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Zak¥ad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze

HENRYK MATTON13&

Francensbad Wieden Budapeszt. 12- 21-17

:przewyzsza wszystkie dotych-

O $tuzoropotuku noworodkéw. Powiktania yywotane niewczesnem

leczeniem Zapobieganie. — Voigt: Wprowadzanie pozywek do
ustroju droga podskoérnego wstrzykiwania. — Thoizon: Prze-
glad $rodkéw , lekéw uzywanych wniestrawnosci i w niezycie
Jelit U 0SESKOW oo e str 487—490
VI. Korespondenoye. Korespodencya zWarszawy str. 490—491
vn. Wiadomosci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka
VM. Wiadomosci Di€ZaCe oo, str. 491—492
IX oOgtoszenia. 1 -0t

~ Chemiczna Fabryka ,,Rhengnia“4,!

Akwisgran

oddziat organiczny wyrabia i dostarcza wedtug patentu

Tajnego Radcy prof. Dna Clgssena.

(Poréwnaj Lieoreich i Langgaard: Arzen”iverord',MHg. i. str. 663).

mNosophen posiada objeto$¢ o 3ya do
4 razy wiekszg od jodoformu, dlatego
jes, w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmow ego wewr. do-
rostym w dawce 02 — 05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otitie media chronica
purul., w ‘ulowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreioria i w ozenie.

(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzglednie niedrazniacy i
nietrujacy, bez zapachu.
Reeorbuje sie z rany, jod nie
wydziela sie w organizmie.

3% gaza nosophenowa bezwonna, wyprobowana, moze zastgpic
10% gaz§ jodoformowa. Moze by¢ bez szkody sterylizowang, gdyz noso
phen rozktada sie dopiero w c%plocie 220° C. 16—26—18

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(0-1—0'2%) przy uleus moUe; do piukan
i przestrzykiwan; przy cierpieniach jamy
ust i gardta; w przewlektych ropieniach
ucha Srodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczyme.0'1—0'5%«).j, w niezy-
tach pecherza (cystitis) do przeptukiwan
(w rozczynie 01—0'25%.

A m tizw siir.
(S6l sodowa nosophenu)

posiada wysokie whasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie

czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 03 — 050 dla dorostych, po
0O) —0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u s»aw-
cow do pierwszegd miesigca 0 01; w dru m
gim mie$. 0'02; w czwartym mies. 0'04

E T dox£nio
(S6l bismutowa nosophenu)

Odnos$ne putliltacye i prébki tych przetworéw przesyta sie na zadanie.
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KONKURS.

na prowizoryczng na rok jeden posade lekarza klimatycz-
nego w Zakopanem z roczng ptacg 1.200 zir;

Obowigzki lekarza, okresla osobna instrnkcya wydana

przez c. k. Namiestnictwo i statut uzdrowiska w Zakopanem
O te posade ubiegaé¢ sie moga lekarze z dyplomem uzy -
skanym na jednym z austryackicb uniwersytetéw a pierwszen-
stwo majg lekarze po odbytej praktyce szpitalnej i pracow-
niach chemicznych. pi;
Podaniu wnosi¢ nalezy do komisyi klimatycznej w Za-
kopanem do 30. Wrze$nia 1896.

Zakopane w Sierpniu 1986
Dr. Chrmniec.

164- -3—1 przewodniczgcyfPcomisyi klimatycznej.

L 2451 K ON K 'UTR S

W wykonaniu rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu kra-
jowego z dnia 17. Kwietnia 1896. 1.'20830. rozpisuje sie ni-
niejszem konkurs-'na posade lekarza okregowego z siedzibg
w Gtogowie z ptaca roczng 500'ztr. i ryczattem na koszta
podrézy 200 zhr. w. a."'

Okreg sanitarny obejmowa¢ ma gminy- Bratkowice,
Budy, Gtogéw, Hucisko ad Przewrotue, Jasionka," Lipie,t
Mrowia,5 Pogwizdéw, Przewrotne, Rogoznica. Rudna mata,
Rudna wielka, Stobierna, Stykow, Wola cicha, Wulka pod
lasem, Wysoka, Zabajka i Zaczernie.

Podania o nadanie tej posady wnosi¢ nalezy do Wy-
dziatlu powiatowego w Rzeszowie w terminie do 30. Wize$nia
1896. i dotgczy¢ do podania w mys$l § 7. ust. z dnia 2-go
Lutego 1891.Nr. 17. Dz. ust. kraj.

1) Dyplom doktora medycyny.

2) Dowod obywatelstwa austryackiego.

3) Swiadectwo odbytej najmniej dwuletniej
w zawodzie lekarskim.

4) Swiadectwo lekarskie potwierdzone przez ¢ k. lekaf
.rza powiatoivego, iz petent jest fizycznie zdatnym do petnie-
"nia funkcyi lekarza okregowego.

praktyki

Z Wydziatu Rady powiatowej.

W Rzeszowie 12, Sierpnia 1896. 160—3—2

Alfred Biasion

optyk c. k. klimk1 okulistycznej

Uniw. Jagiell.
j, 161—x—1

'Ljtp p przenidést 'Uu.

handel, sktady 1 pracownie
optyczno-mechaniczne

Floryanska, 15.

rog- ulicy sw. Tomasza (stacya tramwaju).

na ulice

PRZEGLAD LEKARSKI.

5 Wrzesnia 1896.

ZRODLO PJREBLCWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
komitem,dziataniu w niezytach przewl..

szczeg6lnie dyat. mocz., niezycie chrou!
pech., kam. pech , nerk. i choi. Brigthta. Dzigki sktadowi i smakowi__
zarazem najlepszy nanéj dyetet. i 0l zeZwiajacy. Preblaiier Brunnen
Verwaltmig in Preblati Poczta St. Leonhard (Karyntya®™ 20—26—17

PENSYONAT

Dra, Chwistkamw Zakopanem

rp-Zpt. otwarty caty rok
dla potrzebujacych oowietrza g6-ssiego
Od 3 zikr. dzimnie od osoby za cate utrzymanie wra: z po-
radg lekarska. . ,. .. 66—52—30 i

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

$

ENCR N7

Zniet. Sn-riet" e*a wody Jla los

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

eTunyadi

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak — Trwale, jednostajne i meust?
;ace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
R AVALL|
»S&xlehnera wody gorzkiej*.

1—46—31 *

Najwyzsze odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej
w Pradzei 1891

Dra med. Franciszka Veseleho kw ¢fcj

czeska woda gorzka

wywotuje szybszy i pewniejszy skutek niz wszystkie
inne wody gorzkie,
w 1000 czeéciach jest 36 3365!! czeséci statych.

Panom lekarzom celem wyprébowania rozseta sie za

dane ilosci darmo i optatnio

Znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach z wodami
mineralnemi.

Wyjasnien udziela i na zadanie rozseta broszury
'-yjza --'L

b-s mi

m_';a vy w . r
Zarzad Saraticy w Bernie (Morawa).
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Dr. Antoni Rosnher

Profesor i kierownik kliniki chorob skoérnych i wenerycznych w Uniwersytecie Jagiell., cztonek nadzwy-
czajny Akademii Umiejetnosci, b. dziekan Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell., b. prezes Tow. lek. krak.,
lekarz uzywajacy wielkiej wzietosci i uznariia, — zakonczyt zycie w Krakowie dnia 25. Sierpnia
w 65 roku zycia.

S. p. Antoni Rosner urodzit sie w Tarnowie w r. 1831.; szkoly $rednie ukonczyl w n:'eécie rodzin-
nem, poczem przdfiést sie do Wiednia, gdzie w r. 1849. zapisat sie na Wydziat lekarski. W latach 1855— 1856.
otrzymat stopiei doktora medycyny, a nastgpnie doktora chirurgii i magistra potoznictwa. Do r. 1862, w kt6-
rym zostat docentem choréb skérnych i wenerycznych w Krakowie, uzupetniat i rozszerzat swg wiedze w za-
ktadach wiedenskich, mianowicie: w szpitalu powszechnym na oddziale chirurgicznym Dra Ulricha, na oddziale
choréb wewnetrznych prof. Hetmy, jako sekundaryusz na oddziale i klinice uniwersyteckiej profesorow Hebry
i Sigmunda, wreszcie — przez dwa lata — jako elew w Kklinice chirurgicznej prof. Dumreichera.

Jak wyzej powiedzieliSmy, w r. 1862. zostat §. p prof. Rosner docentem choréb skérnych i wenerycz-
nych w Uniwersytecie krakowskim. Znamienne to byly czasy, tak dla poszczeg6lnych krajow, jak i catej mo-
narchii, ktérej rzad zerwal wonczas z systemem germanizacyjnym, a tem samem unarodowit zaktady szkolne,
wprowadzajgc do wyktadéw jezyk ludnosci. W tym czasie przebywato w Wiedniu grono lekarzy Polakéw, badz
to juz zajmujacych stanowiska, badz tez oddanych naukowej pracy. Prawdziwie co$ opatrznosciowego byto w tem
skupieniu sie ludzi, wytgcznie wysoce uzdolnionych, specyalnie wyksztatconych, tak jak by jaka$ Kkierujaca
reka przygotowujacych sie do zajecia wysokich stanowisk na rodzinnej zieta' w prastarej szkole Jagiellonskie;j.
Gdy wiec i w Uniwersytecie krakowskim zaprowadzono jezyk polski, jako wyktadowy, wraz z Rosnerem objeli
posady uniwersyteckie przebywajacy wonczas w Wiedniu: Piotrowski, Madurowicz, Rydel, Gilewski, Jakubowski,
Stopczanski, ktérym przypadta chwata odrodzenia Wszechnicy naszej. Lecz rzad centralistyczny nie wyrzekt sie
odrazu stodkiego marzenia o jezyku ogo6lno-panstwowym, nie szczedzit pokus, ktérym tylko odwaga i przeswiad-
czenie o stusznosci mogly skutecznie stawi¢ czoto; w tych zapasach zmarty profesor stanat stanowczo i nieza-
chwianie po stronie narodu, i w tem lezy tytut do naszej niewygastej pamieci dla Jego zastuzonej osoby.

W r. 1867. zostat . p. Rosner profesorem nadzwyczajnym, a w pie¢ lat pézniej, gdy systemizowano
katedre i klinike choréb skérnych i wenerycznych, Jemu poruczono Kierownictwo tego zakladu. Wreszcie w r.
1887. otrzymat zmarty tytut i charakter profesora zwyczajnego, a przed paru laty mianowany zostat profeso-
rem zwyczajnym Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Dla uzupelnienia dziejéw nauczycielskiej dziatalnosci $. p. prof. Rosnera doda¢ nalezy, ze w miedzy-
czasie, wyniktym po $mierci prof. Gilewskiego, a mianowaniem prof. Korczynskiego, kierowat On klinika choréb
wewnetrznych, skladajgc tem samem Swietne dowody wszechstronnego lekarskiego wyksztatcenia.

S. p. prof. Antoni Rosner ogtosit drukiem nastepujace rozprawy: 1) Krotki opij nieoznaczonej dotad
wysypki pecherzykowej, uwazanej w szpitalu kiak. -Sw. Duchal z dolaczeniem niektérych uwag, 1865. 2) Przypadek
wysypki guziczkoweji tmazany i leczony w klinice choréb wenerycznych i skérnych, oraz uwagi nad niestosownoscig
sztucznych podziatéw dermatologicznych, 1866. 3) Przypadek Kity pierwotnej na wardze ust i na powiece dolnej,
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1867. 4) Kilka uwag nad znaczeniem przypadoéio p6znej kity i ich stosunkiem do m”eity, 1868. 5) Leczenie roz-
maitych cierpien zeumetrznych kwasem karbolowym, 1809. 6) O kile w ptucach ze stanowiska klinicznego, 1881.
Wszystkie te prace ogtosit Zmarty w Przegladzie lekarskim.

Jest dwa rodzaje profesoréw — klinicystéw: jedni, jakby parci duchem tworczym, pedza zycie w pra-
cowniach nad postepem nauki i wiedza zawdziecza im dalszy swo6j rozwo6j; drudzy — S$wiadomi wielkich zadan 4_
spote~nych biezgcej chwili i $ciSle pojmujac swe zadanie pedagogiczne, z zapatem i zamitowaniem ksztatcg po™ !

kolenie dzielnych, stanowczych, pomystowych praktykéw. Pierws: piszg, drudzy urabiajiSumysty tych, ktérzy
z pewnosciag pisa¢ beda. Wzorem pierwszych byli: LaentiaP, Skoda, Hebra; drug:ch. Trousseau, Oppolzej-' Cha-
tubinski. Gdyby nam przyszto wypowiedzie¢ osobiste przekonanie, ktora kategorya klinicystbw ma pierwszen-
stwo. bylibySmy w kiopoeie, wybierajgc miedzy chwata, geniuszem z Bozej taski pierwszych, a zastuga ptynaca
z wypelnienia zaprzysigezonych obowigzkéw — drugich.

Zmarty prof. Rosner nalezat do tej drugiej kategoryi: pisal malo, lec? idac krok w krok za rozwojem
nauki, a zwlaszcza swojej', specyatnosci i. tgczac pofeigp z talentem klinicysty, byt wzorem znakomitego nauczy-
ciela. Z zdolnoscia, tak Jemu witasciwg, potrafit On zawsze, nawet z zawitego przypadku, wytworzy¢é~zTlokrg-
glong cato$¢, uwydatni¢ co w nim jest znamiennego i cechujgcego, a wypowiadajac w stylu jasnym, gtosem
dzwiecznym swdj wywod ostateczny, tak Scista logika, jak giebig przekonania, zniewalal poniekad stuchacza
do uwagi, zrozumienia i zapamietania wykiadu. W swych prelekcyaeh klinicznych wystrzegat sie $. p. prof.
Rosner swjptycyzmu, ktory w wieku po6Zniejszym moze znamionowa¢ umyst wyzszy, krytyczny; lecz podawany
z katedry miodziezy szkolnel poprostu wyjatawia mdzgi, obniza w j3J otfzach wartos¢? nauki i gasi zapat
do pracy.

Podnosimy te wysokie pedagogiczne zalety & p. prof. Rosnera, gdyz one stanowig Jego niespozyta za-
stuge, uznang przez setki lekarzy, bytych uczniéw Zmartego.

Nie w imieniu wiec szczuptego grona blizszych przyjaciét, lecz szerokiego kota spotecznosci lekarskiej
wyrazamy, obok niewygasajgcej wdziecznej pamieci, gteboko odczuty zal za pracownikiem w winnicy polskiego
ducha, ktory zawczesnie i z niepowetowang szkodg osierocit katedreh na ktérej przez diugi szereg lat z tak wiel-
kim dla spoteczenstwa i nauki pozytkiem pracowat.

Wieczny pokdj zastuzonemu ! Dr. A. Kwasnichi.

