tym samym przypadku istniejace zwezenie wejécia do krtani
zmusito do wykonania ,pharyngotomia subhyoidea + laryngofisnura® i wy-
ciecia guzoéw sprowadzajacych zwezenie wraz z nagto$niag, dzieki cze-
mu dzi$ jeszcze, mimo nawrotu cierpienia, chora nie doznaje znacz-
niejszych przeszk6d w oddechaniu. W drugim przypadku sprawa cho-
robowa objawita sie z poczatku w postaci t. zw. ,,chorditis vocalie inje-
rior hypertrophica“. Po kilkakrotnych zabiegach endolaryngealnych uciec
sie wreszcie trzeba byto do rozciecia krtani; p6zniej pojawity sie guzy
twardzielowe na nagto$ni, ktére usunieto, a gdy wreszcie sprawa obe-
cnie znowu powrdcita w postaci nacieku $cian bocznych krtani i wie-
zadet nalewko-naglo$niowych, ktore ulegty znacznemu skréceniu tak,
ze pochylona w tyt nagto$nia znacznie zweza wejscie do krtani, wy-
padnie i u tego chorego wykonaé¢ podobna, jak w poprzednim przy-
padku, operacye i usungé catag nagto$nie,'celem przerwania zwezajg-
cego pier$cienia, jaki zazwyczaj tworzy¢ lubig nacieki twardzielowe.
Taki pierScien, przez nacieki twardzielowe utworzony w nosie, prze-
rwa¢ mozna przez wyciecie, przegrody nosowej; zabieg ten jednak wy-
wotuje znaczne znieksztatcenie nosa, wykonatl go raz u osoby starszej
z dobrym jak dotad skutkiem, kol. Obalifski. Wrzeszcie wspomia mo-
wca o przypadku raka krtani, w ktérym z powodu nawrotu, przecho-
dzacego takze na znacznej przestrzeni na skére, — kol. Obalinski usu-
nat krtan przed 5 laty doszczetnie. Ponownego nawrotu do dzi$ dnia
niema.

3) Kol. Browicz wytozyt rzecz: ,O pozastawkowych nitkach
Sciegnistych w sercu i mozebnem ich znaczeniull objasniajagc wyktad
licznymi okazami.

Nitki $ciegniste zastawek serca zawdzieczajag swe powstawanie
miesniowi, tworzac sie jego kosztem. W zyciu ptodowem $ciana serca
ma utkanie gabczaste, ztozone z beleczek migsnych w réznych kierun-
kach przebiegajacych i taczacych sie, tak, ze miedzy nimi pozostaje
system przestworéw, w ktérych znajduje sie krew, swobodnie krazaca.
W dalszym rozwoju zewnetrzna cze$¢ S$ciany serca konsoliduje sie,
staje sie zbitszg i jednolitag; z czeSci wewnetrznej tworzg sie beleczki

esne, miesnie brodawkowe i nitki $ciegniste, zastawkowe nitki $cie-
gniste zawierajg nieraz przez cate zycie znaczng ilo$¢ elementéw mie-
snych; najczesciej jednak miegsien w nich zupetnie znika, a to, co po-
zostato pochodzi z tkanki #gcznej okotomie$niowej, ktéra na zewnatrz
otacza $rodsierdzie. Takg samg budowe przedstawia¢ i takiz rozw6j prze-
chodzi¢ mogg réwniez nitki $ciegniste nieprawidtowe, pozastawkowe.
Juz w prawidtowych skadingd sercach istniejg, w miejscu beleczek
miesnych krétkie takie nitki, przylegajace do $ciany. Znacznie rzedziej
spostrzega¢ mozna nitki $ciegniste pozazastawkowe znaczniejszej dtugosci
i réznej grubosci, rozpiete swobodnie od $ciany do $ciany, lub pomiedzy
beleczkiem miesnym a $ciang przeciwlegta, czesciej blizej koniuszkowej
czeéci komory, rzedziej w Srodkowej cze$ci komory, w $wietle komory
lewej W przypadkach wiec, w ktorych nitki $ciegniste pozazastawkowe
w $rodkowej czes$ci komory sa rozpiete, prad krwi zwrécony ku ujsciu
tetniczemu uderza o nie i wprawia¢ je moze w drganie, przy odpo-
wiedniej sile skurczu serca i napieciu tych pozazastawkowych nitek
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$ciegnistych. W ten spos6b moglatakie nieprawidtowejHpoza”zastawkowe
nitki $ciegniste, jak na to n. p. Huchard zwrécit uwage, by¢ przyczyna
nieprawidtowych tono” i szmerdw,'{"zjawiajgcych sieptodatkowo obok
zwyktych tondw serca. (Streszczenie przejrzane przez prelegenta).

K. Pienigzek mial sposobno$¢ spostrzega¢ kilkakrotnie przy
ostuchiwaniu serca takie tony dodatkowe, o cechach tonéw muzykal-
nych, prawdopodobnie wywotane przez obecnos$¢ takich nieprawidtowo
w Swietle komory lewej rozpietych nitek $ciegnistych. Za takinin po-
chodzeniem tych ton6éw i "Szmeréw muzykalnych, przypominajacych
n. p. buczenie struny basowej przemawiato istnienie ich przez szereg
lat beif zmiany charakteru i bez objawéw zbctéerh ze strony narzadu
zastawkowego. By¢ mozS ze niekiedy .'podobne dodatkowe szmery
o cecha¢ch muzykalnych powstajw przez pewne zmiany patologiczni
prawidtowych nilelisciagnistycb. W jednym n. p. przypadku niedomy-
kalno$¢ zastiwki dwudzielnej, w ktérym za zycia istniato dodatkowe
buczenie, znaleziono przy sekcyi, ze jedna nitka) $ciegnista, (prawidto-
wo umieszczona, byta znacznie zgrubiata. W dyskusyi przemawiat jesz-
cze kol. Krynsjei.

LEKARSKI. Nr. 33

poszli inni lekarze, a zdarza sig, Ze i sami chorzy na pluca
szukajg tu deski zbawienia, narazajgc, sie nieraz na ciezki
zaw0d. Styszy sie czesto zdanie, wygtaszane i przez lekarzy,
ze Zakopane dla chorych piersiowych tylko w zimie ma
leczniczg warto$¢: nie mozna zaprzeczy¢ temu, ze najwieksza
cze$¢ uzdrowien i polepszen przypada na zimujacych w Za.
kopanem; lecz nie nalezy robi¢ z tego spostrzezenia zasady,
gdyz przekonatem sie z wiasnej praktyki, ze zdarzaj i sie
wcale nieppjedyncze przypadki, ktére po poprawie letniej,
stale pogarszajg s,e w zimie.

Powietrze zakopanskie, jako gorskie, dziata na orga-
niznDpodniecajaco: pfzysp”za w ustroju wymiane materyi,.
podnosi site kragzenia i oddychania. W bardzo wielu przy-
padkach chorych gorgczkujgcych, podniesiona cieptota opada
stale, bez uzycia $rodkow aptecznych, odzywienie sie popra-

4) Kol. Mars wytozyt rzecjz p. t.: ,Przyczynek do etyologii pwia widocznie, waga ciata zwieksza sie, nastroj klucha staje

ritus vulvae“}sSzamieszczong juz w cato$ci w Nr. 22. Przegladu lek.).
Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VI. KORESPONDENCYE.