»*i>-

Artyku}y oryginalne. niu tego przetworu, n. p. w obrzeku $luzakowym, zastana-
wiajac sie nad obrazem choroby Basedowa, ktéra niekiedy

o przedstawia objawy podobne , do spostrzeganych po poda-
II. O wplywie istoty gruczolu tarczykowego na wy-

. . ) . waniu przez dtuzszy czas zwierzetom lub cztowiekowi istoty
miane materyi, wraz z uwagami O stosowaniu tego

gruczotu tarczykowego, wywotujgcem, jak wiadomo, t. zw:

przetworu przeciw otytosci ) thyreoidismus, nasuwa sie stuszna mys$l, ze gruczot tarczy-

Podali kowy wytwarza pewng substancye, ktéra ma wazne znacze-

nie w ekonom- ustroju i, Ze substancya ta wywiera wybitny
wpltyw na wymiane materyi.

Spostrzezenie to sktonito Leiohtensterna?, Wendelstadta 3

w Niemczech, a Yorke Daviesa') w Anglii, do podawania,

gruczotu tarczykowego w otytosci, i to, jak wiemy, z wynikiem

Prof. Dr. Gluzinski i Dr. J. Lemberger.

W ostatnich czasach zwrdcito uwage Kkilku badaczy na
znaczenie niektérych gruczotéow, ktérych funkcye, nieznane
do tej pory, powoli zaczynajg sie wyjasnia¢. Pierwszenstwo m

dodatnim. Podobne badania kliniczne mnoza sie i w naszej
tu odda¢ nalezy gruczotowi tarczykowemu (gl. thyroidea), & s g

i ) . . . T literaturze lekarskiej mamy samodzielng praee Dra Jerzy-
ktérego waznos$¢ dla ustroju z dniem kazdym staje siij zro- . . » . L.
kowskiego5. Doniosto$¢ tego sposobu leczenia otytosci po-
lega' na tern, ze otrzymuje sie skutek dodatni bez réwno-
czesnego uwzglednienia dyety, bez takich metod dyetetycz-
nycli, jak Hatwey-ijantinga, Vogia, Ebsteina, Oertla i t. d.
stowem, bez réwnoczesnego ograniczania przysparzania ustro-
jowi dostatecznej liczby cieptotek (kaloryj), wprowadzanych do

ustroju, a tem samem wytwarzania powolnego stanu wycien-

zumialsza. Tak kliniczne spostrzezenia, jak i fizyologiczne
badania, idg tu reka w reke, a medycyna praktyczna po-
szczyci¢ sie moze zdobyciem dzielnego/$rodka leczniczego,
ktéry okazuje sie skutecznym w pewnych chorobach, uwa-
zanych do tej pory za nieuleczalne. Do$¢ wspomnie¢ tylko
0 podawaniu istoty gruczotu tarczykowego w stanach, ktére
obejmuje ogdlna nazwa Gachexia strumipriva., w obrzeku Slu-
zakowym (myxoedema) i t. d. Przypatrujac sie pilnie dziata- 2 Deutsche med. Wochenschrifj*1894 Nr. 50.
8 Deutsche med. Wochenschrift 1894. Nr. 50.

R Wedtug wyktadu wygtoszonego w Tow. lek. krak. przez prof. i) Brilisch. med. Journ. 1894 7. Czerwca Nr. 1749.
Gluzinskiego w dniu 3. Czerwca b. r. 6 Nowiny lekarskie 1896. Nr. 1.
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czenia, ktére zmusza ustréj do pokrycia brakujgcej mu liczby
cicplotek (kaloryj) z wtasnych zapasoéw, a w pierwszej linii
zuzywajac, jak wiadomo, wiasny ttuszcz.

By ten spos6b leczenia zyskat uznanie, by z pojedyn-
czych spostrzezen zdobyt podstawe do ogolniejszego stosowa-
nia, potrzeba byto obok baczenia na mozliwo$¢ wystgpienia
przy wiekszej dawce, lub diuzszem uzywaniu objawow t. zw.
tyreoidyzmu, zwilaszcza ze strony narzadu krgzenia, posta-
wi¢ Sciste wskazania: 1) w ktérych przypadkach otytosci
uzy¢ nalezy tego sposobu leczenia; 2) zastanowi¢ sie nad
pytaniem, w jaki sposéb ustréj przychodzi do utraty na wa-
dze, ktdére mianowicie tkanki organizmu ulegaja przypusz-
czalnemu zywszemu rozkiadowi, czy tylko zapasowa tkanka
tluszczowa, czy réwniez i pierwoszcza komoérek tkanin n. p.
miesni.

By rozstrzygnaé punkt pierwszy, nalezy rozdzieli¢ wszyst-
kie przypadki otytosci na dwie kategorye: Do pierwszej za-
liczy¢ tych ludzi otytych o prawidtowej wymianie materyi
i prawidtowej sile utleniania komoérek protoplazmatycznycli,
ktérzy dlatego nagromadzali ttuszcz w sobie, ze albo wpro-
wadzali nadmierng na wszelki przypadek ilos¢ cieptotek (ka-
loryj) w pokarmach (zartoki), albo tez 'spozywali ilo$¢ pra-
widtowg i stosowng dla cztowieka wykonywujgcego prze-
cietng prace, lecz pracy przewaznie nie wykonywali (siedzace,
nieczynne zycie itd.j, lub tez wreszcie czynili jedno i drugie.

Przypadki tej kategoryi sg bardzo wdzigczne do leczenia,
bo wystarczy ograniczenie nadmiernej dyety, i wykonywanie
pracy fizycznej, azeby stale usung¢ to zboczenie.

Lecz précz tych opisanych przypadkéw otytoSci mamy
jednak caty szereg takich, ktérych pi'zyczyny szuka¢ musi-
my w innym kierunku. Tu nalezy otyto$¢ dziedziczna, tycie
wystepujgce u kobiet nieptodnych, po owaryotomiach i w wie-
ku przejsciowym; u mezczyzn po wytrzebieniu i t. d.; dalej
otyto$¢ wystepujaca u ludzi naduzywajgcych napojéow wy-
skokowych i t. <L Ta kategorya otytoSci nie ma podstawy
pokarmow lub niewyko-
ludzie ci nieraz jedzg mato

w nadmiernie wprowadzonej ilosci
nywaniu pracy fizycznej, boé
i wykonuja dosy¢ ruchu, a przeciez tyja; przyczyny w tym
dziale otytosci szuka¢ nam nalezy w ustroju samym, przyj-
mujac zboczenie w komorkach protoplazmatycznycli tkanin
ustroju, w ktorych wprawdzie dokonuje sie sprawa utlenia-
nia, ale spozytkowujg one mniejszg ilos¢ cieptotek (kaloryj),
by wykona¢ odpowiednia prace i wytworzy¢ odpowiednig
ilos¢ ciepta tak, ze z pobranej, nawet stosunkowo do innego
organizmu mniejszej ilosci cieptotek pozostaje pewna nad-
wyzka, ktéra znéw w postaci tluszczu w ustroju nagroma-
dza sie. Wprawdzie nie mamy jeszcze dostatecznych dowo-
déw dla przyjecia podobnego funkcyonalnego zboczenia, ktére
jednak bezposrednio wynika z doswiadczenia. W tym Kie-
runku praca zaledwie rozpoczeta, lecz dotychczasowe wyniki
nie sa juz bez znaczenia. Do$¢ przytoczyé, ze wedtug badan
Magnusa - Levycgo fi najnizsze i najwyzsze cyfry spotrzebo-
wanego 0. dla cztowieka zdrowego, bedacego w spokoju i na
czczo, wynoszg na 1 kilogr. i 1 minuto, 3T—6'36 ccm., gdy
u niektérych otytych ludzi NoordenJ) znalazt 2 64 ccm., Ma-

gnus Lewy 8 2'82 ccm., a Thiele i Nehring °) nawet 2'31 ccm. 0.

() Berliner klin. Woch< 1895. Nr. 30. i Pfl. Arch. T. 46, str. 197.
") Lehrbuch der Patbologie des Sloffwechsels 1893.

sj Berliner klin. Wocbenscbrift 1895. Nr. 30.

») Zeitschrift f. klin. Med. XXX. str. 51.
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W tych przypadkach mamy zatem juz do czynienia ze
zboczeniem ustrojowem, z uposledzong czynnoscia komoérek.
Takie przypadki sg mniej wdzieczne dla zabiegéw leczni-
czych, bo w wielu razach leczenie pozostaje bez widocznego
skutku. | inaczej by¢ nie moze, gdyz wszystkie sposoby le-
czenia, ktorych uzywamy, polegaja na zniewoleniu poniekad
ustroju do zuzycia wiasnej tkanki ttuszczowej, na pokrycie
niedostarezauej ilosci cieptotek (kaloryj), a nie na podniesie-
niu ftmkcyi komérek, i przyspieszeniu, jezeli sie tak wyra-
zi¢ wolno, wymiany materyi.

Pierwszym takim S$rodkiem bytaby istota gruczotu tar-
czykowego, ktéra, jak juz pierwsze doswiadczenia Leichten-
sterna i Wandelstadta wskazywaty, sprowadza odtluszczenie
ustroju bez ograniczenia dowozu cieptotek (kaloryj), czyli
istota ta musi dziata¢ wprost na komorki ustroju, zmuszajac
je do energiczniejszej funkcyi.

Przypuszczenie to, o wptywie gruczotu tarczykowego
na podniesienie energii komoérek w kierunku przeprowadze-
nia sprawy utleniania, tylko droga doswiadczalng moze by¢
udowodnione i w pewnik zamienione. Pierwsze doswiadczenia
w tym kierunku Magnusa Leyyego 10 wskazywaly, ze rze-
czywiscie pod wptywem istoty gruczotu tarczykowego wzmaga
sie sprawa utleniania, rosnie ilos¢ spotrzebowanego 0 i wy-
dalanego C02. Gdy przed uzyciem tego przetworu ilo$¢ spo-
trzebowanego 0 wynosita na minute przecietnie 226 ccm.
przy wadze 77 Kkilogr., w 15-tym dniu zazywania jego pod-
niosta sie do 236, a w 19-tym dniu do 255 ccm. (przy wa-
dze 73 kilogr.). Niemniej z doswiadczenia Thielego i Neh-
ringan) widzimy statle podnoszenie sie zuzywanego tlenu
wsérod 1L-dniowego zazywania tabletek gruczotu tarczyko-
wego i to z 287 do 343 ccm. na minute, czyli wzrost prawie
0 20%.

Na podstawie tych jeszcze nielicznych doswiadczen,
mozna orzec, ze pod wpilywem tyreoidyny marny wzmozenie
energii spraw utleniania w ustroju. Z tego punktu widzenia
zdobylismy rzeczywiscie w tyreoidynie dzielny $rodek leczni-
czy dla tych przypadkow otytosci, w ktérych dopatrujemy
obnizonej energii komérek. Jednak $rodek ten mozemy uwa-
za¢ za leczniczy wtedy dopiero, gdy rozstrzygniemy drugie
pytanie, t j., czy wzmozona przemiana materyi w skutek
podniesienia sprawy utleniania, dotyczy tylko tiuszczow, czy
tez i istot bialkowatych. Jestto punkt zasadniczy. Srodek ten
bytby bowiem obosieczny i wymagatby znacznej bacznosci
w podawaniu, gdyby przyspieszat zuzycie obydwu tych ro-
dzajow sktadowych czesci ludzkiego ciata i, gdyby po prze-
prowadzeniu leczenia ustr6j wykazat nietylko zanik tkanki
tluszczowej, lecz w skutek zuzycia biatkowatych tkanin
(Orgaueiweis Voita), a w pierwszym rzedzie swych mies$ni,
pozostat wycienczony.

Wszystkie sposoby dyetetyczne leczenia otytosci: Ban-
tinga, Oertla, Ebsteina i t d., miaty zawsze ten punkt na
oku, aby przez kombinacye sktadowych czesci pokarmow,
mimo medostarczania odpowiednich ilosci cieptotek, zapobiedz
jak najsilniej rozktadowi istot biatkowatych, posiadajacemu
tak Scisty zwiazek ze stanami inanicyjnymi.

Z tego tez powodu i przy uzyciu tyreoidyny trzeba sie
przekonaé, jak zachowuje sie w ustroju rozktad istot biat-

,0) Berliner Idin. Wochenschrift 1895. Nr. .30.
“Y1c
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kowatych , czy ustr6j, tracac lub nie tracac na wadzey jest
w moznosci zatrzymaé swag réwnowage azotows,

Punkt ten jest tak wazny, ze uwazam za stosowne
przytoczy¢é nieco obszerniej wyniki w tym Kkierunku, a na-
stepnie podaé¢ wilasne doswiadczenia. Poming# tu wypada wy-
niki badan nad wymiang materyi przy uzywaniu tyreoidyny
w obrzeku $luzakowym, w chorobie Basedowa itd. a zwrécic
uwage na doswiadczenia, ktére byty dokonane albo na lu-
dziach mniej lub wiecej otytych, lecz zreszta zupetnie zdro-
wych. Vermebrenl? nie znalazt u ludzi miodych (trzech),
ktorzy zazywali dziennie 0, 1— 0'3 tyreoidyny, zmiany w wy-
dzielaniu N, a tylko zwiekszone wydzielanie moczu; nato-
miast u starszych (dwoch), stwierdzit zwiekszenie wydziela-
nia N. Breisacherls) nie mogt wykazaé¢ w czasie podawania
przybytku ani ubytku istot biatkowatych
w ustroju, gdy znoéw Dennig,i4j spostrzegat u 4 silnych oso-
bnikéw znaczne wzmozenie wydzielania N., w czasie zazy-

wania tego S$rodka.

tyreoidyny ani

Wszystkie jednak prace wymienione nie noszg na sobie
cech Scistosci z powodu, ze nie ma w nich oznaczen pobra-
nych ilosci istot biatkowatych, a tylko ilos¢ wydalanego N.,
przy mniej wiecej tej samej dyecie. Pierwsze z cala Scisto-
éciag wykonane doswiadczenie, z doktadnym rozbiorem po-
branych pokarmdéw, zawdzieczamy Bleibtremowi i Wendel-
stadtowily, ktoérzy dokonywali
mym (Dr. W.). Dr. W. w chwili rozpoczecia doswiadczenia
wazyt 91T Kkilogr. zazywat tyreuidyne (przetwdr angielski

4 pastylki dziennie) przez dni 9, stracit na wadze 3 Ki-
logramy, a wydalit z ustroju przez ten czas o 15.97 grm.
N. wiecej, niz pobrat, co réwna sie utracie z wtasnego ustroju
100 grm. istot biatkowatych = 500 grm. mies$ni, czyli uby-
pochodzit nie tylko z utraty tkanki ttuszczo-
ale i istot biatkowatych.

doswiadczenia na sobie sa-

tek jego wagi
wej i wody, Podnies¢ réwniez
nalezy z tego dosSwiadczenia , ze zwiekszone wydalanie N.
trwalo jeszcze po ustaniu brania tabletek tyreoidyny, i ze
zwiekszony wséréd zazywania dowoéz cieptotek (kaloryj) przez
dodawanie do pokarmoéw ttuszczu i weglowodanéw, wecale nie]
wptynat oszczedzajgco na rozkilad istot biatkowatych.