Zakopane 20. Lipca 1896.

Dziesie¢ lat dobiega od chwili uznania Zakopanego za
stacye klimatyczng: w ciggu tego '-czasu dosy¢ napisano
0 leczniczych i klimatycznych wiasnosciach tego tatrzan-
skiego ustronia, ze tu tylko przytocze powazng prace prof.
Ponikty; lecz pomimo, ze w ciggu tych lat 10. przebywato
w Zakopanem kilkadziesigt tysiecy os6b, Ze stanely tu cie-
szace sie powodzeniem zakiady lecznicze, czuje sie wielki
brak sformutowania tych wskazan, ktdre do$wiadczenie i spo-
strzeganie, tu na miejscu poczynione, uznato, jako zasadni-
cza podstawe tak do zalecania chorym Zakopanego, jak
1 skutecznego dla przebiegu choroby w nim przebywania
pacyentow. Ten brak kierowniczych wskazan w szczegol-
nosci odczuwamy my, lekarze, wykonujacy praktyke w uzdro-
wisku jzakopanskiem, gdyz précz pacyentow, my pierwsi
odczuwamy nastepstwa niewtasciwego zalecenia chorym pe-
wnej kategoryi pobytu w Zakopanem. Te rozmyslania na-
sunety mi pomyst wyzyskania mych notat i podania do pu-
blicznej wiadomosci lekarzy tych spostrzezen klinicznych,
ktéremi pragnatbym postuzy¢ sie, jako podwaling do sfor-
mutowania wskazan do zalecania pobytu w Zakopanem.

Kilkoletnie zapiski moje obejmujg lustorye choréb 400
pacyentéw, ktérzy przybyli do Zakopanego wytgcznie dla
leczenia sie: zatem pomijam przypadki przygodne, ostre,
oraz spostrzezenia dotyczace statych mieszkancéw Zako-
panego.

Przypadki chorobowe, dla leczenia ktérych lekarze
polSiaja Zakopane, dadzg sie utozy¢é w nastepuj,4 dziaty:
1) choroby narzadu oddechowego, a zwtaszcza gruzlica phuc;
tej kategoryi chorych leczytem os6b 157; 2) choroby ustro-
jowe: jak zotzy, krzywica, btednica, watto$¢ budowy — ta-
kich chorych miatem 120; 3) rozstréj nerwowy, w szczegol-
nosci niedomoga uktadu nerwowego, macinnictwo, hipochon-
drya, — razem o0so6b 46; 4) zakazenie zimnicze— przypad-
kéow 43.

S. p. prof. Chatubinski byl pierwszy, ktéry poczat wy-
syta¢ na zimowy pobyt w Zakopanem, chorych, cierpigcych
na suchoty ptuéne; za przyktadem tego tworcy Zakopanego

sie swobodnym, a wreszcie miejscowe zmiany w ptucach,
jedne ustepujg, drugie tak przeobrazgjg sie korzystnie, ze
niewlko zyciu nie grozsW lecz i dozwalajg nawet powr6cié
do codziennych zaje¢. Chorzy piersiowi, ktérzy doznali tak
korzystnych nastepstw w Zakopanem, nalezeli do suchotni-
kéw, badz ze $wiezymi naciekami, badZ tez, pomimo znacz-
nych zmian w ptucach, odznaczali si¢ dobra budowg. silng
akcya serca, brakiem daleko posunietej niedokrewnosci. Cho-
rych tej kategoryi leczytem 50: a chociaz zaden z nich nie
maégt by¢é uwazanym za zupetnie zdrowego, to jednak stan
miejscowy i ogdlny, przedmiotowy i podmiotowy, nietylko
ze poprawit sie wzglednie, ale pozwolit im powréci¢ do za-
je¢ codziennych; rzecz prosta, ze trwalo$S¢Eej poprawy za-
leze¢ bedzie od dalszego zachowania sie tych ludzi.

Druga kategorye piersiowych chorych, skutecznie le-
czonych w Zakopanem, stanowig suchotnicy niegorSzkujacy:
pomimo znacznych zmian w piucach, krwioplucia, a nawet
krwotokéw, chorzy tacy szybko poprawiajg si¢ pod kazdym
wzgledem i stanowig zywga reklame leczniczej wartosci Kli-
matu tatrzanskiego. Marti zapisanych do 80 chorych tej ka-
tegoryi, ktéra uwazam za najwiecej wskazang na pobyt
w Zakopanem. W tym miejscu wypada mi jeszcze zaznaczy¢
skuteczny wpt*w powietrza tatrzanskiego na chorych gruzli-
czych, z wysiekami optucnowyrni: juz wkrétce po ich przy-
byciu spostrzega sie og6lna poprawe odzywienia, po ktorej
nastepuje stopniowe ubywanie wysieku, ale dotyczy to tylko
chorych niegorgczkujgcych, z merozpadajguem sie migz-
szem pluc.

A teraz odwrotna strona medalu: najmniejszej nie ulega,
watpliwosci, Ze jest kategorya suchotnikow, ktérym pobyt
w Zakopanem stanowczo szkodzi. Zdarzato mi sie o tem
przekonaé¢, odwozac ciezko chorych z Zakopanego do domu;
tak jak po przybyciu do Zakopanego wszystkie objawy:
goraczka, kaszel, brak apetytu i t. d., pogarszaly* sie, tak
znowu po powrocie do domu, tagodniaty. Do tej kategory'
nalezg chorzy ze znacznym upadkiem sit, wysokiego stopma
niedokrewnos$cig, szybko postepujgcym rozpadem migzszu
ptucnego, objawami gruzlicy proséwkowej uogdlniajacej sie,
gruzliczemi zmianami w narzadzie trawiennym, zwyrodnieniem
migénia sercowego i t. d.

Jedli dla tak ciezko chorych ludzi moze juz nigdzie
niema ratunku, to najmniej jego znajdg w Zakopanem, tak
w warunkach podrézy, pobytu, jak i klimatu; z jednej strony
choroba przybiera ceche ostrg, eretyczng: tetno podnosi sie
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do 160— 180 uderzen na minute, oddechow — 80, cieptota
przeszto 40° R.,czeste dreszcze, chory czuje sie zgnebionym,
bezbronnym; stan ten rozstraja go ostatecznie, przestaje jesc,
spa¢, a kaszel, czy to w mieszkaniu, czy na powietrzu, jest
nieustanny, napadowy. Stan taki wymaga juz lezenia w {©(zku,
w pokoju dobrze-'wygrzanym; lekarz stojagc pod przymusem
présb i cierpien chorego, musi wreszcie poleci¢ $rodki prze-
ciwgorgczkowe-, kojgce (morfine), a wszystko to razem tylko
przyspiesza fatalny koniec chorego. Przj*padki gruzlicy krtani,
spostrzegane tu przeze mnie, nie przemawiajg za Zakopanem,
co najwiecej, spostrzegatem poprawe stanu ogélnego, bez po-
lepszenia stanu krtani.

Jest jeszcze jedna kategorya przybywajgcych do Za-
kopanego suchotnikdéw, powiedziatbym posrednia, ktora pr. e-
biegiem niewyraznym, uniemoze.bnia wszelkie stanowcze po-
stanowienie, czy lekarz ma zatrzymac takiego chorego w Za-
kopanem, czy tez go odesta¢? innemi stowy: czy klimat
zakopanski w tym przypadku pomoze, czy zaszkodzi? Do-
Swiadczenie moje pod tym wzgledem pouczyto mnie, ze 4-0
tygodn owy pobyt wystarcza w zupetnosci, azeby- ze stanu
polepszenia lub pogorszenia powzigé¢ ostateczna decyzye
w jednym lub drugim Kkierunku.

Streszczajac powyzsze uwagi, uwazam klimat zakopan-
ski za wskazany dla takich suchotnikow, ktérzy maja S$wieze,
nierozlegte nacieki, i niegorgczkuja, lub tez wykazujg tylko
nieznaczne wzniesienia cieptoty; nie mniej wskazane jest
Zakopane i dla suchotnikéw z dawniejszemi i rozleglejszemi
zmianami w ptucach, lecz niewyniszczonych, nie wysoce
anemicznych ze stabem i czestem tetnem, trawigcych i $pia-
cych dobrze. Tacy mogg liczy¢ stanowczo na polepszenie
swego stanu i to sg ci, co btogostawig Zakopane i gtosza
jego zbawienny wpityw na ludzi piersiowych.

Zakopane stanowczo szkodzi w péznych okresach su-
chot ptucnych, w zakazeniach mieszanych, wyrézniajgcych
sie szybkim rozpadem piuca i wysoka goraczka, w rozpo-
czetem juz uogdlnianiu sie gruzlicy proséwkowej, zwiaszcza
w zajeciu jelit, gruczotdw chtonnych, krtani i t. d. i t d.

Przedewszystkiem chorych tych nie nalezy rusza¢ z miej-
sca, gdzie przebywaja, a tem mniej wysyta¢ do Zakopanego,
gdzie ostro wystepujace pogorszenie, przyspiesza fatalny ko-
niec. To sg ci chorzy, ktérzy do S$mierci ziorzecza Zakopa-
nemu i obirzajg jego warto$¢ lecznicza.

Uwagi powyzsze opartem na skrzetnie spisanyeh histo-
ryaoh choréb 400 suchotnikéw, leczonych w ciggu kilku Iat
przeze mnie, i na nieh zakonczam rzecz o wartosci powie-
trza zakopanskiego w leczeniu klimatycznem suchot ptucnych.

Dr. B. Chwistek.

VII. VIII. Zjazd chirurr iw polskich w Krakcwie

dnia 13, 14 i 15 Lipca b. r.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).
1X. Prof. Obali As ki:
czenia petli jelitowej, z zupeilnem tejze zaszyciem'l
(Wyktad drukowany w Nrze 32. Przegladu lek.).
Kiecki przed 3 laty na Zjezdzie, przedstawiajagc wy-
niki swoich doswiadczen na psach, wyrazit zdanie, ze ope-
racya wykluczania petli jelitowych nie bedzie miata wielkiej
przysztosci w chirurgii. Niebezpieczenstwo, jakie powoduje
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obecno$¢ wykluczonego i zamknietego odcinka jelita w ja-
mie brzusznej, zalezy w pierwszym rzedzie od zmian zacho-
dzacych w samych $cianach tego jelita. Jezeli Sciany te sg
prawidtowe, jezeli krazenie w nich-l,odbywa sie nalezycie, to
zbytniego nagromadzenia kalu obawiac sie nie potrzeba. Prze-
ciwnie, jaleli naczynia krezkowe zostang uci$niete i powstang
stad zaburzenia w krgzeniu i odzywianiu $ciany jelitowej, to
ilos¢ tresci zwiekszy sie znacznie dzieki przesigkaniu, nasta-
pig sprawy fermentacyjne pod wptywem znajdujgcych sie tam
bakteryj, wywigzg sie gazy, co wszystko razem sprowadzi
ogromne rozszerzenie odcinka jelitowego, dochodzace az da
pekniecia. Naturalnie tem wiecej przyczyniajg sie do tego
zmiany zachodzace w samej $cianie, jak bujanie nowotwo-
rowe, rozpad i t. p.
Drobnik przytacza wyniki doswiadczen Hermana
i swoich, robionych w jego pracowni. Strone bardzo wazng,
ze -wzgledu na nastepstwa takiego wykluczenia, stanowi tres¢
wykluczonej petli. Jezeli jest to rzeczywisty kat, zawiera-
jacy wydzieline gruczotéow kiszkowych, resztki pokarmowe,
masy bakteryj, a czestokro¢ i pasorzyty kiszkowe, to po wy-
kluczeniu odbywajg sie nader szybko sprawy przesigkania
i fermentacyi, powodujgce ogromne rozszerzenie, albo i pe-
kniecie jelita z nastepowem zapaleniem otrzewny. Jezeli za$
ten odcinek kiszki przed zaszyciem przemy¢ bardzo dokta-
dnie pltynem antyseptycznym, cho¢ tu dziataniu przeciwgnil-
nemu nie przypisuje D. znaczenia, to wynik jest zupein j
odmienny. Zabiwszy zwierze po 2— 3 dniach znajdujemy
wykluczong petle®mocna-napieta i wypetniong ptynna trescia,
po 6 dniach napetnienie to jest znacznie mniejsze, a po
2—3 tygodniach znajduje sie taka petle zupetnie S$ciagniett,
skurczong;,, wypeiniong twardawg masg szarg, zawierajaca
duzo soli wapniowych i wielka ilo$¢ bakteryj. Z tego wiec
wynika, ze wykluczone jelito wydziela przez czas diuzszy,
prawdopodobnie odruchowo, lecz z czasem, pod wpltywem
moze znacznego nhapiecia $cian czy innej przyczyny, wysie-
kanie ustaje i zwolna rozpoczyna sie wsysanie czesci ptyn-
nych, w jelicie zawartych i pozostaje tylko zbita masa. Te
doswiadczenia fizyologiezne znalazty zupeine potwierdzenie
w jednym przypadku, u cztowieka, operowanym przez D.
Nie mogac wycigé duzego ,-guza krezki, zrosnietego Scisle
z jelitem , wykluczyt D. caly odnos$ny odcinek jelita i, po
zeszyciu przewodu jelitowego, zaszyt jeden koniec wykluczo-
nej petli, drugi za$ wszyt w S$ciane brzuszng. Poczatkowo
wydzielina byta znaczna, z ezasem za$ tak sie zmniejszyta,
iz D., chcac uwolni¢ chorego od przykrosci posiadania prze-
toki, zaszyt ten drugi koniec, i wynik byt dobry. Dlatego
wiec radzi D., jak i wielu innych chirurgéw, zawsze jeden
koniec wszywaé w powtoki brzuszne, aby nie narazaé clich
rego na niebezpieczeristwo, majace wynikngé z wpuszczenia
wykluczonej petli do jamy otrzewny, a dopiero p6zniej, o ile
wydzielina na to pozwoli, zaszy¢ ten koniec zupeinie.
ij-Blargcz omawia operowany przez siebie przypadek
i wyraza zdanie, ze wykluczenie zupeine robi¢ moznaby
tylko petle wykluczong wszywac
w rane S$ciany brzusznej, azeby w ten sposéb umozhwié
otwarcie na zewnatrz i opréznienie zawartosci tej petli
Rydygier nie jest zwolennikiem-.tej operacyi i mato
widzi do niej wskazan. Udzie jest mozliwe, robi zupeing re-
zekcye jelita i wytuszczenie czesci chorej, gdzie za$ wyciecie
jest niemozliwe, tam wykonuje enteroanastymoze petli jelita,
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lezagcego powyzej, z petlg
stapit w jednym przypadku u kobiety,
w brzuchu i przetoke katowa.