W uderzajgcej sprzecznosci z tem spostrzezeniem stoi
doswiadczenie Scholza t6)$ ktéry obok badania wptywu ty-
reoidyny na wymiane materyi u pacyentki cierpigcej na cho-
robe Basedowa i w przypadku raka, dokonat réwniez bada-
nia analogicznego u cztowieka zdrowego, spozywajgcego po-
wazng ilos¢ cieptotek (kaloryj) w pokarmach, bo 50 c. na
kilogram wagi. Badany zazywat przez 4 dni tabletki angiel-
skie (3 dziennie), nic nie utracit na wadzej a bilans N. wy-
padt u niego dodatnio, jakkolwiek mniejszy w czasie brania
tyreoidyny, anizeli bez niej; w pierwszym razie bowiem na
dzien -f 2-6399 N., w drugim + 3'7567 N. Zgodnie z do-
Swiadczeniem Scholza wypadio i spostrzSzenie Richtera 17),
dokonane na mezczyznie 71 Kilogr. wazacym, ktéry pobierat
w pokarmach 2988 cieptotek (kaloryj) (40 na kilogr. wagi),
istoty biatkowate (125'4 biatka).

Tabletki angielskie zazywat przez dni 4 (w 1l-szym dniu dwie,

z czego 501 wypadato na

w 2-gim i 3-cim trzy, w 4-tym cztery), na wadze utracit
120 Deutsche med. Wochenschrift 1893. Nr. 43.
15 Cyt. Ewalda. Beri. klin. Wochenschrift 1895. Nr. 2 i 3.
14 Miinch. med. Wochenschrift 1895. Nr. 17.
16) Deutsche med. Wochenschrift 1895. Nr. 22.
10 Gentr. f. klin. Med. 1895. Nr. 43 i 44.
17 Cenir. f. klin. Med. 1896. Nr. 3.
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w 5-ciu dniach 2 Kkilogr.,
niez dodatnio, jednak takze mniejszy w czasie zazywania
tyreoidyny, anizeli w okresie poprzedzajacym i nastepowym.
Przed doswiadczeniem przecietnie dziennie ~j- 4 95 N, w cza-
sie brania tabletek -f- 3'22 N, w okresie nastepowym -f- 4'0 N.

Réznice,

a bilans N. wypadt u niego réw-

ktore widzimy w doswiadczeniu Bleibtreua i
Wendelstadta z jednej strony, Richtera z dru-
giej, zaleze¢ moga, jak stusznie czyni uwage Scbolz, od indy-
widualizmu ustrojéw, ale bezsprzecznie trzeba moze uwzgled-
ni¢ i

a Scholza i

a zwilaszcza
dtugos$¢ czasu podawania tyreoidyny. Scholz i Richter poda-
wali tabletki czas krotki, bo zaledwie 4 dni, pierwszy nie
otrzymat nawet utraty wagi, a u obydwoch bilans N. wy-
padt dodatnio, jakkolwiek w kazdym razie mniejszy, anizeli
w czasie niepodawania. Bleibtrou i Wendelstadt za$ podawali
dni 9 i bilans N, jak widzieliSmy, byt u nich uiemny. Moze
tez w tej rdéznicy czasu podawania tyreoidyny nalezy szukaé
wyttdmaczenia dla tej réznicy wynikéw. R-0znica ta mogta
i stad pochodzi¢, ze badani przez tych autoréw pobierali
rézne ilosci cieptotek (kaloryj) w pokarmach.. Scholz i. Rich-

nierébwnos¢ dziatania samego przetworu,

ter podawali je w dostatecznej, a moze nawet w nadmiernej
(Scholz) ilosci, pierwszy 50 cieptotek na kilogram, drugi 40,
gdy Bleibtreu i Wendelstadt znowu, z poczatku doswiadcze-
nia bardzo male, nawet zamate. Zarzut jednak, na-.tej oko-
licznosci oparty, ktory Richter wiasnie czyni doswiadczeniom
Bleibtreua i Wendelstadta, wydaje mi sie o tyle niestusznym;
ze ujemny bilans N. otrzymali ci autorowie i przy podniesie-
niu nastepnie ilosci cieptotek (kaloryj) do liczby dostatecznej.
Wobec odmiennych w kazdym razie wynikéw dotychczaso-
wych, a waznos$ci sprawy, uwazalem za stosowne rzecz cala
jeszcze raz doswiadczenia poddaé. Ch'ffad unikng¢ rozmaitych
zarzutéw, ktore doswiadczeniom poprzednim mozna uczynic,
a niemniej przyczynie sie do rozjasnienia sprawy,
za niezbednei-"1

uznatem

1) dostarcza¢ od poczatku dostateczng
(kaloryj) w pokarmach;

itos¢ ci&ptlotek

2) podawaé tyreoidyne przez czas dtuzszy;
3) poréwnac dziatanie sztucznego przetworu z dziata-

niem istoty $wiezego gruczotu tarczykowego.
(Ciag dalszy nastapi),

1. Uwagi nad oceng sgacwo-lekarskg t. zw. ,bledow
w sztuce®.

Wedtug wyktadu mianego dnia 9. Lipca 1896.
Podat

Eoc. Er. Leon Wachholz,

kierownik zaktadu sadowo-lekarskiego w Uniw. Jagietl

Przystepujac do omdwienia w ogdélnym
dziatu medycyny sadowej, w ktéorym ona podaje znawcy
mozno$¢ wydania sadu o biegtosci i znawstwie zasad sztuki
drugiego lekarz* juz na samym wstepie winienem Panom
poda¢ bodaj ogo6lne i krotkie okreslenie pojecia tak zwanego

zarysie tego

sbtedu w sztucgky* Przez nazwe te rozumiemy w og6lnem po-
jeciu nierozmys$lne uszkodzenie*ciata, lub pozbawienie Zycia
cztowieka chorego, dokonane przez
do leczniczej dziatalnosci
Swiadomosci zasad sztuki,

lekarza lub inna osobe
a to w skutek nie-
lub zaniedbania.

upowazniona,
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Jezeli nowoczesne ustawodawstwo, jak to niebawem
przedstawie, Sciga i karze btedy w sztuce, to wychodzi ono
zupetnie ze stusznego stanowi ika. Wszakze lekarz, juz z na-
tury swego zawodu, bedac osoba wysokiego zaufania tak do-
brze jednostek jak i catego spoleczenstwa, a nawet parstwa,
powinien przystepowac¢ do czynnosci swego zawodu z ta petng
Swiadomoscig, ze tylko ku pozytkowi ludzkosci, a nie ku jej
szkodzie, stuzy¢ bedzie wedle najlepszej swej wiedzy i woli.

O ile odpowiedzialno$¢ karna, natozona na lekarzy, jest
stuszng i usprawiedliwiong, to jednak trzeba przyzna¢, iz
stanowi ona 6w miecz Damoklesa, zawieszony nad ich gto-
wami, miecz, ktéry juz niejednokrotnie, godzac w gtowe nie-
winnego, zniweczyt co najmmej jego materyalne stanowisko!
Azeby tej najsmutniejszej ewentualno$¢ skutecznie zapobiedz,
wskazane jest, skoro juz ocena btedu w sztuce in foro spo-
czywa w reku znawcy sadowego, a nie w reku tak powaz-
nych ciat, jak wydziaty lekarskie, lub izby lekarskie (o co
wielu autoréw sie dopominaj,a azeby kazdy znawca miatl na
pamieci bodaj ogélne wskazéwki odnoszace sie do oceny
btedéw w sztuce. Wychodzgc z tej zasady, pragne Panom
podad kilka ogdlnych w tym wzgledzie wskazéwek.

Jezeli siegniemy myslg do dziejow medycyny, to prze-
konywamy sie, ze zapatrywanie na karnag odpowiedzialno$¢
lekarza za btedy w sztuce, byto rézne w réznych czasacli

Starozytni Egipcyanie, ze swa oschig i strupieszalg
uczonoscig, karali Smiercig kazdego lekarza, jez'eli w sposo-
bie leczenia odstgpit od zasad gtoszonych przez kaptanéw,
nawet gdyby spos6b ten obfitowat w same korzystne wyniki
dla chorego. W Grecyi, a poczatkowo i w starozytnym Rzy-
mie, nie znano kar za lekarskie bledy w sztuce, a Hippo-
krates piszac: ,soli medici dehnguentes nulla in repubhea
poena coercentur, praeterquam ignomimae, verum haec non afficit
eos, qui toti quanti sunt ex infamia compositill w spos6b nie-
dwuznaczny daje do zrozumienia, ze ten brak odpowiedzial-
karnej lekarzy za ich biedy w sztuce, stat sie powo-
dem rozmnozenia sie wielkiej liczby ztych i przewrotnych
lekarzy. W Rzymie dopiero po ogtoszeniu ,lew Gorneliau
byty Scigane bitedy w sztuce lekarskiej; aczkolwiek zdawa-
toby sie, ze rzeczona ustawa zwraca sie wylgcznie przeciw
zawodowym trucicielom, to niestety, z przykroscig wypada
zaznaczy¢, ze wymierzong ona byta w pierwszei linii do
owczesnych lekarzy, ktérzy , medicamen quod ad salutem ho-
minis vel ad remedium datum eratu, w wielkiej liczbie przy-
padkéw pozadang przez lekarzy Smier¢ sprowadzato. Znana ze
surowos$ci ustawa Karola V. rozbiera sprawe btedéw w sztuce
zaréwno powaznie jak i tagodnie i wyrozumiale. Wprawdzie
obcigzg ona btad lekarski karg, zada jednak przedewszyst-
kiem rozpatrzenia jego karygoénos$ei przez uczonych, wymiar
kary pozostawia uznaniu sedziego, a karze ciezej tych, kté-
rzy nie bedac biegtymi w sztuce, i li tylko z lekkomys$inosci
zajmujac sie leczeniem, zdroynu lub zyciu chorego szkode
wyrzadzili, nizeli lekarzy zawodowych, jezeli takiego samego

nosci

dopuscili sie przewinienia.

Ze ustawodawstwa obecne o wiele surowiej karza bledy
w sztuce, przekonajg sie Panowie niebawem. Z ustawodawstw
obecnych wymi miajg wyraznie btedy w sztuce nastepujace
kodeksy: obecnie obowigzujgcy austryacki kodeks karny
w 8. 356 i 357 i kodeks rosyjski w 8§. 870— 873, podczas
gdy ustawodawstwo karne francuskie (§8.319 i 320), wioskie
(8. 554 i 555), wreszcie niemieckie (88. 222, 230, 232, 360)
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i projekt nowego austryackiego kodeksu kaniego'~. 241 i
242) wecale o lekarskich btedach w sztuce odrebnie nie wspo-
minajg, podciagajac je pod ogo6lng kategorye wykroczen prze-
ciw bezpieczenstwu publicznemu z zaniedbania (Fahrlassig-
heit). Wedle brzmienia obecnie obowigzujgcego austryackiego
kodeksu karnego, mozna mowi¢ o lekarskim btedzie w sztuce
wowczas, jezli on pociggnat za soba przynajmniej takie uszko-
dzenie cielesne, ktore wedle obecnej kwalifikacyi nosi cechy
ciezkiego uszkodzenia z §. 152. Jednak trzeba przyznaé, ze
obecny kodeks austryacki czyni zado$¢ zasadom sprawiedli-
wosci, gdyz nakladajgc na czynnosci lekarskie odpowiedzial-
no$¢ karna, zarazem wystepuje w obronie stanu lekarskiego,
przyznajac mu wytaczne prawo niesienia pomocy lekarskiej;
zabrania on w mys$l 8 343 i 344 wykonywania praktyki
lekarskiej osobom, nieuprawnionym do niej na mocy urze-
dowych atestéw i dyploméw, (t, j. tak zwanym partaczom,
czyli kurfuszerom). Co6z kiedy ten nadany u nas lekarzom
przywilej znajduje juz w mnej okolicznosci swag przeciw-
wage. Oto w mys$l 8 360 moze by¢ lekarz pod grozba kary
aresztu od 1— 6 miesiecy pociagniety do odpowiedzialnosci
jezeli na wezwanie me stanie u toza chorego i pomocy mu
nie udzieli, czyli, ze istnieje u nas ustawowy przymus wy-
konywania obowigzkoéw zawodu lekarskiego.

W kazdym
brzmienie austryackich ustaw w poréwnaniu z tekstem ko-
deksu niemieckiego, lub projektu przysztego austryackiego
kodeksu. Jak juz poprzednio wspomniatem, méwi sie u nas
obecnie o btedzie lekarskim woéwczas, jezli z niego wyni-
kneta szkoda, rdéwnajaca sie przynajmniej ciezkiemu uszko-
dzeniu ciata z §. 152, a najwyzszy wymiar kary za dowie-
dziony blad w sztuce, stanowi w Austryi S$cisty areszt do
1 roku, oraz zakaz wykonywania praktyki tak diugo, az
skazany nie wykaze w ponownym egzaminie, ze uzupetnit
udowodnione braki w swej wiedzy i sztuce. Przypatrzmy sie
teraz brzmieniu kodeksu niemieckiego, oraz projektowi ko-
deksu austryackiego. W obu nie ma odrebnej wzmianki o le-
karskich btedach, lecz kodeks niemiecki wyraza sie w §. 232,
ze nawet nierozmysine lekkie uszkodzenie ciata, jezeli sie
jego dopuscit lekarz, ma by¢ z urzedu (przez prokuratorye
panstwa) Scigane i dochodzone, a projekt przyszitego austrya-
ckiego kodeksu karnego poleca z urzedu pocigga¢ do odpo-
wiedzialnosci sprawce nierozmyslnego uszkodzenia, ktére po-

razie mozna jeszcze nazwaé taskawem

ciggneto za sobg przynajmniej przez tydzien trwajgca niezdol-
no$¢ do pracy zawodowej, lub zaburzenie zdrowia (8. 241).
Oba powyzsze kodeksy wyznaczajg nadto za owe nieroz-
mys$lne uszkodzenia, zwitaszcza jezli one wyniknety z nie-
ostroznosci osoby, na mocy swego powotania lub zawodu do
ostroznosci obowigzanej, (zatem lekarza) kare znacznie ciez-
sza, bo wedle kodeksu niemieckiego najwyzsza kare, do
5 lat wiezienia, za$ wedle projektu austryackiogo, najwyzszg
kare do 3 lat wiezienia. Kodeks karny niemiecki w dwoéch
tylko ustepach wspomina wyraznie lekarzy, a to w §. 278
i 300- Jakkolwiek obecny kodeus austryacki nie miesci iden-
tycznych z powyzszymi ustepami postanowien, to jednak nie
moge przemilcze¢ o ich tresci tembardziej, ze dotyczy ona
etyki lekarskiej, o ktérej sie wprawdzie niemal codziennie
pisze i mowi, lecz im gtodniej sie ja podnosi, tem wiecej i
czesciej zapomina sie o niej w praktyce. Dla miodego, zdo-
bywajgcego sobie imie lekarza, zasady etyki zawodowej po-
winny stanowi¢ naczelne i przewodnie hasto, temoardziej za-
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tem poczuwam sie do obowigzku stresci¢. Panom brzmienie
tych dwéch ustepéw kodeksu niemieckiego. Pierwszy z nich
pociaga do karnej odpowiedzialnosci lekarza, ktory wydaje
rozmys$inie falszywe i z prawda niezgodne $wiadectwo dla
uzytku wiadz lub towarzystw ubezpieczeh na zycie; drugi
zagrasa karg lekarzowi, zdradzajgcemu lekkomyshiie taje-
do posiadania ktorych doszedt na mocy swego za-
wodu. Jakzez czesto, Panowie, zalimy sig™ ze stan nasz traci
na powadze w oczach wiadz i spoteczenstwa, lecz nie zada-
jemy sobie nigdy pytania, be w tem miesci sie naszej winy.
Jakzez czesto wystawia sie juz chotby z grzecznosci dla na-
szych najblizszych i najserdeczniejszych — Swiadectwa lekar-
skie, rozmys$lnie fatszywe, aby usprawiedliwi¢ chociazby nie-
obecno$¢ ucznia w szkole,

mnice,

ze juz me wspomne o $wiadec-
twach w innych celach i z innych pobudek pisanych!