Bossowski przytacza dane, odnoszace sie do tego
przypadku, ktéry obserwowat z prof. Rydygierem. Miano-
wicie, u jednej chorej, majgcej w jamie brzusznej guz znacz-
nych rozmiaréw, powodujacy objawy niedroznos$ci jelit, wy-
konat prof. Obalinski laparotomie i, przekonawszy sie O nie-
mozliwosci wydobycia guza, zrobit anus praeternaturalis. a
jame brzuszna zaszyt. Droznos$¢ przewodu jelitowego czescio-
wo wrdcita, pozostata jednak wydzielajgca przetoka katowa,
z ktorg zwrocita sie ta chora po jakim$ czasie do kliniki
prof. Rydygiera. Prof. R. przystapit do laparotomii z zamia-
rem usuniecia przetoki i wyciecia guza, ktéry rozmiarami
rownat sie wéwczas wielkosci glowy dziecka; wytuszczenie
okazato sie jednak niemozliwem, przeto prof. R. zrobit ente-
roanastomoze pomiedzy jelitem cienkiem i colon ascendens i
wycigt przetoke. Chora w stanie wzglednie dobrym, zupetnie
wygojona, poszta do domu i w pot roku pdzniej odbyta potog
w klinice akuszeryjnej, po ktérym, w pare tygodni, zmaria.
Przy sekcyi okazato sie, ze punktem wyjsScia catego cierpie-
nia byta kiszka $lepa, zajeta gruzlica; a skutkiem zapalenia
i powstatych zrostéw, utworzyt sie 6w guz znacznych roz-
miaréw, powodujacy przed tg pierwsza operacyg objawy nie-
droznosci jelit. Obecnie guz 6w byt wielkoSci matej piesci
dziecka, przytem mozna byto sie przekonaé, ze krgzenie mas
katowych odbywato sie prawie wytgcznie drogg nowo utwo-
rzong przez enteroanastomoze, cze$¢ za$ wykluczona z obiegu
byta zupeinie skurczona i nie zawierata katu.

lezgcg ponizej guza. Tak tez po-
majacej wielki guz

Drugi dzien Zjazdu dnia 14. Lipca.

X. Prof. Jordan:
nego leczenia opadu jajnikow=*.

Przed 2 laty, na Zjezdzie we Lwowie, podat J. metode
leczenia opadu jajnikow, bez uciekania sie do trzebienia, po-
legajacg na skrdceniu wiezadet jajnikowo-miedniczyck, przez
zatozenie i zwigzanie szwu kapciuc.howego. W tymze samym
celu, prawie jednocze$nie, podali swe sposoby operacyjne
Emlaeh z Londynu i Saenger z Lipska, starajgc sie unies¢
ku goérze i przymocowaé jajniki przez przyszycie ich do
otrzewny bocznej $ciany miednicy. Obie te metody, aczkol-
wiek moga da¢ dobre wyniki, majg te strone ujemna, ze
wytwarzajg nienormalne stosunki anatomiczne, a mianowicie
rodzaj kieszeni w otrzewnie, mogacej da¢ poczatek przepu-
klinie wewnetrznej. Z tego wzgledu operacya proponowana
przez J., ktéry ja nazywa ooplwropexia zastuguje moze na
pierwszeAstwo. Trudniejsze jest postepowanie tam, gdzie opad
jajnikow potaczony jest z tylozgieciem macicy. Tu noszenie
krazkow najczesciej jest niemozliwe, gdyz powodujg ogromne
béle i obrzek jajnikow. Wskazanem jest jedynie leczenie
operacyjne. Metody operacyjne, dgzace do usuniecia retro-
flexio uteri, przez skrocenie faldow Douglasa i przymocowa-
nie szyjki macicznej, nie dajg pewnych wynikéw, a nadto
moga w nastepstwie powodowac retroflexio fixata. Pozostajg
wiec sposoby, majace na celu ustalenie samego trzonu, albo
przez bezpos$rednie przyszycie, albo przez odpowiednie skro-
cenie wiezadet macicznych. Tu ualeza: 1) ventrofixatio, 2) va-
ginofixatio i operacya Aleksandra Adamsa.

Pierwsza z nieb rzeczywiscie utrzymuje macice w bar-
dzo dobrem potozeniu i leczy opad jajnikéw, daje wiec wy-

»,O wynikach trwalych ope

racppdku wypadniecia macicy,
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niki zupetnie zadawalniajgce. Jednakze w ostatnich czasach
coraz wiecej mnozy sie w literaturze opiséw, S$wiadczacych
0 fatalnym jej wplywie na przebieg cigzy. Sam J. obserwo-
wat 2 przypadki porodéw u kobiet, u ktérych wykonano
ventrofixatio, ukonczone szcze$liwie tylko dzieki bardzo ener-
gicznej pomocy akuszeryjnej. 2) Vaginofixatio przedstawia war-
tos¢ daleko nizszg, gdyz stwarza stosunki anatomiczne nad-
zwyczaj wadliwe; w skutek zgiecia tragbek chore bardzo rzadko
zachodzg w cigze; w razie zajscia 27% z nich roni, u tych
wreszcie, ktére moga donosi¢, przebieg cigzy bardzo ciezki
tak, ze Olsliausen i Giraefe musieli wykonac¢ ciecie cesarskie,
aby uratowaé¢ chorg. Nadto wszystko u 25% nastepujg na-
wroty i macica znéw przyjmuje dawne wadliwe utozenie.
3) Operacya Al Adamsa polega na skréceniu wiezadet
okragtych macicy. Stanowi ona zabieg, aczkolwiek trudny
technicznie , zato bardzo tagodny dla chorej i, w przypad-
kach tytozgieé¢ Swiezych i wolnych, daje wyniki wyborne
tembardziej, ze nie wptywa zle na przebieg cigzy. W przy-
padkach za$ starszych zastuguje na pierwszenstwo postepo-
wanie Matlakowskiego, ktdry po zrobieniu laparatomii, skraca
wiezadta maciczne i stara sie o wywotanie zrostu jajnikow
z otoczeniem, w odpowiedniem miejscu. Wywody swe stresz-
cza J. nastepujgco:

W przypadkach opadu samoistnego jajnikéw najodpo-
wiedniejszem postepowaniem jest oophoropexia; jezeli opad
taki potgczony jest z tylozgieciem macicy, to w przypadkach
Swiezych nalezy stosowa¢ operacye Al. Adamsa, w przy-
padkach za$ tytozgiecia starszego i ustalonego — operacye M a-
tlak owakiego, ktérg tgczy¢ mozna z dodaniem oopho-
ropexiae.

Bogdanik wykonat ventrofixatio w jednym przy-
i to w 3-im miesigcu cigzy.
Wynik byt dobry i poréd odbyt sie poOzniej zupetnie pra-
widtowo.

Jordan przekonat sie, ze w przypadkach wypadnie-
cia macicy ventrofixatio daje wyniki niepewne i nalezy ma-
cice podnosi¢ bardzo wysoko, gdyz inaczej blizna pézniej
tatwo sie rozcigga, a macica opada napowrot. W bardzo za$
posunietych przypadkach lepiej juz robi¢ odrazu wyciecie
macicy. W jednym przypadku wypadnigecia macicy z tyto-
zgieciem znacznego stopnia wykonat J. ventrofixatio: przy-
czem podczas operacyi stwierdzit niezwykta wielko$¢ ma-
cicy. Na drugi dzien po operacyi wystapity u chorej béle
1 odeszto tozysko, wraz z btonami ptodowemi. Pokazato sie,
ze chora przed dwoma tygodniami poronita, wyszedt jednak
tylko ptéd, a tozysko pozostato i dopiero ventrofixatio umo-
zliwito jego odejscie.

X1. Prof. Mars: ,O leczeniu operacyjnem pruritus
vulvae'L (Wyktad ten drukowany w Nr. 31. Przegladu le-
karskiego).

Uhma spostrzegat przypadek $wigdu sromu w skutek

liszaja (herpes), po wyleczeniu ktérego, ustapit i $wigd. Po-
dobniez w przebiegu cigzy wystepuje S$wigd sromu. W je-
dnym takim przypadku, idgc za radg prof. Marsa, usunat

wiosy i rzeczywiscie Swigd ustal; jednakze po niejakim cza-
sie powrocit i ustgpit zupeinie dopiero po porodzie.

Mars w wyktadzie swym nie dotykal wcale strony
przyczynowej S$wigdu sromu. | cigza i moczéwka cukrowa
i biate uptawy i inne zaburzenia w ustroju majg zwigzek
etyologiezny z tern cierpieniem, nieprawidtowe za$ uwtlosienie
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jest wiasciwie tylko #acznikiem pomiedzy etyologia, a sym-
ptomatologig $wigdu.

XI1lI. Dr. Rosner: ,O leczeniu operacyjnem wio-
kniako-miesakéw u nas, a we Francyi, Anglii i Niemczech,
na podstawie witasnych spostrzezen, zebranych w klinikach
francuskich, angielskich i niemieckich*.

W obszernym wykladzie przedstawia R. wyniki swych
spostrzezen, co do sposobow myomotomii w rekach operato-
réw roznych krajow. Zaznaczywszy silnie konserwatywny kie-
runek chirurgii angielskiej , wykonywajgcej operacye te je-
dynie dla wskazan zyciowych, opisuje R. obszernie znako-
mite postepy techniki operacyjnej na tem polu u Francu-
z6w, ktérzy doprowadzili do wysokiej doskonato$ci sposoby
operowania przez pochwe (morcéllement); wreszcie przechodzi
metody niemieckie, przewaznie laparatomijne, oparte na wy-
doskonaleniu postepowania aseptycznego. Wywody swe stre-
szcza R. w nastepujgcych punktach :

taczac najsilniej w Anglii reprezentowany wzglad na
ptodnos$¢ i charakter piciowy kobiety, z francuska technika
i niemiecka aseptyka, nalezy: 1) operowaé tylko tam, gdzie
wymagaja tego ciezkie objawy; 2) operowaé¢ z zasady rady-
kalnie, 3) poniewaz metody pochwowe, lub pochwowo-brzu-
szne, dajg rokowanie lepsze od brzusznych; stosowa¢ nalezy
przedewszystkiem te pierwsze; gdzie za$ wielko$¢ guzow,
lub inne czynniki nie pozwalajg na to, pochwowo - brzuszne
wedtug Rydygiera, wreszcie za$ metode brzuszng Doyena;
4) odciecie nadpochwowe wykonywa¢ wyjatkowo tam tylko,
gdzie catkowite wyjecie macicy nie da sie uskutecznic;
5) zabiegdw konserwatywnych uzywac¢ tylko w wyjgtkowych
przypadkach; 6) zaniecha¢ zupeinie trzebienia, ktére miesz-
czagc w sobie wielka wade, — pozbawienie kobiety cech
ptciowych, a nie ma najwazniejszej zalety, — pewnosci wy-
leczenia.

XIIl. Dr. Ziembicki: ,Uproszczenie w postepowaniu
przy wycinaniu wielkich witokniakéw macicy“.

Wobec doktadnego opisu postepowania chirurgéw fran-
cuskich przy myomotomii pochwowej, przedstawionego przez
Dra Rosnera, ogranicza sie Z. do opisania metody Lebeca,
o ktérej zaletach i prostocie mogt sie przekonaé w swoich
przypadkach. Metode te, ktorej opis ilustruje Z. pieknymi
rysunkami, podzieli¢ mozna na 6 nastepujgcych aktow:
1) wywalcowanie macicy przez tylne sklepienie i zabezpie-
czenie sie od krwawienia arter. uterinae i art. ovancae;
2) odiuszczenie pecherza za pomocg ciecia ptatowego i do-
stanie sie do nizszych czesci macicy; 3) odciecie guza wraz
z trzonem maciey, po zalozeniu weza gumowego w okoto
czes$ci pochwowej; 4) podwiazanie naczyn czesci szyjnej ma-
cicy i przeciecie jej podtuzne; 5) odciecie szyjki, podwigza-
nie kikutow i wciagniecie ich do wnetrza pochwy; 6) zeszy-
cie pochwy lub tamponada, stésownie do zapatrywan ope-
ratora. Oprocz tego demonstruje Z. dwa olbrzymie witokniaki,
zwyrodniate torbielowato, ktoére operowat sposobem Lebeca.

XIV. Prof. Mars: ,Przyrzad do badania per rectumu.

Wobec przykrosci, jaka przedstawia dla akuszera ba-
danie przez odbytnice, szezegoélnie jezeli potem ma i$¢ do po-
toznicy, kazat M. zrobi¢ palce gumowe o bardzo cienkich
$ciankach, w ksztatcie kondomoéw. Oprécz ochrony palca ba-
dajagcego, majg one te zalete, ze nie upo$ledzaja bynajmniej
czucia tego palca, nadto dadzag sie z fatwoscig umy¢ i de-
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zynfekowac.
ka 15 ct.).

XV.
w stawie biodrowym*.

Jedyng ich wadg jest dos¢ wysoka cena (sztu-

W obec waznos$ci tego cierpienia pod wzgledem leczni-
niczym i zainteresowanie, jakie budzi w obecnej dobie po-
§réd chirurgéw, przedstawia R. panujace poglady na tera-
pie zwichnieA wrodzonych i opisuje dwie najwybitniejsze te-
raz metody lecznicze, a mianowicie: spos6b leczenia opera-
cyjnego Hoffy i sposdb odprowadzania bezkrwawego L o-
renza. Po ukoinczonym wyktadzie wykonat prof. Rydygier
odprowadzenie wediug Lorenza zwichnietej kosci udowej
w us$pieniu chloroformowem u chtopca 6-cioletniego, dotknie-
tego zwichnieniein wrodzonem prawostronnem, poczem zato-
zono choremu opatrunek gipsowy.