Nie ma u nas odrebnego paragrafu pietnujgcego i ob-
cigzajacego taki krok odpowiedzialnoscia karna, lecz sadze,
ze wilasnie brak takiego paragrafu w austryackiej ustawie
powinniSmy z wdziecznosci wynagrodzi¢ stésownem etycznem
zachowaniem sie przez odrzucenie wszelkich podobnych po-
kus. i"e przestrzeganie zasad etyki, skreslonej w dwoch przy-
toczonych ustepach kodeksu niemieckiego, nie tylko nam
szkody nie przyniesie, lecz nas czcia, szacunkiem i zaufa-
niem otoczy, sadze, ze na udowodnienie tego nie trzeba tra-
ci¢ stow.

Szczeg6lniejsza surowos$¢ kodeksu niemieckiego i przy-
sztego projektu austryackiego kodeksu w tem sie uwidocznia,
ze za nierozmys$lne uszkodzenie drugich, karza one surowiej
te osoby, ,ktére do uwagi i ostroznosci w swem postepowa-
niu sg obowigzane na mocy swego urzedowania, lub zawo-
du”, czyli, ze za btad w sztuce, karza one surowiej lekarza,
nizeli pierwszego lep$z~go partacza.

Ze tak jest, tj. ze wyzej wymienione kodeksy w istocie
karzg surowiej lekarza za biad lekarski, nizeli zwyktego par-
tacza, pochodzi to stad, ze karzg one popetniony bitgd w sztuce,
a partacz z natury rzeczy nie moze go popetni¢; a nie bedac
lekarzem, tem samem nie jest obowigzany do szczegoélniejszej
ostroznosci, o jakiej ustawy te wspominajg. Rzeczywiscie
kazdego musi zadz'wié¢ ta surowos$¢ ustawy wzgledem lekarzy,
niemniej to wrecz przeciwne stanowisko, jakie zajmujg nowe
ustawodawstwa wzgledem nas lekarzy, w poréwnaniu z ustawa
Karola V, o ile ona dotyczy partaczy. Kazda rzecz, kazde
postanowienie i ustawa musi nie¢ swg, nalezycie uzasadn-jiig
przyczyne. Czyz zatem stan lekarski, na ktérym spoczywa
brzemie ciezkich i pod kazdym wzgledem niebezpiecznych
obowigzkow, stat sie przez nieogledne postepowanie powodem
tego zaostrzefila nowoczesnego ustawodawstwa ? Zdaje mi sie,
ze nie, ze nanet liczba btedow lekarskich zmalala, w iniaftf
~lbrzymieh postepdw, jakie nauka poczynita w dobie obpcnei.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Wptyw jadow pochodzenia drobnoustrojowego (toksyn) na
narzad krazenia. Krakoéw:-. 1896, str. 46. Dr. Jan Ra-
czynski.

Zadanie, jakie nakreslit sobie autor, wchodzi w obreb

jednego z najciekawszych pytan patologicznych, dotad sta-
nowczg ,n;e rozstrzygnietego. Objawy, jakie nader czesto spo-

LEKARSKI. Nr. 36
strzega¢é mozna przy koncu niektérych choréb zakaznych,
zwane pospoliciej,porazeniem serca“, niezawsze, jak pouczyto
doswiadczenie, wigza sie ze zmianami anatomicznemi miesnia
sercowego, mianowicie z jego zwyrodnieniami, zapomoca
ktérych usitowano je przez czas pewien w kazdym przy-
padku tlomaczy¢. Liebermeister staral sie wiec te objawy ze
strony narzadu krazenia wyjasni¢ w inny sposéb; sadzit on
mianowicie, ze zalezg one od wystepujacej w przebiegu cho-
réb zakaznych goragczki, wptywajacej bezposrednio lub za
posrednictwem zmian anatomicznych na sprawno$¢ miesnia
sercowego. Badania, podejmowane w tym kierunku, wydaty,
dzieki niedoktadnej metodzie, wyniki nader sprzeczne. Autor
sprawdzajgc je ponownie, doszedt do wnioskéw, zgodnych
z'wynikami Welcha, a mianowicie stwierdzit, ze podwyz-
szona cieptota nie wywotuje sama przez sie zaburzen w kra-
zeniu , nawet dziatajac bardzo diugo. Przytoczone przez au-
tora doswiadczanie trwato dni 27; z ciekawoscig 'oczekiwac
nalezy ogtoszenia w catosci licznego, jak sie zdaje, szeregu
dokonanych przez autora zmudnych proéb, w pracy niniejszej
mimochodem tylko wspomnianych. Nasuwato sie teraz pyta-
nie, jakieto wptywy odgrywaé¢ moga role przyczynowa w za-
burzeniach krazenia w chorobach zakaznych tam, gdzie nie
mozna stwierdzi¢ zadnych zmian chorobowych w samym
mie$niu sercowym i naczyniach anatomicznie, skoro
podwyzszona cieptota zakazonego ustroju z objawami t zw.
,porazenia sercau w $ciSlejszym nie pozostaje zwiazku? Zdo-
bycze nowszych eza-sow, dowodJRS, ze znaczna czes$c¢'obja-
wow przy chorobach zakaznych dostrzeganych, rozwija sie
wskutek zatrucia ustroju produktami zyciowymi drobnoustro-
jow, wskazywaty poniekad droge do rozwigzania tego pyta-
nia. Autor nakres$liwszy w przejrzystym zarysie obecne nasze
w tej sprawie wiadomosci i stresciwszy szczegdétowiej wyniki
badan, dotyczace wptywu jadéw drobnoustrojowych na na-
rzad krazenia, jedrnie i jasno szkicuje plan doswiadczen, do
ktorych wybrat dwa drobnoustroje: paciorkowca, jednego
z najjadowitszych nieprzyjaciot ustrojow zwierzecych i ,0c?c-
terium coli“, ktéremu nowsi badacze przypisujg w patulogii
ludzkiej role nadzwyczaj wielkg. Z zajmujacych doswiadczen
autora wynika, ze juz w Kkilka godzin po zastrzyknieciu
zwierzetom jadu paciorkowca wystepuja zaburzenia w za-
kresie naczyn obwodowych. Tetnice s'e rozszerzajg skutkiem
czynnego dziatania nerwdw rozszerzajacych naczynia, mimo
to jednak cisnienie nie opada, gdyz praca serca, meulegtego
wptywowi jadu, wzmaga sie. Po kilkunastu dopiero godzi-
nach cisnienie krwi poczyna opada¢, a to wskutek porazenia
osAidka naczynioruchowego, ktory przejsciowo tylko"w pierw-
szym okre$ie dziatania jadu byt w stanie podniesionej pobu-
dliwosci. Jad bactm-ium ¢oli commune, wprowadzony do ustiCjU
zwierzecego droga krwi, rozpoczyna dziatanie w kilka godzin
potem i, dotykajac centralnego narzadu krazenia, wywotuje
zmiany w akcyi serca, przyczem cisnienie matym tylko
ulega zmianom. Dopiero w dalszym okresie dziatania tego
jadu powstaje znaczne ostabienie akcyi serca i nastepowy
spadek cisnienia. Jad bton czy wywotluje nagly spadek
cisnienia, zachowujgcego-sie az do ostatnich chwil prawidtowo;
jad bact&num coli dziata juz od pierwszych prawie godzin
na serce, a spadek cisnienia koncowy jest znacznie dtuzsz’

Wynika z tego, ze jad btoniczy dziata na osSrodki ner-
wowe samego serca; jad za$ iMcterium coli dziata za posre-

dnictwem zmian anatomicznych miesnia sercowego, Kktére
autor stale w zwioka,eh zwierzat, ,adem tym zatrutych, zna
dowat; dziatanie jadu paciorkowca znowu odbija sie

przez caty czas na aparacie naczyniowym, niedotvkajac pra-
wie wcale samego serca.

Przenoszac wyniki pieknej swej pt:acy na stosunki spo-
tykane przy tozu chorego, stwierdza autor, ze z jednej strony
dajag one pewng podstawe do wyjasnienia objawéw klinicz-
nych, z drugiej za$ zgadzaja sie one ze spostrzezeniami, po-
6zynionemi u ludzi. Zaburzenia k6 strony narzadu krazenia,
wystepujgce w przebiegu posocznicy, pod wplywem zatem

| jadu paciorkowca, maja prawdopodobnie i u ludzi inna przy-
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czyne, niz podobne zaburzenia w zapaleniu otrzewnej, spra-
wie. w ktorej gtéwna role odgrywa bacterium cod commune.
Totez doswiadczenie kliniczne poucza, ze zaburzenia w na-
rzadzie Kkrazenia w zapaleniu otrzewnej trudniejsze sa do
zwalczenia, niz w zdkazeniu ropnem, a badania autora, wska-
zujace, ze w pierwszym przypadku zmiany w krgzeniu za-
lezg od zmian w miesniu sercowym, w drugim serce pozo-
staje prawie nietkniete, rzucaja nowe Swiatto na przyczyny
tej dotychczas niewyjasnionej roéznicy.

Praca, dokonana w Zaktadzie patologii ogo6lnej Uniw.
Jagiell. odznacza sie rozumnym uktadem i jasnem przedsta-
wieniem rzeczy; jezyk wogoéle poprawny, gdzieniegdzie jednak
nie wolny od drobnych usterek (np. ,$ledzac za przyczynall,
»,U gorgczkujgcych z powodu przebywania choréb”, ,mam
do zawdzieczenia" zam. ,zawdzieczam", i d»$] czesto budowa
zdan niepolska, przetadowana rzeczownikami).

Ciechanowski.

V. W V e i:i <mi.

Mairet & Boso: Radapia nad dziataniem przysadki
mbzgowej {hypophysis cerebri). [Archwes de Fhysiologie 1896.
Nr. 3). Badania autoréw, dotyczace jadowitosci (toksycznosci)
moczu, dotknietych padaczka, wykazaty, ze mocz uzyskany
przed napadem, jest bardziej trujacy, niz po napadzie, i ze
~w ogbéle mocz dotknietych padaczka tatwiej wyzwala og6lne
kurcze u zwierzat do doswiadczen uzytych, niz mocz prawi-
dtowy. Z tego powodu nalezato poszukiwaé, czy napady pa-
daczki nie powstajg w skutek dziatania jakiej$ trucizny, wy-
twarzanej za posrednictwem tzw. ,wydzielania wewnetrznego"
w organach gruczotowych dotychczas dokladnie nie.,zbada-
nych. Jednym z nich jest przysadka mézgowa, ktérej zna-
czenie fizyologiczne dotad nie jest znane; obserwowany
przez Mariego przerost jej w przypadkach akromegalii,- spo-
strzegane po jej usunieciu przypady, podobne do przypaddéw,
powstajacych po usunieciu catkowitem gruczotu tarczyko-
wego, zwrdcity w ostatnich czasach ogolniejszg uwage i daty
powdd do przypuszczen, zc rola jej w ustroju pokrewng jest
roli gruczotu tarczykowego. Do doswiadczen swoich na licz-
nymsezeregu zwierzat i do prob na ludziach zdrowych i na
6 osobnikach, padaczka dotknietych, uzywali autorowie ro-
zmaitych wyciggow z przysadki moézgowej wotu, wstrzyki-
wanych podskornie, do jamy otrzewnowej lub wprost do"zyt,
wreszcie podawanych z pokarmami. Wstrzykiwania podskérne
i wprowadzanie do przewodu pokarmowego nie wywotaty
u ludzi zdrowych i u zwierzat wybitniejszych objawow, oprécz
matych podwyzszen cieptoty ciata i meznacznych zaburzen
w trawieniu; wstrzykiwania ws$rédzylne wywotywaty u zw:e-
rzat Smier¢ w skutek ogoélnych zakrzepéw, tak samo, iak
wsrddzylne wstrzykiwania surowicy krwi; réznice stanowito
zjawianie sie wybitnej ,yiyosisll U dotknietych padaczka
wprowadzenie do ustroju przysadki mézgowej nietylko nie
zmniejszato ilosci napadéw, ale nawet zdawato sie je zwiek-
szat. Do$¢ czesto natomiast zjawiaty sie u takich chorych
w 3 do4 dni po podaniu przysadki moézgowej z pokarmami
napady obtedu, niekiedy posiadajgce cechy czego$ od-
rebnego, bo wystepujace u chorych, u ktoérych ich nigdy
przedtem w cmgu wieloletniej obserwacyi nie zauwazono
Wobec tego autorowie przypuszczajg, ze pomiedzy takimi
napadami, a podawaniem przysadki moézgowej zachodzi pe-
wien zwigzek przyczynowy. dech.

Argonin, nowy $rodeK przciwiYezaczkowy. {Wiener. Me-
dic. Blatter 9. Juli 1896). Argonin, wynaleziony przez prof.
Rohmanna i Dr. Liebrechta we Wroctawiu, jest potgczeniem
kazeiny z metalem; przedstawia sie on jako proszek biaty,
ktéry sie przy ostroiinem wygrzewaniu w {azni wodnej roz-
puszcza, najwyzej w stosunku ICH): 100'0. Rozczyn oddzia-
tywa obojetnie i 15 graméw' argoninu zawiera.utyte srebra,
ile go ma 1 gram azotanu'"srebrowego. Rozczyny tego prze-

PRZEGLAD LEKARSKI.

j podczas gdy przy kolce watrobowej,

487

tworu dajg ze sola kuchenng, lub z biatkiem, osady. Wta-
snosci chemiczne, opisane zostaty przez Liebrechta \Therap.
Monatsh. Juni, 1895). Jadassohn wprowadzit ten lek w uzy-
cie: mianowicie zna'azl on, ze argonin zabija szybko gono-
koki i w znacznej liczbie przypadkow doszczetnie je usuwa.
Strong dodatnig argoninu jest: ze dziata nie draznigco, nie
wywotuje zapalenia, a stosowany nawet w zupetnie ostrych
przypadkach, nabawia chorych tylko nic nie znaczacych bé-
low. Wiasnosci $ciggajacych zdaje sie jednak argonin nie po-
siada¢. Podobne wyniki osiagneli réwniez Dr. Bender w Metz
i Dr. Artur Lewin na po.L .inice Prof. Posnera w Berlinie.
Ten ostatni przychodzi do wniosku, ze argonin nie wywotuje
nawet silniejszego zadraznienia, a szybko zabija gonokoki;
w przypadkach z& niezytowych dziata mniej skuteczniej
tak, ze zastésowanie nastepowe Srodkéw Sciggajacych jest
korieczne.