(Wyktad ten w catosci ogtoszonym zostanie w Przeglg-
dzie lekarskim).

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska wschdduio-galicyjska we Lwowie.
Protok6t z posiedzenia w dniu 30. Lipca 1896 r., odbytego
celem ukonstytuowania sie¢ w mys$l § 9. ust. z d. 22. Gru-
dnia 1891 r., w obecnosci komisarza rzgdowego radcy Dra
Zdzistawa Lachowicza.

Obecni cztonkowie nowo wybrani: Dr. Feslenburg
Edward, Dr. Mukowicz Edward, Dr. Pisek Wilhelm, Dr.
Ziembicki Grzegorz jako zastepca, Dr. Ziemianski Leon, Dr.
Muszkiet Karol, Dr. Wysocki Aleksander, Dr. Bylicki Wta-
dystaw, Dr. Lechowski Wiktor, Dr. Eckhardt Jézef i Dr.
Sysak Gabryel.

Ustepujacy prezydent Dr. Rézanski podaje do wiado-
mosci wynik wyboréw z d. 30. Czerwca 1896., mianowicie:

I. Miasto Lwoéw. Gtosujagcych 156. Wybrani na czton-
kow: Dr. Festenburg Edward 124 gtosami, Dr. Mukowicz
Edward 86 gtos., Dr. Pisek Wilhelm 68 gtos., Dr. Schramm
Hilary 67 rgtos. Na zastepcédw: Dr. Ziembicki Grzegorz 96
glos., Dr. Swiatkiewicz Michat 88 glos., Dr. Trzcieniecki Ka-
zimierz 62 gtos., Dr. Uhma Czestaw 58 gtos.

Il. Powiaty: Przemys$l, Mos'ciska, Jaworow, Cieszandw.
Gtosujacych 31. Wybrany na cztonka: Dr. Ziemianski Leon,
z Przemysla, 29 gtos. Na zastepce: Dr. Kiebuzinski Bazyli,
z Przemysla, 27 gtos.

I1l. Powiaty: Rawa, Sokal, Kamionka, Zotkiew, Gro-
dek. Gtlosujgcych 33. Wybrany na cztonka: Dr. Muszkiet
Karol, ze Zotkwi, 25 glos. Na zastepce: Dr. Jajus Miron,
ze Sokala 11 gtos.

IV. Powiaty: Brody, Ztoczéw, Brzezany. Gtlosujgcych
36. Wybrany na cztonka: Dr. Wysocki Aleksander, ze Zio-
czowa, 22 glos. Na zastepce: Dr. Soitysik Stanistaw, z Bro-
déw, 18 gtos.

V. Powiaty: Lwoéw, Rudki, Zydaczéw, Bobrka, Prze-
mys$lany, Roliatyn. Gtlosujgcych 31. Wybrany na czlonka:
Dr. Bylicki Wtadystaw, ze Lwowa, 23 glos. Na zastepce:
Dr. Kraetsclimar Feliks, z Drohowyza 8 gtos.

V1. Powiaty: Turka, Staremiasto, Sambor, Drohobycz,
Stryj. Gtosujgcych 34. Wybrany na cztonka: Dr. Lechowski
Wiktor, z Drohobycza, 22 glos. Na zastepce: Dr. Biegel-
mayer Alfred, ze Sambora, 21 gtos.

VI1l. Powiaty: Dolina, Kalusz, Stanistawéw, Bohorod-
czany, Tiumacz. Gilosujgcych 41. Wybrany na cztonka: Dr.
Zukowski Aleksander, ze Stanistawowa, 29 glos. Na zastepce:
Dr. Podtuski Mikotaj, z Bolechowa, 28 glos.

Prof. Rydygier: ,Leczenie zwichnie¢ wrodzonych
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VIII. Powiaty Tarnopol, Zbaraz, Skatat, Trembowla.
Gtlosujacych 20. Wybrany na cztonka : ®r. Eckliardt Jozef,
z Tarnopola, 12 gtos. Na zastepce: Tenze 6 glos.

IX. Powiaty: Podhajce, Buczacz, Czortkéw, Husiatyn,
Zaleszczyki, Borszczéw. Gtlosujgcych 3(j. Wybrany na czton-
ka: Dr. Stoeckl Adolf, z Czortkowaj 12 gtos. Na zastepce:
Dr. Koerner Edward, z Monasterzysk, 10 gtos.

X. Powiaty: iNhdwérna, Kotomyja, Horodcnka, Snia-
tyn, Kosow. Gtlosujagcych 27. Wybrany na cztonka: Dr. Sy-
sak Gabryel, z Kotomyi, 22 gltos. Na zastepce: Dr. Pias-
kiewicz, z Kotomyi, 19 glos.

Komisarz rzgdowy konstatuje ustawg wymagany kom-
plet i wzywa obecnych cztonkéw do wyboru wydziatu, t. j.
prezydenta, jego zastepcy i 3 cztonkow; lakotez delegata do
kr? j Rady zdrowia. Po krotkiej dyskusyi przystgpiono do
wyboru za pomocg kartek. Skrutatorami wybrani Dr. Ziem-
bicki Grzegorz i Dr. Mukowicz Edward, ogtaszajg nastepu-
jacy wynik skrutynium, gtosujgcych 11, wybrani:

Prezydentem: Dr. Festenburg Edward 10 gtosami.

Zastepcg prezydenda: Dr. Bylicki Wtadystaw 6 gtos.

Cztonkami wydziatu: Dr. Mukowicz Edward 10 gtos.,
Dr. Pisek Wilhelm 9 gtos., Dr. Schramm Hilary 10 glos.

Delegatem do kraj. Rady zdrowia wybrany Dr. Fe-
stenburg Edward, zasjepcag Dr. Bylick’ Wiadystaw.

Nowo wybrany prezydent imieniem swojern i catego
wydziatu dziekuje za zaszczyt i zaufanie, poczem zawiada-
mia, ze do lzby wptyneto kilka protestéw z zarzutami prze-
ciw wyborowi Dra Zukowskiego Aleksandra ze Stanistawo-
wa. -Po krotkiej dyskusyi nie uwzgledniono zarzutéw, jako
niedostatecznych jjj— i wybér Dra Zukowskiego uznano za
wazny.

Wreszcie na wniosek Dra Lechowskiego, poparty przez
Dréw Eckhardta ' Sysaka, uchwalono ogtasza¢ streszczone
protokoty posiedzeA lzby i wydzialu w Przegladzie lekarskim,
i rozsyta¢ po kilka odbitek tychze delegatom, by mogli udzieli¢
ich tym cztonkom Izby, ktérzy Przegladu nie prenumeruja.

Na tein posiedzenie zamknieto.

Dr. Festenburg.

IX. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia 13. Sierpnia 1896.

* Miedzynarodowy Zjazd ginekologéw i potoznikéw w Genewie
rozpocznie sie w dniu 31. Sierpnia 1896 r. Jest to termin ostateczny
i nieodwotalny.

* Belgia nalezy do krajow najenergiczniej walczacych z opil-
stwem: istnieja tam liczne stowarzyszenia, redagujace apecyalne czaso-
pisma i tanie wydawnictwa. Obecnie .,,zwigzek“ przystapit do zbioro-
wego wydania ,biblioteki przeciw opilstwull ktérg po najnizszej cenie
zamierza rozsprzedawac.

* Szwedzka Rada panstwa opracowuje ustawe o obowigzkowej
rewakcynacyi, — pomimo, ze ospa w Szwecyi od niepamietnych lat
wygasta. Pierwszym krajem, ktéry szczepienie ochronne przeciw oSpie
uznat i uczynit obowigzkowem juz w r. 1816, byta witas$ni? Szwecya.

* ,,0Odessloija Nowosii“ donoszg, ze Rada panstwa zatwierdzita
uchwate odeskiego zarzadu miejskiego, mocg ktérej ma byé wyptacone
z funduszu™miejskiego 500.000 rubli na potrzeby organizujgcego sie
Wydziatu lekarskiego przy wszechnicy odeskiej.

* Wszechnice amerykarnskie, w Bostonie i Ohio, dgzac do wy-
korzenienia zwyczaju palenia tytoniu, wystapity juz z ram teoretyczno-
moralnych, i zagrazajg w Bostonie wydaleniem kazdemu stuchaczowi-
ktoryby palit tyton w obrebie budynku uniwersyteckiego; jeszcze szer-
szy zakaz wydata wszechnica w Ohio i inne. Oczywiscie ta droga nie
doprowadzi do zamierzonego celu.

* W pierwowzorze zachodnio - europejskiego cztowieka naszych
czasow tkwi jaka$ niekonsekweneya: ci sami Anglicy, ktérzy posia-
dajg liczne stowarzyszenia dla ochrony zwierzat, i wystepuja tak gwat-
townie przeciw wiwisekeyom, — tlumnie i obojetnie przypatrujg sie
w Londynie kobiecie, skaczacej dla zarobku z wysokosci 150 stop,
i mogacej w kazdej chwili, jesli nie postrada¢ zycia, to przynajmniej
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potamaé¢ kosci. Przypomina to tego wodza, ktéry wyrznawszy przed-
mieszczan zdobytego grodu, rozczulit sie nad kulejgcym indykiem.

* Prof. A. Bagifisky przedstawit na posiedzeniu berlifiskich inter-
nistow (13. Lipca) czaszke 3-letniego chtopca, ktéry spadiszy do klatki
schodowej, w cnigu 12 dni, procz bélu gtowy, i od czasu do czasu
wymiotéw, nie zdradzat innego cierpienia. Nagle, koto 12-go dnia po
wypadku, stracit przytomno$¢ i zostat przyniesiony do- szpitala, gdzje
wkrotce umart. Sekcya wykazata ztamanie ko$ci czotowej lewej, ze
szczeling, biegnaela ku oczodotowi i podstawie médzgu. Zagtebienia:
Srednie i tylne na podstawie czaszki byty zalane krwig; mézg w tych
miejscach byt jakby poszarpany, a na powierzchni pokrywata go war-
stwa ropy. W cieczy wydobytej przez nakidcie ledzwiowe bion rdze-
niowych, wykazano paciorkowca i gronkowca, co upowaznito Bagin-
skyego do wczesnego rozpoznania ropnego zapalenia opon mézgowych.

* Koztkan kreozotowy (Creosotum, walerianicum) zostat zbadany
przez Grawitza w berlinskiej klinice JSterhardta. Nowy przetwér kreo-
zowy wyréznia sie tem, ze nie ma zadnego zapachu, stanowigcego
ujemna strone innych przetworéw kreozotu. Cierpigcy na ptuca i prze-
wod pokarmowy doskonale znoszg ten lek ptynny, ktéry Grawitz po-
lecat w kapsutkach po 0-i od 3 do 9 kapsutek dziennie. Zadriego
ujemnego dziatania Grawitz nie spostrzegat.

O Od kilku lat istnieje w Bos$nii instytucya kobiet- lekarzy rzga-
dowych. Powodem jej powstania jest nieche¢ mahometanek do lecze-
nia sie u tekarzy-mezczyzn. Skutkiem tej niecheci trudna jest rzeczg
wywrze¢ jakikolwiek wplyw na stosunki sanitarne domowe, u wyznaw-
cé6w koranu. Wobec tego za$, ze mahometanie stanowig 35°/0 ludnosci
w Bos$nii, byta to rzecz nie* matej wagi. Rzad Hercogowiny i Bosnii
zniewolony byt ustanowi¢ posade lekarza - kobiety z roczng pensya
1000 zir.,, a oprécz tego 200 zir. na mieszkanie i 1-00 zir. dodatku,
z prawem do emerytury. Obowigzkiem tych lekarzy-kobiet jest leczy¢
mahometanki miasta, ktore zamieszkuja, oraz i okolicy, i to ubogie —
bezptatnie. Maja sie one jednoczes$nie informowaé¢ o stosunkach sani-
tarnych i zdawac¢ o tem sprawozdania. Wolno im leczy¢ réwniez mez-
czyzn i dzieci. Dotad dwie takie posady zostaly obsadzone, jedng z nich
objeta Drka Krajewska, druga Drka Keck.

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Dobrucliowski Adam, lekarz domu
karnego w Wisniczu. Pochodzit z Krélestwa Polskiego, nauki lekarskie-
odbyt w Krakowie, poczem osiadt w Wisniczu, gdzie dokonat zywota
nagle, w drodze do chorego. Smieré ta w Krakowie wywarta wstrza-
sajace i bolesne wrazenie, gdyz jeszcze przed kilku dniami ogladaliSmy
go wérdd nas, jak zawsze z pozorami wybornego zdrowia. Szanowany
i ceniony za zycia, pozostawit szczery i trwaly zal po sobie — Dr.
Obrebski Henryk, lekarz teatr6w warszawskich i zarzadu patacow
cesarskich — zmart w 63 roku zycia w Warszawie. — Prot. potozni-
ctwa Pajot — umart w Paryzu w 80 roku zycia.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 32. Dra M. Rejchmana: 0 elek-
trycznem prze$wietlaniu zotgdka w celach rozpoznawczych. Dra Bi a-
tokura: O stosunku niedokrewno$ci zto$liwej do zaniku btony $luzo-
wej zotadka. Dra Janowskiego: O Flagellatach (wiciowcach) w wy-
préznieniach ludzkich i o ich znaczeniu w patologii przewodu pokar-
mowego. — W Medycynie Nrze 32. Dra L. Korczynskiego: Roz-
woj i obecne stanowisko hematologii klinicznej. Dra Eh rlich a:
Kilka uwag o postepowaniu przy cigzy pozamacicznej jajowodowej. --
W Pamietniku Tom. lek. marsz. (Zeszyt Il.) Dra J. Surzyckiego:
O nerwicach urazowych, oraz kilka uwag o przypadkach obserwowa-
nych w kliniéej Dra L. Korczynskiego: O nagminnem zapaleniu
opon mozgo -rdzeniowych. Dra Ed. Przewoskiego: Torbiel na
miejscu zastawki potksiezycowej aorty, flebolit przedsionka prawego
serca, zatoka zylna dotka owalnego. Dra Ed. Przewoskiego: Ano-
malae chordae tendineae -'cordis humani. Valvula venae cavae superioris.
Dra Ed. Przewoskiego: Nieprawidtowe, czarne zabarwienie osier-
dzia. Dra Ed. Przewoskiego: Nadmiernie dtugie mie$nie brodaw-
kowate serca. Dra Fay 1lla: O stosunkach topograficznych moczowo-
déw do pecherza i macicy.