Przy przygotowaniu tego przetworu kiadzie sie gtownie
nacisk na réwnomierne ttigrzewanie, albowiem przy nagtem
ogrzaniu powstajag osady, ktore dziatanie lecznicze obnizajg.

Lewin, jak i Jadassohn, stosowali rozczyny 3:200 i
polecali wstrzykiwaé¢ 5 razy dziennie po 10'0. Ptyn wstrzy-
kniety zatrzymuje «ie¢ w cewce 5 minut (wedtug Jadassohna
10 minut). W przewaznej liczbie przypadkéw znikaly gono-
koki po 2 do 6 dniach, uzalan jednak na béle lub draznie-
nie nie byto.

PolRidslawieniu argoninu usuwano koncowy wyptyw
z cewki wstrzykiwaniann rozczynu Zinci sulphocarbol., lub
innymi S$rodkami

Argonin nadajetsie zatem do stosowania w przypadkach
s'wiezych, albowiem co do dziatania w przypadkach prze-
wtocznych, brakuje jeszcze doswiadczen.

Dr. Adam Dohroioolsi i

Pariser (Berlin): Kolka watrobowa na tle nerwo-
wem. (Wiener Mediz. Blatter, Juli, 1896). Pariser spostrze-
gat w ostatnich trzech latach siedm przypadkéw rwy watro-
bowej. Nie jest ona wcale rzadkiem cierpieniem, lecz raczej
mato znanem i zapoznanem. Zapoznanie powstaje prawie
zawsze w skutek przesgdzonego rozpoznania kamicy zéicio-
wej. Pariser widzial nawet jeden przypadek rwy, ktéry ope-
rowano. Napad rwy watrobowej prawie ze w niczem nie
rozni si¢ od objawdéw napadu kolki. watrobowej.

Fiirbnnger podaje, ze najwieksze nasilenie bélu przy
rwie watrobowej umiejscawia sie SciSle w samej n atrobie,
rozgatezienia bo6lu sg
o wiele dotkliwsze. Pariser poswiadcza to twierdzenie w ogdl-
nosci, chociaz widziat on i wyjatki od tej reguty. Napad rwy
trwa¢ moze od kilku minut, do czterech godzin i dtuzej; tak
napad neuralgiczny jak i napad kolki watrobowej moze za-
konczy¢ sie wymiotami; nawet i zéttaczka moze przy rwie
wystapi¢. Do istoty rwy watrobowej nalezy prawie zawsze
regularny odstep czasu miedzy napadami, a u kobiet stoi
w zwigzku z miesigczka. Rwa watrobowa nalezy do nerwic
trzewowych, o podstawie histerycznej lub neurastenicznej.
Terapia rwy watrobowej polega¢ musi na leczeniu niedomogi
nerwowej; gtownj nacisk kladzie sie na wzmocnienie sit,
z mozliwem unikaniem czynnikéw wywotujgcych napady. Z le-
kow kojaiych Pariser zaleca eitr. cannab. ind. po 0'01—0'02
3 razy dziennie, i nadmienia, ze rwa watrobowa jest cierpie-
niem diugo trwajgcem i uporczywem. W zakoriczeniu podaje
Pariser zarysy historyi rwy watrobowe;j.

Dr. Adam Dobrowolski.

Dr. if. Wahrmann: O wolu Srédpiersiowym (Stru-
ma mtrathoracica). -(Deutsche Zdtschnft f. Chirurgie T. 43,
str. 1— 117). Jest to obszerna monografia opracowana na
podstawie 91 przypadkéw, zebranych przewaznie z literatury,
gdyz autoi przytacza tylko cztery nowe, jeszcze nie ogto-
szone spostrzezenia.

Pod nazwe struma mintrathoracica podcigga autor kazdy-
wol, ktéry wchodzi do otworu piersiowego gérnego, bez wzgle-
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du na to, czy réwnocze$nie istnieje wol na szyi, czy tez nie
i, czy wol w klatce piersiowej stanowi guz oddzielny, lub tez
pozostaje w zwiazku z takimze guzem na szyi.

Zestawiajgc statystycznie obok siebie owe przypadki,
uktada W. cate kolumny liczb, z ktérych wazniejsze wyj-
mujemy. Ogédtem, wsréd tych 91 woli $rodpiersiowych byto
75 tagodnych, 16 za$ ztosliwych. Najpierw zajmiemy sie po-
stacig tagodna. Co sie tyczy wieku chorych, to ten wahat
sie w bardzo szerokich granicach. Opisywano bowiem wdl
Srodpiersiowy u noworodka i u kobiety 84-letniej. Najcze-
sciej jednak wiek chorych wynosit 40—50 lat. Znaczniejszej
przewagi jednej pici nad druga zauwazy¢ nie mozna. Kie-
dy bowiem _u mezczyzn wystepuje w 47 <fiRo> 1 Kkobiet
w 52'6°/0. Srednia za$ czesto$¢ wszystkich przypadkéw wola
wynosi 8'6°/0.

Z dalszych zestawien autora wynika, ze punktem wyj-
Scia dla wola srdédpiersiowego réwnie czesto jak wezma (tstk-
mus), bywa,a naprzemian i oba ptaty. Najmniej istnieje spo-
strzezern, w ktoérychby z obu ptatéw jednocze$nie wyrastat
wal Srodpiersiowy.

sie tyczy budowy histologicznej, to tagodna postaé
wola $rédpiersiowego nie rézni sie od budowy zwyktego wola.
Lecz pod wzgledem anatomo-patologicznym inaczej przedsta-
wia¢ sie beda dalsze jego czesci.

Wl Srédpiersiowy istnieje réownoczesnie z wolem na
szyi w 85% i zwykle bywa tak, Ze gdy wychodZz z weziny
(isthmus), to lezy w linii srodkowej, a gdy z ptatéw bocznych,
to zbacza od tejze linii. Stosunki topograficzne w obu przy-
padkach bedg rézne, a Wolfler tak je okresla: 1) gdy wadl
srodpiersiowy lezy w linii $rodkowej, wtedy graniczy od
przodu z rekojesciag mostka, od tytu z tchawicg, a od dotu
z zyta bezimienna lewg, tukiem tetnicy gtéwnej i tetnicy
bezimiennej, a zatem wol lezy ponad i przed duzerr’ naczy-
niami: 2) kiedy za$ lezy na boku od linii Srodkowej, wtej
ma naczynia przed sobg i guz przytyka ku tytowi do krego-
stupa i przetyku, na wewnatrz do tchawicy, na zewnatrz do
optucny $ciennej, ku przodowi za$ do tetnicy dogtowowej
wspolnej, wzglednie do tetnicy bezimiennej i takiejze zyty.
Stosunki te sg bardzo tadnie uwidocznione w atlasie Brau-
nego.

Wielko$¢ tych guzéw bywa nader rézng, raz rozmia-
rami swymi odpowiadajg zaledwie objetosci jaja kurzego,
a innym razem zajmujg catg potowe klatki piersiowej.

Zaleznie od wielkosci rozne tez bywaja nastepstwa tego
guza, do ktérych autor zalicza ucisk i przemieszczenie tcha-
wicy, krtani” gtéwnych oskrzeli, przetyku; nader wybitnym
bywa czasami ucisk na ptuca, zwlaszczcza na ptat gérny tak,
ze powstaje w nim nietylko niedodma, ale i zwyrodnienie
taczno-tkankowe.

Tu i owdzie w historyi chor6b znajduja sie niewyrazne
wzmianki o ucisku naczyh sasiednich, o przemieszczeniu i
przeros$cie serea, o uci$nigeoiu i nastepowem zwyrodnieniu pni
nerwowych. W 2 przypadkach mozna byto wykazaé zalez-
no$¢ bocznego skrzywienia kregostupa od istniejacego wola
Srodpiersiowego.

Zazwyczaj znajdujemy jeden guz, wyjatkowo dwa lub
trzy, a wtedy bywa tak, Zze jeden guz wychodzi z weziny,
drugi z jednego z ptatéw bocznych.

W6l rozwja sie S$rodpiersiowo dzieki 1) wrodzonemu,
nizkiemu umieszczeniu gruczotu tarezykowego, 2) istnieniu
dodatkowego dolnego gruczotu tarezykowego (Gruber), 3) lub
tez rozwija sie z wrodzonych rogoéw dolnych ptatéw lub we-
ziny (isthmus) (Kaufmann).' |

Obj; wy tego cierpienia, na jakie chorzy sie uskarzaja,
moga by¢ przerézne, jak to juz z tego wywnioskowa¢ mozna,
eoSmy o0 anatomii patologicznej powiedzieli. Dusznos$¢ ciggta,
potegujaca sie znacznie skutkiem znacznych przyczyn oko-
licznosciowych, panuje nad wszystkimi innymi. Yyjatkowo,
wséréd napadu dusznosci, moze nastgpi¢ $mieré. Niekiedy
spostrzedz mozna niezwykle niskie ustawienie krtani. Z za-
burzen w narzgézie krazenia napotykamy: rozszerzenie zyt
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klatki piersiowej, szyi i twarzy; sinice twarzy, wysadzenie 06cz:
(exophtalmuA$ obrzeki, przekrwienie mézgu, zdradzajgce sie
szumem w uszach, zawrotem i t. p. Kolatanie serca nie na-
lezy réwniez do wyjatkow.

Czesto stosunkowo widzi ino porazenie nerwu zwrotnego.
A jako nastepstwo zadraznienia nerwu wspoéiczulnego spo-
strzegano nierownos$¢ zrenic. W dwéch przypadkach istniaty
wyrazne objawy ucisku zwoju barkowego, t. j. cierpniecie
konczyny. Niekiedy widziano znaczne znieksztatcenie kos$éca
klatki piersiowej.

Rozpoznanie (nie zawsze tatwe i mozliwe) opierac sie-
winno w czystych przypadkach wola S$rédpiersiowego,gto-
wnie 1) na objawach zwezenia tchawicy, obok odpowiednich
dat* wywiadowych, 2) na nizkiem ustawieniu krtani, 3) na
wykazaniu guza o zbitoSci miekkiej, elastycznej, wyczu¢ sie
dajagcego w gtebi dotka nadobojozykowego, poruszajgcego
sie przy kaszlu i potykaniu; obok tego sttumienie (czasem
0 charakterystycznym ksztatcie) z przodu i géry na klatce
piersiowej, 4) na czesto obok tego wykaza¢ dajacym sie-
braku odpowiedniej potowy gruczotu tarezykowego na wyso-
kosci krtani, z odpowiedniem zaciggnieciem tagodnem skory
miedzy m. mostko-sutko-obojczykowym a krtanig. Te gtdwne
objawy, obok innych przypadkowych, poprzednio wyliczonych,,
uczynia rozpoznanie w wielu przypadkach bardzo prawdopo-
dobnem.

Jeszcze bardziej zaciemniajg sie i tak juz niejasne sto-
sunki, gdy obok wola $rédpiersiowego, znajduje sie wol na
szyi. Wtedy czesto trudno od pomytki uchroni¢ sie wobec nie-
stosunku miedzy objawami nrzedmiotowymi a podmiotowymi

JpCierpienie to dato powéd do hcznych omytek rozpo-
znawczych. | tak, tam gdzie byt woél $rédpiersiowy rozpo-
znawano: cierpienie mdézgu, tetniak tetnicy gtéwnej, nowo-
twor ztosSliwy oskrzeli, zapalenie osierdzia i miesnia serco-
wego, guzy w Srodpiersiu i t. p.

W miejsce rokowania podajemy wynik leczenia wola
$rédpiersiowego w znanych z wyniku 50 przypadkach:

a) 15 razy leczono symptomatycznie, — o0g6lny wynik
byt Smiertelny.

b) 5 razy podawano jod, z dobrym wynikiem 4 raz
a raz byto zejscie Smiertelne.

¢) Punkoye wykonano w 3 przypadkach ,
dobry, 2 razy nastgpita S$mierc.

d) Raz wykonano naktucie i
jodu — z wynikiem $miertelnym.

e) 2 razy zastosowano z dobrym wynikiem uniesienie
wola i ustalenie go na szyi fBonnet),; 1

f) Tracheotomia wykonana 3 razy nie zapobiegta w 2
przypadkach zejSciu snTertelnemu.

g) Wyciecie uskuteczniono 27 razy i zanotowano 2t
wyleczen, a 6 Smierci (z przyczyny nastepowych krwotokdw,,
zapalenia ptuc i niezaleznie od operacyi pekniecia tetniaka
1 ucisku gruczotéw limfatycznych na tchawice i n. btedny).

Jak juz z poprzedniego zestawienia wynika, najodpo-
wiedniejszem leczeniem zdaje sie byé podawanie jodu i wy-
tuszczanie guza. Przy wytuszczaniu Kocher zaleca cigcie
skorne ,kotnierzykowell, t. j. ponad obojczykami i ponad
dotkiem nadobojezykowym, a po przeciec i warstw powierz-
chownych i przyczepéw m. mostko-obojczyko-sutkowego naj-
lepiej guz wytuszczyo Srddtorebkowo (Porta-Sacin). Krwotok
bywa nieznaczny. Wyjatkowo tylko, celem podwigzania bro-
czacych naczyn, uciekac sie trzeba do czesciowego wypilo-
wania obojczyka i mostka.

Na tem konhczy autor rzecz o wolu Srddpiersiowym do-
brotliwym , a potem na kilku nastepnych stronicach, pod-
recznikowo, traktuje wola ztosSliwego.

raz wynik

nastepowe wstrzykniecie

Przedewszystkiem zwraca W. uwage na niezwyklg cze
stoé¢ ztosliwosci tych guzéw, gdyz w jego statystyce wola.
Srodpiersiowo ztosSliwe wynosza 17'5%. Przyczyne tego upa-
truje: w tatwych do pojecia zaburzeniach w krazeniu, w ucisku
narzadéw sasiednich, i w mozliwem uwiezmeciu tych guzéw
w otworze gornym Kklatki piersiowej. Wiek chorych (Srednio)i
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poza 50”"ym rokiem zycia.
czyzny 22-letniego.

Anatomicznie byt w 4 przypadkach migsak, a lt razy
rak. Dziesie¢ razy réwnoczes$nie istniat wél na szyi, a z tego
6 razy réwniez byt ztosSliwy.

Guz taki lezy zwykle przed tchawica i nietylko uciska
i przemieszcza narzady sasiednie, ale takze zrasta sie z niemi
i przerasta je.

Rozpoznanie napotyka zwykle na niemate trudnosci,
dzieki niejasnym objawom. W rozpoznaniu kierowa¢ sie na-
lezy dotychczasowym przebiegiem (zwykle objawy od nieda-
wna przybraty grozniejsza postaA), czestemi trudnosciami
w potykaniu, bolami, krwotokami i t. p. Bardzo pomoene-
rni w rozpoznaniu bywaja: chartactwo i zajecie gruczotow
chionnych.

Raz zdarzyt sie migsak u mfz-

Ze rokowanie jest prawie bezwzglednie ztem i ze tylko
wytuszczenie stanowi jedyny, ale tez niemal niewykonalny
zabieg leczniczy, nie trudno odgadngé¢. Dotychczas jedynie
Kaufmanowi udato sie wyoperowad jeden przypadek wola
srodpiersiowego ztoSliwego i to z dobrym wynikiem. Tam
jednak byty niezwykle korzystne warunki. Gdyby jednak
kto odwazyt sie w tych przypadkach na zabieg operacyjny,
nalezatoby mu doradzaé¢ wstepne wypitowanie rekojesci mostka
(Bardenheuer). Dr. Herman.

A. Mackenrodt: O otwieraniu jamy otrzewne, przez
tylne sklepienie pochwy. (Samlung kUniscJUr Yortrage von
Volkmann. Nr. 156, 1896.). Na podstawie 40 przez siebie
operowanych przypadkoéw, *z ktérych 22 historye choréb ra-
zem ogtosit, zaleca autor goraco otwiera¢ jame otrzewnowa
przez tylne sklepienie zamiast, jak to w ostatnich czasach
powszechnie radza, przez przednie. Wykonujgc bowiem coe-
liotomiam vaginalem anteeior musimy podjagé zmudny zabieg
odtuszczenia pecherza moczowego od macicy, a nastgpnie
musimy caly trzon macicy wydoby¢ na zewnatrz, przy czem
Sciana przednia macicy licznym ulega obrazeniom, operujac
za$ przez mylne sklepienie tego wszystkiego unikamy.

Najwaznigjszem i, na co autor najwigekszy nacisk kia-
dzie, jest to,
dziwszy dwa palce, a w razie potrzeby nawet cata reke
przez zatokgjDouglasa do jamy otrzewnowej, mozemy ope-
rowa¢, a wiec rozrywac lub odituszcza¢ zrd$ty i t. d. obu-
recznie, uciskajgc i przeciwdziatlajgc reka zewnetrzna przez
powtoki brzuszne. Jezeli zatozenie podwigzek jest bardzo
utrudnionem, to mozemy, operujgac przez. tylne sklepienie,
zatozy¢ ,pinces,, na state, lub tez w razie krwawienia tampo-
nowaé¢. Po ukonczeniu operacyi musimy przy otwieraniu
otrzewny przez sklepienie przednie dodatkowo zrob’¢ vagino-
fixatiotiem uteri, lub tez zespoi¢ tylng S$ciane pecherza do-
ktadnie z macica, co wcale nie jest tatwem; operujac za$
przez sklepienie; tylne, unikamy tego, a natomiast mozna
w przypadkach, w Kktdérych istnieje obawa zakazenia otrze-
wny, zapewni¢ sobie odptyw przez zatozenie paska ~azy do
caiiwm Douglasi.

Przebieg’ operacyi: Bardzo staranne oczyszczenie i odra-
zenie powitok brzusznych (aby reka zewnetrzna nie stykata
sie z powierzchnig nieoczyszczong) sromu, przedsionka i po-
chwy. W razie potrzeby wyskrobanie wnetrza macicy, lub
wypalenie owrzodzen na czesci pochwowej.

Uchwycenie szczypczykami czesci pochwowej i unie-
sienie jej mocno ku gorze. Przeciecie sklepienia tylnego przez
ciecie poprzeczne lub podtuzne, albo w razie potrzeby przez
jedno i drugie, tak aby przynajmniej dwa palce wygodni;
wprowadzi¢ sie daly, obmacaniem’ uwolrkenie ze zrostow
czesci dodatkowych Ilub tumoru i t. d., wydobycie tychze
palcami lub za pomoca kleszczykéw na zewnatrz od pochwy,
podwigzanie, odciecie, odprowadzenie kikuta, zeszycie catko-
wite albo tylko czesciowe otrzewny i sklepienia tylnego,
tampon uciskowy maty do tylnego i przedniego sklepienia.
Czwartego dnia tamponiki i pasek 'gazy zatozony do ¢avum
Dought$a zmienia sie, tak samo nastepnie dsmego dnia,
a w razie potrzeby i wiecej razy. Zwykle po dwu tygo-
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ze operujac przez tylne sklepienie i, wprow”-,
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dniach rana w pochwie jest juz zupetnie zgojong, operowane
moga wsta¢ z tdzka.

Poniewaz w ten spos6b wykonana operacya iest mniej
od innych niebezpieczna, a przez tatwiejszy dostep mozna
w ten spos6b nawet w lkieh rozmiaréw guzy operowad,
przeto zdaniem autora eoeliotomia naginalis posterior powinna
by¢- o ile moznosci jak najczesSciej stosowanag.

Dr. Ko$minski.

Abadie: O sluzoropotoku noworodkow. Powiktania
wywotane niewczesnem leczeniem. Zapobieganie. (Bev. des
mai. de lenfance. Lipiec, 1896). Juz przed autorem Romiee
spostrzegat kilka przypadkéw ropnego zapalenia oczéw u no-
worodkéw z ciezkiemi powiktaniami rogéwkowemi, powsta-
tymi skutkiem niestosownego leczenia. Wystepujg one, jesli
obok przyzegan rozczynem azotanu srebrowego, uzyje sie
przemywali sublimatowych, lub co gorsza, gdy sie réwno-
czeSnie bedzie jeszcze zasypywaé¢ jodoform, bo wtedy po-
wstaje jodek rteciowy, potgczenie silnie drazniagce rogdéwke.
Powiktanie przedstawia sie jako rozlane mleczne zaémienie
rogdwki w catej jej grubosci, ale rzadko w catej rozciggto-
Sci; rogdwka przytem mieknie i wypukta sie. Lekarz moze
te zmiane uwaza¢ za wynik choroby spojowki i leczenia nie-
tylko nie zmieni¢, ale przeprowadza¢ je tem energiczniej,
wywotujgc tem samem powstanie owrzodzern. Trzeba zatem
pamietaé¢, ze wrzody przy sluzoropotoku zdarzajg sie w przy-
padkach tylko ciezkich, zaniedbanych i podczas pelnego ro-
zwoju choroby i, *ze rozpoczynajg sie zéttawym naciekiem,
przechodzacym szybko w rozpad. Tymczasem powiktanie
sztucznie wywotane powstaje czesto wtedy, gdy juz cho-
roba spojowki jnNjt podgojona, a wydzieliny ropnej niema
i przedstawia sie, jako mleczne rozlane za¢mienie bez owrzo-
dzeh. Zresztg w przypadkach watpit vych nalezy zawsze, po-
dobnie jak w pewnych, wstrzymaé¢ przemywanie sublimatem
i ograniczy¢ sie do zapuszczania 1— 2 kropel atropiny dzien-
nie. Rokowanie jest dobre.

Co do zapobiegania S$luzoropotokowi u noworodkéw, to
prawie zawsze wystarczy, w przypadkach podejrzanych upta-
wow u rodzacej, odrazenie jej czesci rodnych i obmycie woda
borowi twarzy' i oczéw dziecka, zaraz po urodzeniu Poste
powanie za$ Credego nalezatoby ograniczy¢ do wypadkdw,
gdzie odrazenie matki nie da sie nalezycie przeprowadzié.
Wkroplenie bowiem 2% rozczynu kamienia piekielnego moze,
droga chemicznego podraznienia, wywotaé¢ zapalenie spojowki,
a nieodpowiednie jego leczenie da¢ powdd do powstania po-
wiktan rogowkowych. Dr. Lewkowi™t

F. Yoigt: Wprowadzanie pozywek do istroju droga
podskdrnego wstrzykiwania. (Miinchen. med. Wdtihenschrift'
Nr. 31 1896). Juz dawno probowano odzywiac¢ chorych, nie
mogacych jes¢™ podskérnemi wstrzykiwaniami pozywek ptyn-
nych, zamiast zywi¢ ich lewatywami. Préoby te jednak za-
wiodty, i dopiero Leube przedsiewzigt w ostatnich czasach
badania w tym kierunku na zwierzetach, z ktérych sie oka-
zato, ze wychudzone zwierze mozna odzywic¢ przez podskdrne
wstrzykiwanie ptynnych tluszczéw Y. przedsigwziat dalsze
préby w tym kierunku, postugujac sie innemi -pozywkami.
Doswiadczenia V. wykazaty, ze 10% rozozyn cukru mozna
wstrzykiwaé bez szkody cztowiekowi do ilosci 1000 ctm.3
Po wstrzyknieciu powstaje lekkie pieczenie, czasem pod-
wyzszenie cieptoty na czas krotki do 38°. V. wstrzykiwat
w uda, postugujac sie igta miernie grubg, 2z dopasowang
rurka kauczukowa, zaopatrzong u goéry w lejek. Przyrzadzik
ten nrdezy, rozumie sie, najprzéd doktadnie wyjatowi¢”™ a na-
lawszy potem ogrzanego porywczego rozczynu, wypuscic¢
z rurki igly powietrze i w zwykly sposéb, przez podno-
szenie lejka, wprowadzaé¢ ptyn pod skére. Przy wprowadza-
niu wiekszej ilosci taczyt Y. dwie iglty z rurka szklana,
ksjtattu litery T, tak ze réwnocze$nie w oba uda wstrzyki-
wat. W przeciagu 15— 20 ininut mozna w ten sposéb litr
ptynu wstrzykngé. Po dokonanem wstrzyknieciu uciska Y.
miejsce nakidcia lekko opaska i daje oktad todowy. Przy
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mn.ejszych ilosciach wstrzyknietego cukru nie mogt wyka-
za¢ V. cukrzycy moczowej; dopieSo po 1000 ctm-5 10°/”
rozczynu = 100 gr. cukru, pojawit sie cukier w moczu
w ilosci 2'6 gr. V. nie wycigga na razie z doswiadczen tych
zadnych praktycznych wnioskéw, odkladajgc takowe do dal-
szych doswiadczen na chorych, potaczonych z badaniem za-
chowan,a sie wymiany mataryi, uwaza jednak wyniki do-
tychczasowe za bardzo zachecajgce do dalszych préb. Poz.

Thoizon: Przeglad sSrodkéw i lekéw uzj /anych
w niestrawnosci i w niezycie jelit u oseskOw. (These de
Paris, 1896 r.). W Kkrytycznym przegladzie $rodkéw leczni-
czych trzyma sie autor coraz wiecej rozpowszechniajacego
sie podziatu choréb przewodu pokarmowego u oseskéw na
niestrawnos$¢ i niezyt jelit, rozroézniajagc w pierwszej i drugiej
postaci stauy ostre i przewlektH innemi stowy: rozréznia on
obok swoistych spraw chorobowych przewodu pokarmowego
(cholera, czerwonka, gruzlica jelit i t. d.), tylko dyspepsia
acuta et chronica, gastroenteritis acuta et cliranica.

Po wstepnych uwagach o zywieniu dzieci
przechodzi T. do dyety w stanach chorobowych
pierwszem miejscu, woh.ee spraw ostrych, kladzie dyete wo-
dna; wiadomo jak wielkie ilosci wody traé- ustréj dziecka
w ostrym niezycie jelit (Baginsky oblicza te ilos¢ na P000
do 1'500 graméw na dobe), Jgerwsze wskazanie wiec jest
ten ubytek wody wynagrodzi¢. W tym celu radzag jedni po-
dawaé¢ odwar z ryzu, lub wjde biatkowa. T., wychodzac
z zatozenia, ze ptyny zawierajgceHkrobie lub biatko, sprzy-
jaja gniciu w kiszkach, poleca podawa¢ czystg wode prze-
gotowang, wzglednie odwar herbaty, rumianku, lub wqdy
gazowe. Ubytek wody wynagrodzi¢ takze mozna wlewaniami
wiekszych ilosci wody do jelit per rectum, lub tez podskér-
nemi wstrzykiwaniami fizyolog. rozczynu soli kuchennej.

Wysoko miedzy $rodkami leczniczymi stawia kagpiele
i radzi stosowa¢, w postaciach ostrego niezytu jelit polgczo-
nych z goraczka, kapiele letnie o cieptocie 22° C., w posta-
ciach za$ z zapadem (oloid), kapiele gorczycowe o cieptocie
38° C., 2—4 razy na dobe.

Dalszym wskazaniem wobec spraw chorobowych w prze-
wodzie pokarmowym jest opr6znienie zotgdka i jelit z po-
karméw, w tym tez celu postugujg sie jedu. Srodkami prze-
czyszczajacymi (Filatow podaje rzewien 004 — 0'06), inni
radza przeptukanie zotadka Za pomoca zondy, ktérej, w po-
tozeniu dziecka na prawy bok, wprowadza sie okoto 18 cm.
gteboko. W fonnie zapadowej nalezy przeptukiwaé zotgdek
wodg letnig, w formie potgczonej z goraczkg woda zimng;
postepowanie to, obok tego, ze usuwa czesci pokarmu nie-
strawmne, pobudza nadto blone Sluzowa zotadka do wydzie-
lania kwasu solnego, ktory dziata autyseptycznn* Do prze-
ptukiwania uzywajg azotanu srebrowego w znacznem roz-
cieficzeniu, bedZwinianu sodowego, wode Vichy - -lub ;czysta
wode przegotowana”™- Zdaniem Baginsltyego i Troickiego jest
to najlepszy sposo6b leczenia wymiotéw.

Donioste znaczenie™majg takze przeptukiwania jelit od-
powiednig sondg, na 30 cm. gteboko wprowadzong, plynanii
odkazajgcymi, lub S$ciggajgcymi. Marfan wyptukuje jelita
w ostrym niezycie po kazdym oddanym stolcu.

Przechodzac do lekéw witasciwych, poswieca pierwsze
miejsce kalomelowi, ktory odpowiednio zastosowany? jest dziel-
nym czynnikiem w terapii, chociaz spos6b jego dzia-
tania nie jest dotad wyjasnionym. Z kwas6éw, przewazna cze$¢
pedyatrow stosuje kwas mlekowy 1%, lub kwas solny, przy-
pisujac im wilasnosci zabijania drobnoustrojow, bedgcych przy-
czyng biegunki. (Mozna takze podawai~kefir, ktéry zawiera
kwas mlekowy ijjglkohod),i:Z calego szeregu innych wyszcze-
g6lnionych lekéw, podnosi antipirine, ktéra w dawce 0 25
dziata kojgco. Co do uzywania makowca przeciwstawia autor
rézne zdania zwolennikdéw i przeciwnikéw stosowania tego
leku i zdaje sig¢ przychyla¢ do zapatrywan Marfana, ktéry nie
wyrzuca makowca z zakresu Srodkéw stosowanych u dzieci,
ponizej pierwszego roku zycia. Dr. P.

zdrowych,
i tutaj na
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VI. KORFSPCNDENCYE

Warszawa 18. Sierpnia 1896.

Zwiedzajagc w dalszym ciggu Wystawe, nie mozemy
poming¢ dziatu higieny ludowej Nie bylo go na zesztej wy-
stawie, zatem jest to nowo$¢, a jak kazda rzeSz nowa, nie
wolna od usterek i btedéw. Usitowan i pracy wiele, ale wy-
nik nie zupetnie zadowalniajacy.

Cztonkowie t. z* komitetu ludowego Wystawy zbierali
sie-w ciggu 2-ch lat czesto, a jeszcze czMdéiej obrady ich
byty przedmiotem wzmianek dziennikarskich, to tez spodzie-
wacl sie mozna byto po przedwstepnych .narajfach, jesli nie
skoniczonej catosci, to przynajmniej chociaz znosffego oddziatu
Wystawy. Tymczasem procz budownictwa, Kktore uwzgled-
niono stosunkowo dobrze, nie znajdujemy “ani jednego dziatu
higieny, opracowanego tak jakby nalezato.

jSp n. p. higfena odzywiania, gdyby nie eksponat p.
Prészynskiego* redaktora Gazety Swiatecznej (pismo ludowe),
bytaby przedstawiong na Wystawie przez DIkf Peltyna, kté-
rego tablice moga mie¢ wartosé wzglednag dla obznajmionych
juz 1 przedmiotem.

brak
majacy
uwaza¢ wystawy ubioréow chiopskich
z roznith okolic kraju.

Materyat wiasnie zebrany w tym dziale dowodzi. iz
nie braklo ludzi interesujgcych sie ta sprawa, natomiast brak
byto umiejetnego dla nich kierunku. Kierunku,tego nie mogt
nada¢ ani prezes, ani sekretarz sekcyi, dla tej prostej przy-
czyny, iz sa dyletantann w tej kwestyi. Napisanie kilku bro-
szur nie moze by¢ przeciez miarg uzdolnienia w tak wa-
znych sprawach.

Lecz mniejsza z tem,

Toz samo da sie powiedzie¢ o higienie odziezy;
jej zupetny, to¢ przeciez nie podobna za eksponat,

zwigzek z higiena,

nie o krytyke tego dzialu mi
chodzi, a o niepotrzebny hatas, jaki podjeto przed Wystawa,

aby po6zniej da¢ rzecz nieobmys$lang dostatecznie i niowy-
studyowang. Takim est gtos zwiedzajacego-mgétu.
Ratujg nieco sytuacye, jak moéwitem, budynki. Wiec

dano model naturalnej wielkosci chaty wiejskiej, model ktory
w praktyce z tatwoscia moze by¢ zastosowany, a jednocze-
$nie odpowiada wszelkim .warunkom higieny.

Model domku robotniczego, budowany z Kjegly z da-
chem ptaskim i bez piwnic, jest dzitlam bud. Goldbeiga, na
ktére potrzebujg jeszcze spraw-
dzenia w praktyce. Domek ten ma S$ciany podwdjne, dobrag
wentylaeye i ogrzewanie, piece urzadzono z wierzchem sto-
zkowym. aby pyt nie mogt sie zbiera¢é w zagtebieniu i t p.

Rzeznia miejska i taznia odpowiadajg swemu przezna-
wolelibySmy moze jednak dla kapieli ludowych ra-
czej ciepty natrysk, niz taznie, do ktdérej wieksig czes$¢ na-
szej ludnosci zupetnie nie jest przyzwyczajona.

Nie bede naturalnie wspominat o tego rodzaju ekspo-
natach, jak zebranie guset ludowych, okazy komitetu dam-
skiego Tow. ochrony zwierzat i t. p.; salto bowiem oEtey,
luzny, majace zwiazek z higiena, musze jednak zaznaczy¢
mape Dra Dobrzyckiego szpitali w Krélestwie, oraz Dra Kla-

nowych opartym zasadach ,

czeniu,

mera statystyke sanitarng gminy Betzyce. Skromna ta praca*
winna znalez¢ miedzy prowincyonalnymi kolegami naslado-
wcow', a wtedy naprawde bysSmy co$ o zdrowiu ludu wie-
dzieli.
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O wiele systematyczniej! urzadzono W ystawe higieny
wychowawczej. Zna¢ tu plan z géry obmys$lany i wykonany
Higiene niemowlecia opracowat kol. Kramsztyk, dajac mo-
del pokoju dla dziecka do roku, pokarm naturalny przedsta-
wit kol. Fruchtmann, sztuczny kol. Baczkiewicz, higiene pod-
rzutkéw w domu wychou awczym kol. Anders i Kamienski.
Pokéj dla dzieci do lat 6, oraz zajecia froblowskie, pokoj
dla dzieci zabawy dzieciece, sa zastuga koétka
kobiet dobrej woli, réwniez kobietom zawdzieczamy higiene
szkolna. P. L. Rudzka data tak wzorowag klase, uwzglednia-
jac najdrobniejsze szczeg6ty higieny, We na wyrdéznienie za-
stuguje. Inne pensyonaty wstgpity w jej $lady (Lapinska,
Porazinska).

Skromnie sie przeds-tawiaia wystawy takich instytucyj,
jak kolonie letnie, Tow. osad "inych, niezle wystapito Tow.
dobr.

starszych i

warsz.

W tym samym pawilonie p. Kuczalska data obraz
gimnastyki szwedzkiej,™ p. Graff wystawit nowe przyrzady
gimnastyczne. Na szczycie pawilonu wychowawczego, nie-
stusznie gimnastycznym zwanego, urzadzono stacye meteoro-
logiczng, a w oddzielnym pokoju gabinet antropologiczny,
ktory ma by¢ przeniesiony do Tow. lek. warsz.

Wiasciwie na tem konczy sie pobiezny przeglad Wy-
stawy. Mo'fe warto wspomnie¢ o niektérych wystawcach pry-
watnych, jak firma Spiess, ktéra w swoim kjosku data wy-
stawe dobrych i fatszowanych produktéw aptecznych pierw-
szej potrzeby, jak wielce reklamowane Tow. Vesta, kjore
daje okazy bezdymnych palenisk, jak wzorowa restaura”™a
z kuchnig gazowa, jak fabryka kakao na Wystawie (We-
del), wyrob biszkoptéw, weszcie o mleczarni wzorowej (Hen-
neberg); trudno jednak wylicza¢ setki firm, ktére mniej wie-
cej z dobrymi wystgpity eksponatami. Na teraz sadze dos¢
0o Wystawie. Sad ogdélny zastrzegam sobie na p6zniej, tem-
bardziej, ze i sgdzenie okazéw jeszcze nie jest ukohczone,-.

Wystawa ma potrwa¢ do 1. Pazdziernika, Zarzad bo-
wiem ma nadzieje, ze odbije sierpniowe niedobory.

Pusto jeszcze teraz w Warszawie, nie ma wiec nic
ciekawego, o czem bym moégt Wam doniesé; moze z chwilg
gdy Wrzesien zawita, poruszy sie jako$ w naszym malym
Swiatku. Dr. Ignotus.

VII.

Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy list nastepujacy:
Do Wielmoznych PP. kolegéw wysytajgcych swych
chorych tto Zakopanego.

W celu zadoséuczynienia 8. 10 regulaminu dla lekarza
stacyi klimatycznej w Zakopanem, wydanego przez c. k. Na-
miestnictwo, w mys$l §.11 ustawy krajowej z 24 Listopada
1891., a ktory brzmi*. ,Nie mniej jest on (t. j. lekarz stac.
klimat.) obowigzany zbiera¢ spostrzezenia co do wynikéw
leczenia roznych choréb w stacyach klimat, w réznych po-
rach roku i spostrzezenia swe podawac¢ do wia-
domos$ci lekarzy1l a przedewszystkiem uznajagc do-
niosto$¢ i pozytek statystyki prowadzonej przez szereg lat,
opartej na wielkiej liczbie rzetelnie spostrzeganych faktéw,
mam zaszczyt prosi¢ Wielmoznych Kolegéw o taskawe wy-
petnienie dotgczonego do dzisiejszego numeru nPrzeglgdua
szematu. Tylko w ten sposéb, zdaniom mojem, wyrobi¢ so-
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bie mozna prawdziwe pojecie o leczniczych witasnosciach Kii
matu Zakopanskiego, a zarazem doswiadczenie jednostek
uczyni¢ doslepnem catemu ogoétowi lekarzy. Podobne odezwy
umieszczone zostaly we wszystkich pismach lekarskich pol-
skich, wychodzgcych w Galicyi, Krolestwie Polskiem i Ks.
Poznanskiem, a szematy rlzestane zostaty za taskawem po-
Srednictwem tychze pism. Upraszam o nadestanie wypetnio-
nych szematéow av miesigcach Marcu i Pazdzierniku kazdego
roku, a zarazem prosze o zanotowanie na odwrotnej stronie
szetnatu uwag, co do wad, lub potrzebnych zmian w zala-
czonym szeinacrc? uwagi fe przyjete beda z wdziecznoscig
a stosowne zmiany, wedle moznosci, wprowadzone. Roczne
sprawozdania przestane zoslang tg sama droga wszystkim
kolegom.
Zakopane, 21. Sierpnia 1896 Dr. F. Janiszewski

Lekarz stacyi klimat, w Zakopanem.

Umieszczajgc list powyzszy, zywimy nadzieje, ze chwa-
lebny krok kol. Janiszewskiego znajdzie nasladowcéw po
licznych i bogatych zdrojowiskach naszych. Wszak i plan-
tator kawy i tytoniu w Nowym Swiecie, jesli nie uzyznia
gleby zyciodajnej, kartowaci plon. Odbierajgc zdrojowiskom
naszym poditoze naukowe, przestajgc je zasilaé pierwiastkiem
wiedzy nowoczesnej, dozwalamy poniekad bujaniu chwastu
wszelkiego rodzaju Kneippow i obnizamy w pojeciu ogo6tu
podstawowe znaczenie zdrojowego leczenia.

Stabe obestanie naszych zdrojowisk w roku biezgcym
niech stanie za przestroge, Ze tak jak iuch jest objawem
i warunkiem wszelkiego zycia, tak martwota niechybnie pro-
wadzi do rozkiadu i zaniku.

Izba lekarska zachodnio-gaUcyjska w Krakowie.

Wydziat lzby lek. zachodnio-galicyjsbiej w Krakowie
odbyt dnia 24. Lipca b. r. Il. posiedzenie, na ktérem:

1) odczytano i przyjeto protokét z 1. posiedzenia (dnir,
17. Lipca b. r.f;

2) uwolniono 6 lekarzy od optaty na rzecz lzby;

3) udzielono jednej wdowie po lekarzu 100 zir. tytu-
tem zapomogi;

4) rozpatrywano stosunek
lekarskich;

5) w sprawie reorgani sacyi kas chorych uchwalono
przytgczy¢ sie do wnioskéw komitetu ad hoc na ostatnim
wiecu lIzb wybranego, a zarazem zwr6ci¢ przy tej sposobno-
éci uwage na niestosunek miedzy pracag a zaplata lekarzy
kolejowych;

6) nad pismem Dra E. z L., podnoszacem w ogélnych
zarysach stosunek c. k. lekarzy panstwowych do lekarzy
wolno praktykujgcych, uchwalono przejs¢ dc porzadku dzien-
nego, z uwagi, ze w piSmie tem nie podano faktow, dysku-
syi podpadajacych;

7) sprawe ustanowienia taks za czynnosci lekarskie po-
stanowiono na razie odroczy¢.

lekarzy wojskowych do Izb

VIII. Wiadomosci biezace.

Kranéw dnia 3. Wrzeénia IB96.

* Czytelnicy Przegladu lelcarshiego niezawodnie niezapomnieli do
niesienia naszego z przed Kkilku tygodni o zamierzonem przez francuskie
Ciato prawodawcze ograniczeniu praw do praktyki lekarskiej we Fran-
cyi nawet tym lekarzom cudzoziemcom, ktdérzy posiadajg dyplom fran-
cuski. Minister o$wiaty p. Rambaud, zatatwit te¢ sprawe prostem roz-
porzadzeniem ministeryalnem, w formie okélnika, pomijajac Ciato pra-
wodawcze, a tem samem, wedlug ducha prawodawstwa francuskiego,
nie zniést dotychczas obowigzujacego prawa z r. 1891,
wiasnie potrzebng jest uchwata Ciata prawodawczego.

Wedtug stéw okélnika posiadaé¢ bedzie Francya trzy kategorye
medykdéw cudzoziemcoéw: 1) Takich, ktérzy przy wpisie ztozg oSwiad-
czenie, ze po otrzymaniu dyplomu nie beda praktykowali we Francyi,

gdyz do tego
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i tych dziekanaty wpiszg bez wzgledu na to, jakie przedstawiag papiery;
2) takich, ktérzy os$wiadcza,
praktykowania we Francyi, i ci
przed osobng komisya z nauk gimnazyalnych, a zatem zdobedg fran-
cuskie $wiadectwo dojrzatosci; 3) wreszcie takich, ktérzy przechodzac
szkoty érednie we Francyi, posiada¢ beda francuskie $wiadectwo doj-
rzatosci, a zatem mie¢ beda te same prawa, co i Francuzi.
Dotychczasowa statystyka uniwersytecka poucza, ze do pierw-
wszej kategoryi naleza przewaznie medycy, pochodzacy z pétwyspu
batkanskiego, Rumunii, Turcyi i Grecyi; do drugiej gtéwnie bezdomni
Polacy, i ta ostatnia okoliczno$¢ niech nas ttumaczy, dlaczego po raz

ze po otrzymaniu dyplomu, majg zamiar
poddadza sie $cistemu egzaminowi

drugi w tej sprawie gtos zabieramy.

Nie chcemy twierdzi¢, azeby nowe rozporzadzenie francuskiego
ministra oSwiaty stawiato naszej mtodziezy, chcacej dobrowolnie osie-
dli¢ sie we Francyi i poswieci¢ sie tam zawodowi lekarskiemu, zapore
nie do przebycia: zdolniejsi przemecza sie, ale tern sz.ersza zdobeda
podstawe do przysztej dziatalnosci. Lecz idzie o tych bezdomnych,
ktérych bieg dziejow wyrzuca z prawidtowych i przyrodzonych kolei
nie znajac w tym stopniu jezyka francuskiego,
mowie, zmuszeni

zycia, a ktérzy czesto,
azeby zdoby¢ mogli $wiadectwo dojrzatosci w tej
beda cofa¢ sie przed ogromem tego zadania.

Tej ostatniej kategoryi lekarzy, przeciw ktérej, umysinie lub
nie, zwrdci sie gtéwnie ostrze okélnika ministeryalnego, miata Francya
w ostatnich latach 60 mnoga liczbe, a nazwiska: Raciborskiego, Wéj-
cikowskiego, Gatezowskiego Seweryna, Zaborowskiego, Landowskiego,
Gatezowskiego Ksawerego, Babinsktego niech $wiadczg przed majesta-
tem bistoryi, ze nie sam tylko chleb, oScisty chleb wygnania, o ktéry
dzi$ gtéwnie chodzi Francuzom, przezuwali lekarze polacy, losem przy-
kuci do francuskiego ztobu, lecz w pragnieniu szlachetnego wywzajem-
nienia sig, ztozyli oni na oftarzu francuskiego ducha najdrozszy skarb,
jaki posiada¢ mogli: ,swych mysli przedze".

Mozemy dzi§ zywi¢ nadzieje, ze po ogtoszeniu okélnika p. Ram-
baud, uspokoi sie dzielnica tacinska, gdzie w ostatnich czasach wrzata
dzika agitacya przeciwko medykom cudzoziemcom. Agitacya ta prze-
niosta sie i na prowincye, zwlaszcza do wszechnicy w Montpellier,
w ktorej kilka polek odbywa studya lekarskie ; dokuczania i przeslado-
wania wszelkiego rodzaju, w klinikach i pracowniach, sg tam na po-
rzadku dziennym,
nych. Mtodziez francuska, w swem zaslepieniu, nie zdaje sobie sprawe,
zdziczenia ma swe Zzrédto nad

i maja stanowi¢ objaw uczu¢ wrzekomo patriotycz-
ze ten potok nienawiséci, sobkostwa i
Sprewa i, ze te Kainowe hasta rzucit Swiatu tej miary wrég Francyi
i jej ducha cywilizacyjnego, jakim jest wynalazca rugéw, Otto Bismark.
Oni biadaja nad utratag Alzacyi i Lotaryngii, a dobrowolnie poddaja
ducha Francyi pod kandyjskie jarzmo pruskich idei miedzynarodowych.

Wiemy, ze nowe rozporzadzenia ministra Rarnbaud istniejg mu-
tatii mutandia oddawna w innych panstwach; wiemy takze, ze ,wolno¢
Tomku w swoim domku"; lecz wiemy i to, ze sita i chwata Francyi
ptyneta niegdy$ z wniostych jej zasad altruistycznych, ktére wsiekty
w ustawy panstwa. Wolnoé¢ ksztalcenia sie w zaktadach francuskich,
ktérej tam uzyczano cudzoziemcom, szerzyta ducha narodu francus-
kiego po obszarach $wiata; to tez w wielkim dziejowym pochodzie
cywilizacyjnym Francuzi kroczyli na czele narodéw, — a dzi$. .. epi-
gonowie tworcow ,praw czitowieka" koslawym krokiem zdazajg za gto-
sicielami hasta ,sita przed prawem™.

Bezprzyktadny to i ostateczny pogrom, w ktérym zwyciezca nie-
tylko zabiera kraje, lecz i wszczepia swojag mys$l dziejowa w ducha
podbitego narodu.

* Doktorowie: Bruner Wiadystaw i Zielinski Edward, mianowani
zostali ordynatorami oddziatéw wewnetrznych w szpitalu na Pradze.
* Dnia 2. Lipca ubiegto 100 lat od $mierci ks. Krzysztofa Kluka,
gtodnego przyrodnika zesztego stulecia. Najwazniejszem jego dzietem,
majacem i dzi$ niepospolite dla piszacych Zrédtowe znaczenie, byta
ksigzka: ,Dykcjonarz roélinny"”, ktérej 3-cie wydanie wyszto w roku
1849. W dziele tern wiele jest gatunkéw, opisanych po raz pierwszy
przez ks. Kluka.

* W Rydze zamierza ks. Oginski z Retowa zatozy¢ zaktad ka-
pielowy, potaczony z hotelem i
czesnego komfortu. Nabyta w tym celu wita, posiada wszelkie wyma-

gane warunki, ma ozdobny park i znajduje sie w miejscowosci odpo-

urzadzony wedlug wymagan nowo-

wiedniej.
* Prof. Sikorski (w Kijowie) umiescit w czasopiSmie przez siebie

wydawanem prace, podtytutem: ,Samobodjstwa wsrod lekarzy rosyj-
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skich". Z statystycznego wywodu prof. S. wynika, ze samobdjstwa
wsérdéd lekarzy rosyjskich sga o 21 razy czestsze, anizeli miedzy ludno-
$cig innych zawodéw; a jeéli z tej ostatniej kalLegoryi na jeden milion
konczy samobéjstwem 30 os6b, to ws$rdd lekarzy ilos¢ te przedstawia
pokazna liczba 631. Na 10 lekarzy, umierajgcych miedzy 25 a 30 ro-
kiem zycia, jeden konczy samobojstwem. Prof. S. wyjasnia ten smutny
stan rzeczy, wbrew powszechnemu mniemaniu, ztym stanem ekono-
micznym lekarzy rosyjskich.

* Nowe rozporzadzenie francuskiego ministra o$wiaty, utrudnia-
jace cudzoziemcom, posiadajacym dyplomy francuskie, praktyke lekar-
ska we Francyi, méwi tylko o medykach, a zupetnie przemilcza o ka-
tegoryi lekarzy, ktérzy przybywajac do Francyi z dyplomami zagra-
nicznymi, nahywaja przez nostryfikacye praw do praktyki lekarskiej.

* W Sydney lekarz wezwany do sadu, jako $wiadek, nie chciat
przy przysiedze pocatowaé¢ ewangelii z obawy zakazenia sie. Trybunat
obszedt te niespodziewang trudnos$¢, kazac podaé¢ zupeinie nowy egzem-
plarz Pisma Swietego.

* Lekarski Angielski Zwigzek liczy 15.669 cztonkéw. Dochody
jego wynosza rocznie 38.309 funtéw szterlingéw.
* Dr. Babinski przedstawit stowarzyszeniu paryskich lekarzy

szpitalnych chorg z potowiczym zanikiem jezyka, w skutek dawniej-
szego zranienia nerwu podjezykowego. Pomimo znacznego zaniku mies$ni
jezykowych, potykanie i arlykulacya stéw byly w tym stopniu niena-
ruszone, ze to zboczenie zostato tylko przypadkiem dostrzezone. Przy
éciSlejszem badaniu okazato sie, ze ruchy jezyka we wszystkich kie-
runkach byty mniej rozlegte; lewa potowa jego znacznie mniejsza od
prawej, i na powierzchni pokarhowana; wrazliwo$¢ elektro-motoryczna
na oba rodzaje pradu — wybitnie stabsza. Jesli chorej kazemy wysta-
wi¢ jezyk, to on zbacza na lewo; gdy za$ ma jezyk za zebami, skreca
sie — przeciwnie — na prawo. Babinski spostrzegal ten sam objaw
na kroélikach, po przecieciu nerwu podjezykowego.

X Do obsadzenia posada
Sebenico w Dalmacyi od 1. Pazdziernika 1896. Ptaca roczna w ratach
miesiecznych z géry wynosi 1500 zir. w. a., a za to obowigzany be-
dzie lekarz leczy¢ zadarmo miejscowych biednych, petni¢ stuzbe sa-
nitarng w gminie i utrzymywa¢ domowga apteke. Za kazda wizyte na
miejscu ptaci sie 33 ct. — w innych miejscowos$ciach, zaleznie od od-

lekarza gminnego w Stretto, powiat

legtosci 2—5 zir. Wymaga sie doktoratu wszech nauk lekarskich, zna-
jomosci jezyka kroackiego i obywatelstwa austryackiego.
Podania nalezy wnosi¢ do zarzadu gminy w Stretto,
Wrzeénia b. r.
Gmina liczy 7000 mieszkancow.
(Das osterreichische Sanitatsioasen z 17. Lipca 1896).
Si.
Nekrologia. W Paryzu limart gtosny chirurg Nicaise.

do 15-go

Artykuty oryginalne mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich

polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 35. Dra Janowskiego: O etyo-
logii dyzenteryi. Dra Przewd s kiego: Miejscowa eozynofitia w raku
i kilka stéw o znaczeniu komédrek eozynofilnych w ogéle. Dra Pr zed-
borskiego: Przyczynek do nauki o ostrych zakaznych, ropnych za-
paleniach gardzieli i krtani. — W Medycynie Nrze 34. Dra Gaszyhn-
skiego: Przyczynek do sprawy opatrywania pepowiny u noworod-
— W Kronice leJearaleiej Nrze 16. Dra Miklaszewskiego:
Przyczynek do kazuistyki promienicy klatki piersiowej.

kow.

Redakcya otrzymata:
Dr. Louis B la u: Bericht fiber die Leistungen in der Ohren-
heilkunde wahrend der Jahre 1892 his 1894. Lipsk, 1896. Naktad Otto

Wiganda.

Dr. Sonnenberg; Miasto Zgierz ze stanowiska sanitar-

nego. Warszawa, 1896.

— Tegoz: Przebieg epidemii cholery azyatyckiej w Krélestwie
polskiem w latach 1892, 1893 i 1894, w zestawieniu z dwczesnym sta-
nem meteorologicznym Kkraju. Warszawa, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Do Nru niniejszego dotlacza sie Szemat B) Dra
Janiszewskiego w Zakopanem.

<
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v=t ZaKNAD
mcdolecz niczy

ubok Lwowa p. Lwoéw.
%

od wiatréw ochronionej okolicy, otoczony lasami
komfort,

W uroczej
wielki koiruletne.

nowe waznr urzadzenia

"w znacznej czes$ci szpilkowemi,
-d . ;
=] urzadzenie dziatu hydropatycznego,

i zi, rowadzenia, dwukomorowe elektryczne katrele sy-
ge Ltemu profesora Giirtnera. Liglosu.til inhalacye. Xim-
U

komita lIcucimia w wlasnyu zarzagdzie. Skromne ceny.

Stata i tania komunikacya. — Lekar kierujacy DI'. J6zef

Lippa (w zimie praktykujacy w Me:ani]); o isystent powsz.
# Po ikliniki w Wiedniu, uczeh prof.-Dr. M. Winternnza, dtu-
A goletni kierownik pierwszorzednych zaktadéw' wodoleczni-
! czych. Blizszych informacyj udziela:

Narzad Marjéwld-j poczta Lwow.

140—7 7 §
tej Telefon N r/M UWaGA: Stawy spuszczone,'Taki osuszone. INI-

3 1ISU "ARJOWNA]

EHEHESESESESESESES EH ESESEHESEHESESESBS El

REIM 1 FRIEDRICH

Krakéw, Rynek A—B, 37.
polecajg po najtanszych cenach:
Raszki, ssawki < przyrzady do karmienia dzieci.
Ochraniacze pieisi i odciggacze pokarmu.

Artykuty ginekologiczne.

Flaszki na mocz, Flaszki i baseny dla chorych.
Przescieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci
Wata Brunsa, Poriczochy gumowe na zylaki.
' Hegary i klyzopoirTpy.
i3 Chiodniki i poduszki gumowe di? chorych. a

ci 3h- Aparaty inhalacyjne. |
' wstrzykawki wszelklogo rodzaju, n
Rozpylacze i t. p. i6c—10-1 K

0 ISESEHESEHESESEEEHE HES5EHEH5SESESES55ESE

% Tlen do wdychiwan balon 1 zle. 20 ct.
i Pastilli Thyreoidei a 0-25.
:é Pastifli Thyeroidini a 0-05. ™ EO:
K Sterylizacya.
K Przyrzady do mikroskopowania i barwiki
poleca Apteka E . H iS L L Ifl tL A.
f Krabéw, ulica Grodzki 5

Zaktad wodoleczniczy! sanatoryum
Dra A MAJEWSKIEGO

, H ve Lwowie - vy.

przyjmuie chorych z zupeitnen zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracji

» N

Pensjonat dla leczacych sie u pp. specya-

>listéw. 70—x—32 S

PRZEGLAD - LEKARSKI. Nr. 36.

Dr. Henryk Kummerlirig

ordynuje jako jodyny lekarz polskj kapielowy

“JF B (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. 3. 162—2—1
Creosot jest silnie zracy i tru jgoyt natomiast

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

zawierajacym 92°/”. kreozc.u Pli. G. 111. chemicznie zwia-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
lecznicze kieozotu be2 jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawac ty-
zeczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatania irg-
:d ¢c e g o prawie bez smaki.

Odnoséne publikaeye i przepisy do uzywania przesyta:

Chemiczna Fabryka Heydena & m. b. H Ealebeul

obok Drezna.
drogTiery-acti i aptekacti.

V-rV'-; e
Sprzedaz w
Apteczne laboratorium (oddziat en-gros) '‘p. Fr. Stohra.-w Wiedniu
11/3, jest na mocy uktadu upowaznione uzywac¢ naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich, kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 22—52—16

denw znacznie znizhiio.

W ageld

Perlae et Capsulae medicinales ..l1lygea®

CREOSOTAL

(CreosotuiL carbonicuiii).
Pudetko 100 peretek po O-10 1 zir. 40 ct.

00 ; fr 0-20 1 , 30
100 " , 030 2 20 ,
100 kapsutek ,, 0.50 3, —.
, Jf AN'p '» 80 -
100 j, miekkich po 1-00 6 zir.
6 . :po 2-0 —zir. 80ct.
ICO N . 20w (1 n.
Creosoti oarbonici o-io"Morrhuoii 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir
Gtéwny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Prz; zapisywaniu prosze nie opuszczaé¢ godta il
JIYGEA® lun firmy ,ZAHItADN1K?*" celem uniknie-
uia "ydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz 1
szych wyrobow. n

0Oze$¢ zysku na budowe domu zkademickiego. jl

11 Citemiczno-farmaceutyczne laboratoryum,Hygea“ |

MARYANA 2AHRADNIKA
w ZtOCZOWIE.



EWi]l - 1

J Paski pachwinowe, i
| 0] triuszne pepkowe, tr
J oraz N

I wyroby gumowe
- i metalowe

I Klizopompy I_

francuskie, !

5 Irrygatory,
| pulweryzatory. |

Adies telegraficzny:
Knapinski, Krakow.

NaDadem Tow. lek. krakowskiego

PRZEGLAD LEKARSKI.

dostawca, dla c. k. Kliniri. Umw. Jagiell.

oaznaczony wielidemi n jdalami srebrnemi za staranne wyrabianie na-

rzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom tak co do trwatoSci
jakuiez doktadnosci.

Vlelki wybr scyzorykéw, nozyczek i brzvtew,

W drukarni

5. Wrzeénia 1896.

| Aparata inhalacyjne | &
(strzykawki podskdrne),

- Poduszki kauczukowe, }J

respiratory, [
'por’lczochy gumowe, i M
pugilaresy 1oiffr
J z narzedziami lekarskiemi,
1 kleszcze i t. p. | w

Krakéw, Stawkowska 4

Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