Redakeya otrzymata:

— Dr. Ludomit Korczynski: Uwagi kliniczne w sprawie

ropnych zapalen w nastepstwie kamicy zoéiciowej. Warszawa, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgUSt Kwasllicki.
iii<m?



15. Sierpnia 1896.

L 2177 KONKURS,

Na mocy ustawy z dnia 2. Lutego 1891. THk. ust. kraj.
Nr. 17. Wvf sial powiatowy w Jasle ozpisuje konkurs na
posade leitarza okregowego w Krempnie.

Stata ptaca wynosi 600 ztr. i ryczah na Koszta podrézy
40C ztr, — Lekarz w Kiempnie obowigzany bedzie utrzy-
mywac apteke domowg. Do okregu sanitarnego w Krempnie
nalezy i37gmin z powiatu jasielskiego z ludnoscit 6017. —
oraz 6 gmin z powiatu gorlickiego.'

Kandydaci do podan w’nni dotgcay¢ : 1) Dyplom ukon-
czonych wszech nauk lekarskich; 2) Swiadectwo lekarza po-
wiatowego stwierdzajace zdolno$¢ fizyczng; 3) Metryke uro-
dzenia ze nie przekroczyl 4C roku zycia; 4) Swiadectwo
ztozonego egzaminu fizykackiego, lub ze kandydat juz odbyt
dwuletnig praktyke w zawodzie lekarskim; 5) Znajomos$¢ je-
zyka niemieckiego jest potrzebna.

Podania wraz z dowodami wnosi¢ nalezy do Wydziatu
powiatowego w Jasie, terrmn uptywa z dniem 31 Sierpnia
1896 roku. -i

Z Wydziatu powiatowego.

Jasto dnia 21. Lipca 1896 154—3—2

Ceny znacznie znizone.

Chemiezno-farmaeeutjcziie laboratorium

u IML I I]

y w ZEOCZOW IE

meakapsufkiiperetki

uznane przez Towarzystwo, lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.’ vojooo

Oena za pudetko - 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora monohiom. 0'05. Ol. Amyg. 0720 | zr. 50 ct.

| M

Guajacol 005 Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 025 1zir. 20 ct.
g3 010. Ol Ainyg. y. Jecoiis 0'20 1zir. 40 ct.
005. Ol. Amyg 0-20 Natr. arsen. 0 001 |zir. 40 ct.

0 05. OI. Morrhuol 020 1 zir. 80 ct.

, 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. arseD, 0001 2 zit
Kreoset 0-05 Bais. tolut. 020 | zr. 2C ct
r 005 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 |zir. 40 ct.
V, 010 Bals. tolut. 020 | zir. 20 C 71*7N013"
., 005 Moirhnol 020 | zir. 60 Ct
, 005 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0001 Izir. 80 ct.

. 005 Ol. Amyg. v. Jeeor. 010 v. 025 | zr.
. 010 OlL. Amyg. v. Jeeor. 0'20 ztr. 20 ct,
.. 005 Ol Amyg. 0-20 Natr. arsen 0001 Izhr. 20ct-

Morrhuol (Mercis) 020 | zir 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtowny skiad dia Krakowa w aptece WP, Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,,Hygea“
lub firmy ,,Zahradnik* celem unikniema wydawania innych
watpliwej jakosci i o wieie drozszych wyloboéw

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M _x_13 M aryan Zahradnili.
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Zaktad wodoleczniczy i sanatoiynm

i Dra A MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuraeyi.

Pensyonp.t dla leczgcych sie¢ u pp. specya-

rl i S t 0 w . 710—x—29
agyy Znizenie cent 7
Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

w Krakowie j 1.

chcac uczynié tatwiejszem nabycie swoich wydawnictw

Zniza ceng
1) Seryi I. Ropraw z medycyny oraktycznej ua 2 zir.
oraz Seryi i Rozpraw z medycyny praktycznej réwniez na

A zti. (zamiast 3 zir),

Kupujacym na
3 zir (zamiast 6 zir.L

Po cenie znizonej naby¢ mozna tylko w Administraeyi
Kraa6w, Floryanska 13. 157—x—7

2) Higiena zywienia pizez prof. Dujardin Beanmetza
V przektad~ie polskim dokonagi ym przez Dra Z. Dobieszew-
skicgo znizona na 1 zir. (cen ksiegarska 2 zir.). — Naby¢
mozna we wszjstidch znaczmejezycn ksiegarniach.

raz Serye 1. i Il. odstepuj* po ¢enm

Tlen do wdychiweh balon 1 zir. 20ct. f»
Pastilli .Thyreoidei a 0-25. J
Pastilli Thyeroidini a 005. 2
Sterylizacya.
Przyrzady do mikroskopowania ibarwiki jii
poleca Apteka IB. ItE E L ISL IN
j Arakéw, ulica Grodzka. 84—x- -15
FYYYYYF S W **?fe *

Si«N fcm k't

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I Maja do konca W.-zeél.ia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen, 82—10—10

w m m E E i E

w uroczej od wiatrow ochronionej okolicy, otoczony lasami
;w znacznej czesci szpilkowemi, wielki komfort, kompletne
urzadzenie dziatu hydropatycznego, nowe wazne urzgdzenia
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kapiele sy-
stemu profesora Partnera,. Lignosulfit inhal .cye. Z. a-
komita lia w wlasnym zarzg 1. -ny.
Stata i tania komunikacys.. — Lekarz kierujagcy Dr. J6zef
Lippa (w zimie praktykujacy w Meranie), b. asystent powsz.
Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. Dr. M SYmiernitza, diu-
goletni kierownik pierwszorzednych zaktadéw wodoleczni-
czych blizszycn informacyj udziela:

Zarzad Marjuwki, poczta Lwoéw. 140—6--4
Telefon Nr. 84. liWAGA: Stawy spuszczone, #aki osuszone.
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Paski pachwinowe, j| Aparata inhalacyjne |
Paski brzuszne pepkowe, - (tizykawki podskome), 4
oraz FABRYKANT J Poduszki kauczukowe, !

wyroby gumowe

meatowe— NAVZR0ZI CAINUQICZYCN | NOZOWNICZYEN | ., ivom e

Klizopompy ponczochy gumowe, |

francuskie, dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell. pugilaresy
odznaczony wielkiemi medalami srebrnemi za staranne wyrabianie na- z narzedziami lekarskiemi, hi
Irrygatory, rzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom tak co do trwatosci )
pulweryzatory. jakotez doktadnosci. D  Kleszcze i t. p. |
Adres telegraficzny: Wielki wybor scyzorykow, nozyczek i brzytew. Krakéw, Stawkowska 4.

Knapinski, Krakow.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza



